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Introducción

La planificación para trasplante de hígado requiere un análisis
multidisciplinario donde juegan un papel esencial, el hepatólogo, elmultidisciplinario donde juegan un papel esencial, el hepatólogo, el
oncólogo, el clínico , el cirujano de trasplante y el radiólogo.

Radiólogo:
Identificar la anatomía, las variantes
normales y anormales y otras condicionesRadiólogo: normales y anormales y otras condiciones
que pueden estar presentes, tarea crítica
para la planificación de la cirugía.

6909 pacientes en lista de espera
658 en Córdoba 
103 están a la espera de un hígado
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662 en Córdoba 
105 están a la espera de un hígado
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Objetivo: revisar los hallazgos de las tomografías computadas con el propósito de
identificar la circulación vascular hepática normal y las variantes anatómicas que
pueden influenciar en la selección de los posibles candidatos a trasplante
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pueden influenciar en la selección de los posibles candidatos a trasplante.



Objetivo

El propósito del presente trabajo fue identificar la circulación 
vascular hepática normal y las variantes anatómicas que puedenvascular hepática normal y las variantes anatómicas que pueden 
influenciar en la selección de pacientes o en la técnica quirúrgica 
para la cirugía de hígado. Asimismo describir las técnicas de la 
Tomografía Computada (TC) en la evaluación de la circulación 

vascular hepática. 



Material y Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo observacional en 
pacientes candidatos a trasplante hepático entre enero del 
2009 y junio del 20112009 y junio del 2011. 

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas de 
los pacientes. 

F t d l t ll i tFormaron parte de la muestra aquellos pacientes que 
finalizaron el protocolo de estudio propuesto por el 
servicio de Trasplante Hepático del Sanatorio Allende.p p



Material y Métodos

Las Tomografías Computadas fueron obtenidas con un Tomógrafo Helicoidal 
Multidetector de 64 canales (Siemens Somatom Sensation ®)Multidetector de 64 canales (Siemens Somatom Sensation ®). 

Se realizó TC de abdomen y pelvis, sin ingestión de contraste, con 
adquisición volumétrica multicorte y reconstrucción de 4 y 5 mm de espesor 
en planos coronal y axial.

Inyección mediante Bomba de Perfusión 
Angiográfica. 

Arterial 25 – 35 segundos
Portal 60 – 70 segundos
Fase tardía 5 minutos

70 y 100ml de Ácido Ioxitalámico 
(Telebrix Coronario Temis Lostaló)(Telebrix Coronario, Temis Lostaló). 



Material y Métodos

Diámetro máximo y la permeabilidad de:
Tronco celíaco
Arterias hepáticas
Eje espleno-portal

t
Vena porta arteria hepática y el lóbulo caudado
Vena esplénica
Venas suprahepáticas

entre

p p
Vena cava inferior

Se analizó la presencia de variantes anatómicas y de circulaciónSe analizó la presencia de variantes anatómicas y de circulación 
colateral, principalmente las esplenorenal, paraumbilicales y coronaria 
estomáquica incluyendo en esta última a las várices esofágicas.

La trombosis fue clasificada como oclusiva y no oclusiva.
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Resultados
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Resultados

VASO NORMAL PATOLOGICO
TRONCO CELIACO 60 0
ARTERIA HEPATICA 59 1 (    calibre)

EJE ESPLENO PORTAL 58 2 (dilatado; no se pudoEJE ESPLENO-PORTAL 58 2 (dilatado; no se pudo 
evaluar)

VENA PORTA 55 5 ( 4    calibre y 1 no se 
pudo visualizar)*

V. SUPRAHEPATICA 59 1 (dilatada)
VCI 59 1 (dilatada)

VARIANTES ANATOMICAS 58 2 **VARIANTES ANATOMICAS 58 2 

* Diámetro promedio de 12 mm (10-12mm)  DE de ±2.52
** Aneurisma esplénica de 22 mm y un trayecto retroaórtico de la vena renal izquierda Aneurisma esplénica de 22 mm y un trayecto retroaórtico de la vena renal izquierda.  



Resultados
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3 casos presentaron trombosis
2 en la división de la vena porta, parciales
1 en la vena esplénica llegando casi a comprimir por completo la luz del1 en la vena esplénica llegando casi a comprimir por completo la luz del 
vaso. 



Corte tomográfico axial donde se visualiza circulación colateral conCorte tomográfico axial donde se visualiza circulación colateral, con 
repermeabilización de las venas paraumbilicales. Presencia de várices 
paraesofágicas y trayectos varicosos a nivel del eje espeleno-renal.



Discución

El hígado recibe el 75-80% del aporte sanguíneo a través de la vena porta y 
el 20-25% restante de la arteria hepática.

Registro Europeo de Trasplante Hepático 
(2009) que incluye más de 20.000 pacientes 
trasplantados
42% enfermedades virales (VHC) 36% enfermedades virales (VHC 26%)( )
30% cirrosis alcohólica
13% biliar primaria

( )
20% cirrosis alcohólica
13% biliar primaria

La edad no es una contraindicación formal en sí, pero los pacientes mayores de 
70-75 años y especialmente si se trasplantan con una enfermedad hepática 
avanzada, pueden tener mayor morbilidad y sus resultados son algo inferiores que 

l t d d den los receptores de menor edad.



Conclusión

La imagen preoperatoria en pacientes potenciales de trasplante hepático 
incluye la evaluación apropiada del parénquima hepático y la anatomía 
vascular y biliar. 

La TC trifásica es la modalidad de opción para evaluación de potenciales 
donantes y receptores. 

La correcta comprensión de las imágenes es importante para una 
evaluación cuidadosa.

Además de la evidente mejoría en la supervivencia, el trasplante hepático 
produce una importante mejoría en la calidad de vida de estos 
pacientes. 

RODRIGO RE
RESIDENTE DIAGNOSTICO POR IMÁGENES 1º AÑO
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