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Objetivos de aprendizaje:

m Repasar la evaluacion y los hallazgos esperables en el higado
trasplantado mediante US Doppler.

m ldentificar las complicaciones post trasplante inmediatas y tardias
mas comunes.




Revision del tema:

m Las hepatopatias cronicas en estadios avanzados son condiciones
irreversibles cuya unica posibilidad de tratamiento es el trasplante
hepatico.

m En Argentina, se realizan cirugias de trasplante hepatico desde 1988.

m La primera paciente trasplantada en Argentina, de 19 anos, fue
tratada por una colangitis biliar primaria en estadio terminal.




Revision del tema:

m Las indicaciones para trasplante hepatico son:

- cirrosis hepatica descompensada y resistente al tratamiento
medico (etiologia viral, autoinmune o miscelanea)

- algunos estadios del hepatocarcinoma
- enfermedades colestasicas y congestivas
m La evaluacion ecografica es la técnica de eleccion para evaluar el

paréngquima hepatico, su vascularizacion y la via biliar en el
postoperatorio inmediato.




Evaluacion en escala de grises:

m Constituye la valoracion
basal.

Inicialmente se evallan
las caracteristicas del
Injerto hepatico.

Injerto en posicion
ortotdpica, con aspecto
homogéeneo o ligeramente
heterogéneo, sin lesiones.

Parénguima hepatico normal. Ecografia hepatica en escala de grises
en post operatorio (POP) inmediato. Visualizacion de injerto hepatico
de aspecto homogéneo sin identificarse lesiones focales.




Evaluacion en escala de grises:

m Ausencia de vesicula
biliar (se reseca del
donante cadaverico).

m La via biliar intrahepatica
debe tener calibre
normal. Su dilatacion
sugerira estenosis.

m Busqueda de

colecciones e infartos.
m En la primera semana L e
pUEde perSiStir la ascitis. Parénquima hepatico al 10mo dia POP. Eco en escala de grises.

Visualizacion de bilioma periportal y sutil presencia de edema
periportal.




Evaluacion con modalidad Doppler:

m Es la parte mas importante durante la examinacion del
higado trasplantado.

m Es de gran utilidad para identificar signos tempranos de
rechazo del injerto e identificar complicaciones del
postoperatorio.

m Se evaluan tres importantes estructuras vasculares:
- arteria hepatica
- vena porta
- venas suprahepaticas




Arteria hepatica (AH): hallazgos normales.

m La arteria hepatica perfunde al arbol biliar.

m Se debe evaluar a nivel de anastomosis, en hilio hepatico y sus
ramas intrahepaticas.

m Se evalua la morfologia del flujo, tiempo de aceleracion (TA),
indice de resistencia (IR) y velocidad pico sistolico (VPS).




Arteria hepatica (AH): hallazgos normales.

m Onda pulsatil de baja resistencia,
con un pico sistolico rapidamente EEEEEE

ED 37.7 cmis

ascendente v flujo diastodlico w77 cms
anterdogrado continuo. P 1.04

IR 0.64

PS/ED 2.7

m TA: <0,08 seg. Eops  os

m IR:0,5-0,7.

m VPS maxima en las primeras
48hs post trasplante puede
alcanzar valores de hasta 200
cm/seg.

m Luego debe variar entre 30 — 70 A. Hepatica postrasplante inmediato normal.
cm/seg. Ecografia Doppler en las primeras 24 hs con VPS e
IR dentro de valores esperados.




Cambios hemodinamicos esperables en AH:

Esperable Fisiopatologia Pautas de alarma

Elevacion Primeras - Elevado flujo arterial - Se normaliza durante la primera semana.
de VPS < 48hs POP. preoperatorio
200 cm/seg. - Edema peri anastomotico
postoperatorio.
IR > 0,8. Primeras - Edema en anastomosis. - En ausencia de flujo en ramas
72 hs - Aumento del tiempo de intrahepaticas se debe sospechar
POP. isquemia fria trombosis o estenosis de la AH.
- Aumento del flujo portal o - Solicitar confirmacion mediante TC con
vasoespasmos contraste o angiografia.
IR<0,5con 24-48hs - Edema perianastomosis. - Seguimiento estrecho.
pulso - Si persiste debe excluirse la estenosis 0
parvus diseccion de la AH.

tardus.




Trombosis de AH:

m Es una complicacion temprana frecuente y grave en postrasplantados.
m Incidencia del 4 -12%.
m Es causa de fracaso de injerto. Requiere resolucion inmediata.

m Diagnostico ecografico: Ausencia de flujo Doppler color y espectral en
AH principal y/o ramas.

m Requiere confirmacion mediante de angioTC abdominal.

Falso positivo Falso negativo

- Ausencia de flujo por - Por presencia de vasos
edema hepatico. colaterales peri portales.
- Hipotensioén sistémica.




Estenosis de AH:

m Incidencia del 4 — 10%.
m Puede ser una complicacion temprana o tardia.
m Es frecuente en el sitio de anastomosis.

Diagnostico ecografico:

VPS > 200 — 300 cm/seg con flujo tardus parvus
intraparenquimatoso distal con IR < 0,5.

Aumento focal de VPS 2 o 3 veces mas con flujo turbulento
distal.




Vena porta: hallazgos normales.

m Proporciona el 60% de la irrigacion del parenquima hepatico.

m Se debe evaluar a nivel de anastomosis, hilio y ramas
iIntrahepaticas.

m Se evalua: luz del vaso, permeabilidad, calibre, patron y
morfologia del flujo y la VPS.

m En el POP inmediato (primeras 48 hs) puede haber
turbulencia y aumento de la velocidad portal.




Vena porta: hallazgos esperables POP:
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En POP temprano. Flujo portal turbulento con altas velocidades y aliasing post anastomosis.

A partir del 1ler mes. Levemente turbulento con altas velocidades.
Luego del ler ano. Fasicidad y velocidades habituales.




Complicaciones POP de la VP:

m Son relativamente raras. Incluyen a la trombosis y la estenosis.

_ Trombosis de VP Estenosis de VP

Incidencia 1-2%. 1%.
Complicacion  Temprana. Tardia.
Factor de - Diferencia de calibre delos - Relacionadas con la técnica de sutura
riesgo vasos anastomosados. quirudrgica.
- Estados de

hipercoagulabilidad.

Diagnostico - Presencia de trombo - Reduccion significativa del calibre a nivel de
ecografico intraluminal y/o con ausencia anastomosis de mas del 50% con dilatacion
de flujo en el estudio Doppler. post-estenotica y aliasing.

- Relacion VPS post/pre anastomosis: 3:1.
- VPS post anastomosis: 100 — 300 cm/seg.




Vena cava inferior y suprahepaticas:

m Se debe evaluar a nivel de e — e
anastomosis, hilio y ramas D aiong g -
intrahepaticas.

m Se evalGa: permeabilidad, sentido fors o5
del flujo, patron espectral basal
trifasico.

m La incidencia de complicaciones es
baja <1%.

m Los errores tecnicos durante la
anastomosis son la primera causa
de complicaciones a este nivel.




Complicaciones POP de vena cavay
suprahepaticas:

_ Estenosis de VCI o VSH Trombosis de VCI o0 VSH

Presentacion Sindrome de Budd Chiati.

clinica Puede evolucionar hacia falla hepatica fulminante.

Diagnostico - Signos directos: reduccion del calibre con presencia - Presencia de trombo
de flujo turbulento con velocidades incrementadas a intraluminal y/o con
nivel post estenatico. ausencia

- signos indirectos de obstruccion como la pérdida de  de flujo en el estudio
la morfologia de onda espectral normal (trifasica) en  Doppler.
las venas hepaticas.




Conclusiones:

m La evaluacion en escala de grises y Doppler color es crucial en el manejo
postoperatorio de pacientes trasplantados.

m Ofrece ventajas como alta disponibilidad, bajo costo, no invasividad y ausencia
de radiacion ionizante.

m Laescala de grises permite evaluar la ecotextura hepatica, la presencia de
hematomas, colecciones subcapsulares y flujos sanguineos en tiempo real.

m La evaluacion mediante Doppler color permite realizar la deteccion de diversas
complicaciones vasculares, asi como de cambios hemodinamicos esperables
en el periodo post trasplante inmediato.

m El conocimiento de estos y su correlacion fisiopatoldgica es vital para el
adecuado manejo interdisciplinario del paciente.
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