
Maria José Noruegas 

CHUC, Outubro 

2015 

 



INTRODUÇÃO 

• Maior incidência de complicações venosas  no 
transplante hepático pediátrico de dador vivo 
comparativamente com transplante hepático de 
fígado inteiro. 

 

• Complicações  com enxerto de lobo esquerdo 

       - V. Porta   - 8 – 11.1% 

      - Veias hepáticas – 0-13.9 % 



INTRODUÇÃO 

• À semelhança da fibrose hepática e cirrose , as 
complicações venosas após transplante de fígado 
podem levar a hipertensão portal,  com ascite, 
varizes esofágicas e  esplenomegália. 
 

• Objetivo do estudo  - avaliar o valor diagnóstico 
da Tecnologia   AFRI, no baço,  para as 
complicações venosas, incluindo estenose da 
porta e estenose da veia hepática , após 
transplante de fígado de dador vivo em idade 
pediátrica. 



MATERIAL E MÉTODOS 

• Julho de 2011 – março de 2013  - Estudo prospectivo 

 

• 69 casos – Transp Hepático de Dador Vivo – lobo 
esquerdo 

 

• ARFI no fígado e baço na altura da realização de 
biopsia hepática segundo o protocolo existente. 

 

 

 



MATERIAL E MÉTODOS 

• Medição da rigidez do baço  ARFI - 1 dos 7 
observadores Médicos e Técnicos de Radiologia 
( média de 13 anos experiência em ecografia ) -  
sem informação clínica nem outros dados . 

 

• ACUSON S2000 (Siemens Medical Systems) 

• Sonda convexa - 4C 



MATERIAL E MÉTODOS 

• 5 medições no baço, região central, via intercostal 

•  Cálculo de mediana 

 



MATERIAL E MÉTODOS 

• Revisão dos valores das velocidades do baço 
  
• E se Suspeita de estenose venosa em  Doppler  –  SE foi 

efectuada  TC  
 

• Como referência  - >>  Estenose porta ou v. hepática 
significativa   -  quando > 50% do diâmetro do lúmun em TC  
 

• TC - interpretação por um Médico Radiologista com 
experiência  
 

•  Excluídos casos em que não existiam exames imagiológicos 
para confirmar complicações venosas 



MATERIAL E MÉTODOS 

• Ainda Outros Registo de sinais de  hipertensão portal – na altura do 
ARFI 
– comprimento baço – Z score  -  idade 
– contagem de plaquetas  

       _ 
 
 
•  Para não influenciar as medições de velocidades foram excluídos 

situações que podiam modificar valores de rigidez do baço 
 
• Tratamento das complicações  - recorrendo à Radiologia de  

intervenção - angioplastia com  balão e  drenagem de coleções 
liquidas 



MATERIAL E MÉTODOS 

• SPSS software version 20.0 

 
• T. Fisher 

• Mann– Whitney U / Spearman’s 

• correlation coefficients… 

 
• P-values less than 0.05 were considered statistically 

significant. 



RESULTADOS 
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RESULTADOS 

 

•Intervalo de confiança de 95%, 0,87-,94 ; P < 0,001 -  5 medições  / interobservador.  
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DISCUSSÃO 

• Na clinica de  hipertensão portal 

–  Gold standard  
• Hipertensão portal- medição dos gradientes de pressão venosa       

• Varizes esofágicas  - EDA  
• PROCEDIMENTOS INVASIVOS  

• Medição da rigidez hepática 

–  A estenose venosa hepática pode aumentar a rigidez do 
fígado  

– A estenose venosa portal parece não afetar a rigidez do 
fígado 



DISCUSSÃO 

• Poucos estudos sobre valores normais de ARFI no baço 

 

• 2.49 +  0.56 m/s –média  

 

• NESTE  estudo – ARFI -  valores maiores nas crianças com 
complicações vasculares 

 

•  Velocidades elevadas no baço provavelmente refletem 
hipertensão portal causada por estenose venosa 



DISCUSSÃO 

• Limitações do estudo 
1 -Baço e fígado  - as medidas de rigidez foram 

realizados num protocolo de biópsias , sendo 
executadas com pouca  frequência. Assim, este estudo 
contém poucos casos patológicos ( cinco ) e deve ser 
considerado como um estudo piloto . 

 
    Para determinar a precisão do diagnóstico de medidas 

de rigidez do baço para complicações venosas , 
medições  sequenciais mais frequentes devem ser 
realizados em vários pacientes, antes e após a cirurgia 
do transplante . 



DISCUSSÃO 

• Limitações do estudo 
  2-Único padrão de referência neste estudo -    

 dados morfológicos fornecidos por  Doppler e TC, 
 Não usaram métodos mais invasivos, com base na  
 literatura (Doppler e TC capacidade de detectar 
 estenose  >50 %) 

 
3- Técnica de medição no baço ainda não 

standardizada 
    Jejum ? Apneia inspiratória ? Expiratória? 
   7 examinadores -preocupações sobre variabilidade 

interobservador 

 



DISCUSSÃO 

• Embora este estudo tenha várias limitações , a 
medição de velocidades  no baço preenche   critérios 
para ser um teste diagnóstico não invasivo (seguro , 
fácil de executar , barato e preciso)  e acreditam ser 
um indicador  quantitativo muito útil após 
transplante de fígado de dador vivo em idade 
pediátrica. 



DISCUSSÃO 

• Os resultados deste estudo sugerem que a  avaliação 
de rigidez do  baço pode ser útil para o diagnóstico e 
acompanhamento  de complicações venosas , o que 
pode ocorrer numa fase tardia  após o transplante,  e 
requere um diagnóstico precoce para prevenir outras 
complicaçoes. 



CONCLUSÕES 

• ARFI  no baço   - pode tornar-se um  indicador  
quantitativo útil na detecção de complicações 
venosas após o transplante hepático de dador 
vivo em idade pediátrica. 

 

• Mais investigações serão necessárias. 


