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Spleen stiffness measurements by acoustic radiation force impulse
imaging after living donor liver transplantation in children:

a potential quantitative index for venous complications
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INTRODUCAO

* Maior incidéncia de complicacdes venosas no
transplante hepatico pediatrico de dador vivo
comparativamente com transplante hepatico de
figado inteiro.

e Complicacoes com enxerto de lobo esquerdo
-V. Porta -8-11.1%
- Veias hepaticas — 0-13.9 %



INTRODUCAO

A semelhanca da fibrose hepatica e cirrose , as
complicacoes venosas apos transplante de figado
podem levar a hipertensao portal, com ascite,
varizes esofagicas e esplenomegalia.

* Objetivo do estudo - avaliar o valor diagnostico
da Tecnologia AFRI, no baco, para as
complicacdes venosas, incluindo estenose da
porta e estenose da veia hepatica, apos
transplante de figado de dador vivo em idade
pediatrica.



MATERIAL E METODOS

* Julhode 2011 — marco de 2013 - Estudo prospectivo

* 69 casos — Transp Hepatico de Dador Vivo — lobo
esquerdo

* ARFI no figado e baco na altura da realizacao de
biopsia hepatica segundo o protocolo existente.



MATERIAL E METODOS

* Medicao da rigidez do baco ARFI -1 dos 7
observadores Médicos e Técnicos de Radiologia
( média de 13 anos experiéncia em ecografia ) -
sem informacao clinica nem outros dados .

 ACUSON S2000 (Siemens Medical Systems)
* Sonda convexa - 4C



MATERIAL E METODOS

* 5 medicdes no baco, regiao central, via intercostal
* (Calculo de mediana




MATERIAL E METODOS

Revisao dos valores das velocidades do baco

E se Suspeita de estenose venosa em Doppler — SE foi
efectuada TC

Como referéncia - >> Estenose porta ou v. hepatica
significativa - quando > 50% do diametro do lumun em TC

TC - interpretacao por um Médico Radiologista com
experiéncia

Excluidos casos em que ndo existiam exames imagiologicos
para confirmar complicagbes venosas



MATERIAL E METODOS

* Ainda Outros Registo de sinais de hipertensao portal —na altura do
ARFI

— comprimento baco —Zscore - idade
— contagem de plaquetas

Aspartate ammotransferase to platelet ratio index = { (aspartrate ammotransferace, upper nomal lmt ) platelet counts  10°/Z) | x 100

* Para nao influenciar as medicoes de velocidades foram excluidos
situacdes que podiam modificar valores de rigidez do baco

* Tratamento das complicacdes - recorrendo a Radiologia de
intervencao - angioplastia com balao e drenagem de colecoes
liquidas



MATERIAL E METODOS

e SPSS software version 20.0

* T. Fisher
* Mann— Whitney U / Spearman’s
e correlation coefficients...

e P-values less than 0.05 were considered statistically
significant.
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RESULTADOS

69 patients underwent ARFI examination
around the time of protocol liver biopsy

Exclusion

After splenectomy (n1=4)
>  After splenorenal shunt procedure (n=1)
Polysplenia syndrome (n=1)

No Doppler US examination (n=1)

A 4
62 patients and spleen stiffness measurements

L

Retrospective identification of venous complications
Screening by Doppler US
Confirmation by multiphasic CT if suspected

v

3 had portal venous stenosis

—> Collection of follow-up data

2 had hepatic venous stenosis

Fig. 2 Enrollment of the study population. Around the time of per-
protocol biopsies, we prospectively performed acoustic radiation force

Sem outras
causas de
Hipertensao
Portal




RESULTADOS

Portal and hepatic venous  Portal or hepatic venous  P-value

stenosis (—) (n=57) stenosis (+) (n=5)

Male 25 (43.9%) @lOO%) 0.02
Age at examination (years) 10.5 (6.2-14.1) 39(2.594) 0.047
Age at liver transplantation (years) 1.6(0.9<44) (1.0-9.3) 0.74
Time from liver transplantation (years) 7.7 (4.1-11.0) @A 3-1.1) <().001
Original disease >0.99

Biliary atresia 40 (70.2%) 5 (100%)

Fulminant hepatic failure 7 (12.3%)

Alagille syndrome 3 (5.3%)

Wilson disease 3(5.3%)

Primary sclerosing cholangitis 2 (3.5%)

Hepatoblastoma 2 (3.5%)

Spleen stiffness measurement (m/sKC_ 2.70 (2.54-2.86) 4.00 (3.11—4.03 <0.001

Spleen length = score 20(23-472) 0.05

Platelet count (x 10%L) 179 (152-240) 139 (97-171 0.02

Aspartate aminotransferase to platele 0.40 (0.31-0.57) 0.90 (0.53—-1.10 0.008

ratio index

@ Springer



RESULTADOS
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RESULTADOS

Table 3 Arcas under the receiver-operating characteristic curve, cutoff values and diagnostic accuracies of several quantitative tests for predicting

venous complications

Test Area under the P-value Cutoff Sensitivity (95% Specificity (95% Accuracy (95%
receiver-operating value confidence interval)  confidence interval)  confidence interval)
characteristic curve

Spleen stiffness measurement .94 0001 293 m/s 100% (47.8-100%)  78.9% (66.1-88.6%)  80.6% (68.6-89.6%)

Spleen length = score 0.76 0.03 22 R0.0% (28.4-99.5%)  70.2% (56.6-81.6%)  71.0% (58.1-81.8%)

Platelet count 0.80 0.03 172x10°L  100% (47.8-1 00%)  57.9% (44.1-709%) 61.3% (48.1-73.4%)

Aspartate aminotransferase to - 0.85 0.01 (.52 100% (47.8-100%)  68.4% (54.8-80.1%)  71.0% (58.1-81.8%)

platelet ratio index

@ Springer

Intervalo de confianca de 95%, 0,87-,94 ; P < 0,001 - 5 medi¢des / interobservador.



RESULTADOS
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Fig. 5 Serial spleen stiffness measurements in patients show portal positive; and triangles, hepatic venous stenosis positive. The timings of
venous stenosis or hepatic venous stenosis. Circles represent examina- the interventional radiology (IVR) procedures for venous stenosis are also
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DISCUSSAO

* Na clinica de hipertensao portal
— Gold standard

* Hipertensao portal- medicao dos gradientes de pressao venosa

e Varizes esofagicas - EDA
 PROCEDIMENTOS INVASIVOS

 Medicao da rigidez hepatica
— A estenose venosa hepatica pode aumentar a rigidez do

figado

— A estenose venosa portal parece nao afetar a rigidez do
figado



DISCUSSAO

Poucos estudos sobre valores normais de ARFI no baco
2.49 + 0.56 m/s —média

NESTE estudo — ARFI - valores maiores nas criancas com
complicacdes vasculares

Velocidades elevadas no baco provavelmente refletem
hipertensao portal causada por estenose venosa



DISCUSSAO

* Limitacoes do estudo

1 -Baco e figado - as medidas de rigidez foram
realizados num protocolo de biopsias, sendo
executadas com pouca frequéncia. Assim, este estudo
contém poucos casos patoldgicos ( cinco ) e deve ser
considerado como um estudo piloto .

Para determinar a precisao do diagnostico de medidas
de rigidez do baco para complicacdes venosas,
medicdes sequenciais mais frequentes devem ser
realizados em varios pacientes, antes e apo0s a cirurgia
do transplante .



DISCUSSAO

* Limitacoes do estudo

2-Unico padrdo de referéncia neste estudo -
dados morfologicos fornecidos por Doppler e TC,
Nao usaram meétodos mais invasivos, com base na
literatura (Doppler e TC capacidade de detectar
estenose >50 %)

3- Técnica de medicao no baco ainda nao
standardizada

Jejum ? Apneia inspiratoria ? Expiratoria?

7 examinadores -preocupacdes sobre variabilidade
interobservador



DISCUSSAO

* Embora este estudo tenha varias limitacdes, a
medicao de velocidades no baco preenche critérios
para ser um teste diagnostico nao invasivo (seguro,
facil de executar, barato e preciso) e acreditam ser
um indicador quantitativo muito util apos
transplante de figado de dador vivo em idade

pediatrica.



DISCUSSAO

* Os resultados deste estudo sugerem que a avaliacao
de rigidez do baco pode ser util para o diagnostico e
acompanhamento de complicacdes venosas, o que
pode ocorrer numa fase tardia apos o transplante, e

requere um diagnostico precoce para prevenir outras
complicacoes.



CONCLUSOES

* ARFI no baco - pode tornar-se um indicador
quantitativo util na deteccao de complicacdes
venosas apos o transplante hepatico de dador
vivo em idade pediatrica.

* Mais investigacoes serao necessarias.
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