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Introducao

= Transplante hepatico

> Unico tratamento curativo de multiplas
patologias hepaticas

= Sobrevivéncia
* 1A 85-90%
* 10A 50-65%
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Introducao

RM com acido gadoxético
= Contraste hepatoespecifico

» Fase hepatobiliar (20min): avaliar funcao do
enxerto = sobrevivéncia

= Métodos quantitativos (ROls)
» Consomem tempo




Objectivos

Escala de pontuacao visual —
(functional liver imaging score)

Aplicacao na estimativa da
sobrevivéncia do enxerto



Materiais e métodos

Avaliacao retrospectiva 2007-2015 de um
centro hospitalar

128 transplantados com RM com ac.gadoxetico
Todos figado completo de dador cadaver



Materiais e métodos

Clinicos

Causa de morte, complicagdes vasculares ou biliares, rejeicao
aguda ou cronica

Laboratoriais 1°S pos-transplante
TP, ALT, AST, Brb, FA, Creat, TFG

MELD

Child-Pugh

RTFS (tempo entre RM e retransplante ou morte por faléncia enxerto)
Funcao primaria enxerto (AST e necessidade fac. coagulacéo)



Materiais e métodos

RM 3T
0.025mmol/Kg ac.gadoxetico + 20mL flush soro

Sequéncias VIBE axiais

, fase arterial (bolus tracking), portal (70s pi),
transicao (5min), (20min)

Sequéncia VIBE coronal
Fase hepatobiliar

T1 in/fop, sequéncias colangiograficas, difusao



Materiais e métodos

Sem contraste
Fase hepatobiliar

Leitura cega e independente 2 radiologistas
(20 e 6 A experiéncia)



Materiais e métodos

Tempo diferente analise qualitativa

ROIs de 2cm? S2-3, S6 e S8

Evitando vasos e lesoes focais

Calculo

HBP-enhanced SI liver — unenhances SI liver

0 . T ————————————————
RLE (%) unenhanced SI liver x 100




Materiais e métodos

Parameter Explanation Score

Graft parenchymal enhancement (EnQS)  SI of graft parenchyma relative to kidney on HBP Hypointense
Isointense
Hyperintense
Contrast excretion (ExQS) Presence of contrast media in the bile ducts No biliary contrast excretion
20 min after contrast application Excretion into peripheral intrahepatic bile ducts

or the right and/or left hepatic duct(s)

Excretion into the common hepatic duct, the
common bile duct, or the duodenum

Portal vein sign (PVsQS) SI of the portal vein relative to the liver parenchyma Hyperintense
20 min after contrast application Isointense

Hypointense

EnQS indicates enhancement quality score; SI, signal intensity; HBP, hepatobiliary phase; ExQS, excretion quality score; PVsQS, portal vein sign.

FLIS 4-6: excelente realce e/ou excrecao, s/ contraste porta
FLIS 1-3: alguma disfungao em qualquer parametro
FLIS O: disfuncao grave 3 parametros



Materiais e métodos

FLIS - Exemplos

b g
@‘“} £
x A €
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Resultados e Discussao

809 (62.5%) e 4845 (37.5%)
ldade mediana 54.6A
Tempo de transplante e RM — 45M

Tempo de seguimento apos RM — 36M



Resultados e Discussao

20 rejeicao aguda (15.6%)
11 rejeicao cronica (8.6%)

42 complicacoes biliares (32.8%)

20 complicacoes vasculares (15.6%)

30 morreram, 19 por disfuncao enxerto

8 retransplantados



Resultados e Discussao
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Rejeicao aguda
Rejeicao cronica
MELD
Child-Pugh

RLE



Resultados e Discussao

Rejeicao aguda
Rejeicao cronica
MELD
Child-Pugh

RLE

=>» + pratico, independente parametros técnicos



Resultados e Discussao

Cada parametro impacto semelhante RTFS
Conjuntamente associagcao ainda + forte
Concordancia interobservador

* FLIS 0 - 6.5% 3A
* FLIS 1-3 — 51.3% 3A
* FLIS 4-6 — 100% 3A
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Patients with FLIS =1-3
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Patients with FLIS = 0




Resultados e Discussao

Forte correlacdo com RLE = alternativa + pratica
Nao influenciado funcao renal ou esteatose
28 pontuacao 0 = 24 morreram 1A

Excluir obstrucao biliar
28 pontuacao 0 = 23 morreram 1A

20 pontuacao O = 18 morreram 1A



Limitacoes

Analise retrospectiva

Doentes nao consecutivos (disfuncao, suspeita
complicagao)

FLIS ndo determina causa especifica da disfuncao
Mas seleciona os que necessitam de biopsia
Melhor seguimento que biopsias sucessivas

Aplicagbes na cirurgia hepatica?
Ac. gadoxético limitacbes andlise vascular

Outras técnicas nao invasivas — ARFI



Conclusoes

RM com ac. gadoxetico - achados
gualitativos que se associam a
sobrevivéncia do enxerto

Suspeita de disfuncao do enxerto
Selecionar candidatos apropriados para
biopsia

Biopsia ndo € possivel ou inconclusiva



