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OBJECTIVOS

m Caracterizacao e avaliacao imagiologica das complicacoes

vasculares no contexto da transplantacao hepatica.
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INTRODUCAO

O transplante do figado € o tratamento de escolha para a

disfuncao hepatica em estadio avancado e irreversivel.

As complicagOes vasculares sao a segunda causa mais comum

de faléncia do enxerto hepatico.

A ecografia € a técnica imagiologica de eleicao - eco-Doppler

seriado no periodo pds-operatorio.

TC se achados ecograficos inconclusivos.
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COMPLICACOES VASCULARES

m Estenose e trombose da artéria hepatica;
m Pseudo-aneurisma da artéria hepatica;

m Sindrome do Roubo Arterial;

m Estenose e trombose da veia porta;

m Estenose e trombose das veias hepaticas ou veia cava inferior.

Elevada Taxa de

Morbilidade e Mortalidade!
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ARTERIA HEPATICA

ESTENOSE

2 a11%;

Frequentemente no local da anastomose;
Ocorre no tempo médio de 100 dias;

Riscos: técnica cirurgica (lesao iatrogénica, disrupcao da vasa
vasorum com isquemia da extremidade da anastomose),
discrepancia nos calibres das artérias, kinking.

Angiografia do tronco celiaco - Estenose da artéria hepatica, com calibre filiforme .
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ARTERIA HEPATICA

m ESTENOSE

—  Doppler
Pico de velocidade sistolica >200 cm/seg Indice de Resisténcia < 0,5
Aumento da velocidade superior a 3 vezes 1 T. Aceleracao (>0,08 segundos)

| Pico de velocidade sistélica (redondo)

Onda do tipo Parvus Tardus

276.3 cmis pisy
°0

recision APuret = — . Pure+

Artéria hepética com aumento do pico de velocidade sistélica (276 Artéria hepatica com espectro parvus tardus, traduzindo estenose a
cm/seg.), traduzindo zona de estenose. montante.
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ARTERIA HEPATICA

m TROMBOSE
— Complicacao vascular isolada mais comum - 2 a 12%.
- Entre os 15 e 132 dias.

- Riscos: elevado tempo de isquemia do enxerto; incompatibilidade
ABO; rejeicao do enxerto; anastomose termino-terminal.

XIVENR

Elevada Taxa de

Morbilidade e Mortalidade!
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ARTERIA HEPATICA

TROMBOSE

Doppler
Nao visualizacao da artéria hepatica/auséncia de fluxo.
Auséncia ou inversao do fluxo diastoélico (a montante).

CT
Trombose da artéria; Areas de enfarte hepatico
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ARTERIA HEPATICA

PSEUDO-ANEURISMA:

Extra-hepatico - predilecao pelo local da anastomose -
complicacao de angioplastia.

Intra-hepéatico - bidpsia percutanea, procedimentos biliares ou
infeccao.

Doppler - Estrutura quistica com fluxo arterial turbulento ou
bidireccional.

Pseudo-aneurisma da artéria hepética - CT antes e apds administragcao de contraste (em fase arterial) revela preenchimento
de imagem sacular no trajeto da artéria hepética, de forma idéntica as restantes estruturas vasculares arteriais.
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ARTERIA HEPATICA

SINDROME DO ROUBO ARTERIAL:

Diminuicao do fluxo arterial na artéria hepatica, condicionado por
desvio sanguineo para a artéria esplénica - HIPOPERFUSAO.

3 a 8% dos transplantes;

Causas: Estado hiperdinamico prévio e esplenomegalia; aumento
do fluxo esplénico por rejeicao do enxerto ou hepatite.

Doppler

| velocidades da artéria hepatica

1 Indice de resisténcia (< fluxo diast)
Dilatacao da artéria esplénica e
esplenomegalia.

Angiografia é fundamental para estabelecimento do diagndstico
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VEIA PORTA

m ESTENOSE

- 1 a 3% dos transplantes.

- Frequentemente no local de anastomose.

- Doppler
* Velocidade > 125 cm/segundos.
 Aumento da velocidade superior a 3 vezes.

DG:26/ PRF:6.0k /Filter:188 |

"ﬂ‘«‘(‘l‘\mm.“”‘ M 1" b N

( f

wJJ

Aumento da velocidade do fluxo da veia porta (>3x) na regiao da anastomose.
Ha discrepancia do calibre da artéria hepatica do receptor e do dador.
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VEIA PORTA

TROMBOSE
1 a 3% dos transplantes.

Riscos: técnica cirdrgica, aumento da resisténcia secundaria a
diminuicao do outflow hepatico, estado de hipercoagulabilidade.

Auséncia de fluxo/defeito de replecao, com presenca de trombo.

Trombose da veia porta - Trombo ecogénico no lumen da

Trombose da veia porta — Dilatacdo da veia
veia porta. Auséncia de cor no estudo Doppler porta com trombo hipodenso no seu limen.
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VEIAS HEPATICAS E VCI

ESTENOSE:
< 1% dos transplantes.
Frequentemente nos locais de anastomose.

Causas: técnica ciruargica; diferencas no calibre dos vasos; hiperplasia
da intima.

Doppler - Fluxo Turbulento; Perda da modulacao.

Estenose da veia hepatica esquerda - perda da modulacao. Estenose da veia hepatica direita - assume calibre
filiforme na origem.
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VEIAS HEPATICAS E VCI

m TROMBOSE:
- < 1% dos transplantes.

— Riscos: cirurgia; estados de hipercoaguabilidade.

- Doppler - Auséncia de fluxo.

—  CT - Defeito de preenchimento; sinais de
hipertensao portal; Sindrome de Budd Chiari.

Trombose de Veia Hepética - Auséncia de fluxo no estudo de Doppler num longo segmento da veia
hepatica direita, encontrando-se o lumen preenchido por contelido ecogénico e heterogéneo.

Sindrome de Budd-Chiari (Fase aguda) - Trombose
da veia hepéatica direita; figado de dimensdes
aumentadas, com realce diminuido e heterogéneo,
a excecgado do lobo caudado.
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Casuistica do CHUC

OBJECTIVO

» Estudo casuistico relativo as complicacoes vasculares que ocorreram
no contexto do transplante hepatico e que necessitaram de tratamento

pela radiologia de intervencao ou cirurgia.



XIVENR

Casuistica do CHUC

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo.

Todas os transplantes hepaticos realizados em adultos, no periodo
compreendido entre 1 de Janeiro de 2016 e 31 de Dezembro de 2017.

Para cada procedimento individualmente foram registados os seguintes dados:
Os dados demograficos do doente;
Complicacoes vasculares associadas ao transplante.

Estudo estatistico realizado com SPSS V 21.0 e Microsoft Excel V. 15.32.



Casuistica do CHUC

RESULTADOS
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O

Casuistica do CHUC

RESULTADOS

m Dados Demograficos

Sexo

Feminino

Masculino 27%
73%

ldade média: 56,18 + 12,39 anos.
ldades variam entre os 19 e os 75 anos.
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Casuistica do CHUC

RESULTADOS

m 45 Transplantes hepaticos apresentaram complicacoes vasculares!

Complicacbes de causa vascular Nuamero (n) Percentagem (%)

Sindrome do Roubo Arterial 20 39,2 %
Foram observadas: —
. - Estenose da artéria hepatica 7 13,7%
51 complicacdes de
Trombose da artéria hepatica 5 9,8%
causa vascular
Estenose da Veia Porta 5 9,8%
Estenose da veia hepatica 5 9,8 %
Shunts Porto-Sistémicos 5 9,8%
Trombose da veia porta 2 3,9%
Pseudo-aneurisma da artéria hepatica 1 2,0%
Estenose da VCI 1 2,0 %

O Sindrome do Roubo Arterial e a Estenose da Artéria Hepatica sao
as complicagoes mais frequentes!
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Casuistica do CHUC

RESULTADOS

127 Transplantes

> 13 Re-Transplantes

— (Causa Vascular

— (Causa Nao Vascular

Taxa de Re-Trasplantacao de 10,2%

4
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Casuistica do CHUC

RESULTADOS

m Re-Transplante:

Complicacao Vascular N° de Doentes Re-Transplantados

Trombose da Artéria Hepatica 2
Estenose da Artéria Hepatica 1

Trombose da Veia Porta 1
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Casuistica do CHUC

LIMITACOES

Dimensao da amostra

Estudo retrospetivo

Viés de selecao: Nao permitem uma verdadeira caracterizacao estatistica de
todas as complicacoes vasculares, apenas as que necessitaram de

intervencao pela radiologia ou cirurgia.
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Casuistica do CHUC

CONCLUSAO

As complicacdes vasculares sao uma causa frequente de faléncia do enxerto

hepatico.

A avaliacao imagiologica € essencial para o seu reconhecimento e
estabelecimento precoce da terapéutica adequada, assegurando a viabilidade

do enxerto hepatico.

O estudo casuistico do Hospital Universitario de Coimbra permite concluir que
as complicacoes vasculares sao frequentes no transplante hepatico, sendo o
sindrome do roubo arterial e a estenose da artéria hepatica as complicacoes

mais comuns.



XIVCNR

Bibliografia

Frongillo F, Lirosi MC, Nure E, Inchingolo R, Bianco G, Silvestrini N, Avolio AW, De Gaetano AM, Cina A, Di
Stasi C, Sganga G, Agnes S. Diagnosis and Management of Hepatic Artery Complications After Liver
Transplantation. Transplant Proc. 2015 Sep;47(7):2150-5

Han H, Liu R, Wang WP, Ding H, Wen JX, Lin XY. Postoperative haemodynamic changes in transplanted liver:
Long-term follow-up with ultrasonography. J Int Med Res. 2014 Jun;42(3):849-56

Dani G, Sun MR, Bennett AE. Imaging of liver transplant and its complications. Semin Ultrasound CT MR.
2013 Aug;34(4):365-77

Uslu N, Aslan H, Tore HG, Moray G, Karakayali H, Boyvat F, Arslan G, Haberal M. Doppler ultrasonography
findings of splenic arterial steal syndrome after liver transplant. Exp Clin Transplant. 2012 Aug;10(4):363-7

Sanyal R, Lall CG, Lamba R, Verma S, Shah SN, Tirkes T, Berry WA, Sandrasegaran K. Orthotopic liver
transplantation: reversible Doppler US findings in the immediate postoperative period. Radiographics. 2012
Jan-Feb;32(1):199-211

Singh AK, Nachiappan AC, Verma HA, Uppot RN, Blake MA, Saini S, Boland GW. Postoperative imaging in the
liver transplantation: What radiologists should know. Radiographics. 2010 Mar;30(2):339-51

Tamsel S, Demirpolat G, Killi R, Aydin U, Kilic M, Zeytunlu M, Parildar M, Oran |, Ucar H. Vascular
complications after liver transplantation: evaluation with Doppler US. Abdom Imaging. 2007 May-
Jun;32(3):339-47

Vit A, De Candia A, Como G, Del Frate C, Marzio A, Bazzocchi M. Doppler evaluation of arterial complications
of adult orthotopic liver transplantation. J Clin Ultrasound. 2003 Sep;31(7):339-45



. XIVCNR

CONGRESSO NACIONAL DE RADIOLOGIA
TORAX e« PEDIATRIA
16/ 19 MAIO 2018  HOTEL REAL STA EULALIA - ALBUFEIRA

Transplante Hepatico: Complicacoes
vasculares

Casuistica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Pedro Gil Oliveira®; Cristina Ferreiral; Manuel Cruz?; Elisabete Pinto!; José Ilharco?; Filipe
1 Servigo de Imagem Médica, Centro Hospitalar %?@il?@ wa,éagjjpade de Medicina da Universidade de Coimbra

Clinica Universitdria de Radiologia Pedro Gil Oliveira

ADI Associacdo para o Desenvolvimento da Imagiologia nos CHUC Interno de Formagéo ESpeCifica de RadiOIOgia -3%ano




