Radiologia Intervencionista no
Transplante Hepatico

PERII-\IIIEI\I}I;AJ(S()) 2019

E Marco Rivera

Carlos Abath

ANGIORAD

REAL HOSPITAL PORTUGUES
RECIFE




Conflitos de interesse

A Nenhumparaestetopico




Intervencao pods transplante hepatico

TECNICA CIRURGICA COMPLICACOES
A Doadorcadaver(OLT) AVasculareArteriais
Alntervivos AVias biliares

A Divisaodo figado(SPLIT)

A Ricbegn




ComplicacOes vasculares

A Artériahepatical 0%
AVeiaporta 2%
AVeiassistémicas %

A Hiperplasiamiointimal
ATorsao
A Problemas técnicos

Stump of recipient]
hepatic veing
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ComplicacOes arteriais

FATORES PREDISPONENTES
A Estenose: 4.0%

ATrombose: 5% ATécnica cirlrgica
Aesegdoaneuris,ma 1%: A Desproporgéo de calibre
técnico ou micético doador/receptor
ASindrome do roubo ATACE
arterial e A Mltiplos episodios de

rejeicao
AEnxerto aortico
sequencial




Diagnostico das complicacoes arteriais

20% assintomaticos
Elevacao AST e ALT
Colestasecolangite
Abscesso hepatico

LesOes isquémicas biliares
Necrose hepatica
Septicemia

USG Doppler
TC/MR
Angiografia




Conduta nas estenoses arteriails

A Tratamentoendovasculacomo primeira opcao
terapéutica

A Cirurgia no insucesso ou complica¢ées
A Angioplastia constent, de preferéncia farmacolégico

A Angioplastia em segmentos curvos, de preferéncia com
balao farmacologico

TechVasdnterv Radiol,2007:10:2020
Transplantation,1997;63:2585
JVasdnterv Radiol,2005:16:79805




Estenose de artéria hepatica (stent coronario)

Catheter
Markers




Resultados na estenose arterial

A Sucesso técnico > 90%

A Disseccdo e trombose

A Restenos&om DEB de até 33,3%

A Restenos&om DES de até 25%

ARuptura da anastomose ? Seguro apds 1 semana




Conduta nas tromboses arteriais

A Diagnéstico por USG Doppler, TC/RM
ATrombectomiamecanica e/odibrindlise(r-TPA)
A Angioplastiastentda lesdo subjacente

A Cirurgia reservada para a falha ou complicacées da
técnica percutanea
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Transplantatiornl996;62:15841587
World Journalof Gastroenterology,15,6893,2009




Resultados na trombose arterial

A Sucesso daombdliseem 68%
A Hemorragia 22%
A Retromboset-5%

A Mortalidade 5058%
A Maioria requerre-transplante
A Mortalidade apdse-transplantede 2730%

e e et ravean e (kb 1 e @

Endovascular treatment of hepatic artery thrombosis
following liver transplantation




Pseudoaneurisma

Possibilidade de hemorragia

Geralmente ao nivel da anastomose
Problema técnico

Infeccao

POs angioplastia

Opcoes terapéuticas: cirurgia, embolizacstent
recoberto




Sindrome de roubo arterial

AHipoperfusaarterial pos transplante hepatico

A Desvio do fluxo arterial hepético para as artérias
esplénicas e/ou gastroduodenal

A Fator de risco para trombose da artéria hepética
A Diagndstico angiografico
AEmbolizacdo cormplugsou molas




Complicacoes no sistema porta

A Anastomose termingerminal, 25 cm acima da
confluéncia da VE e VMS

ABnXerto venoso ou Protético o= ®  ce
ATrombectomigpré transplante o
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Diagnostico das complicacoes portais

A Diagndstico precoce {B meses): disfuncéo e
iInsuficiéncia hepatica

A Diagnéstico tardio: hipertens&o porta, com sangramento
ascite e encefalopatia

A 2% dos adultos

A12% das criancas




Conduta nas complicagoes portais

A Expectante nos assintomaticos, sem hipertensio portal
A Acessdranshepético
A Avaliacdo do gradiente pressorico

A Fibrindlisee trombectomiamecénica e aspirativa na
trombose

A Angioplastia estentno tratamento das estenoses




Resultados nas complicacoes portais

A Literatura escassa

ASucesso elevado nas estenoses

APaténciade 71,4% nas estenoses tratadas com
angioplastia

AMelhora dapaténciacom o uso destents

A Recanalizacdo em 8/17 pacientes com trombose porta

A Complicacbeshemoperitdneoe hemotorax

Alntervencdo bem sucedida aumenta a sobrevida no
grupo pediatrico

AnnSurg 2002;236:658&666
Cardiovasdnterv Radio{2003),36;15621571




ComplicagOes nas veias sistémicas

ATécnicgiggyback1-3% VCI; 0,8% VH
Alntervivose divisdo do enxerto:-6%

Altered Anatomy

iggyback 1




Obstrucao das veias sistémicas

PRECOCE
AProblemas técnicos
A Desproporcao

doador/receptor
ATorsdo das veias
A Flapintimal

TARDIA
AHiperplasiantimal
AFibrose

perianastomotica

A Crescimento do enxerto
COm compressao e
torsao das velas




Diagndstico das obstrucoes em veias
sistémicas

VCIl acima das VH:
frequente

Disfuncéo hepatica,
hepatomegaliaascite, dor
abdominal, derrame
pleural, edema MMII

VCI abaixo das VH: edema
MMII

VH: hipertensao portal com
ascite e sangramento de
varizes




Conduta nas obstrucoes de veias sistémicas

A Acessdransjugulaytransfemoralou transhepatico
A Avaliacdo do gradiente pressorico
AFibrin6liseem caso de trombose

A Angioplastia estent




Resultado das intervencoes em velas
sistémicas

A Sucesso técnico: 100%
ANormalizacéo clinickboratorial em poucos dias
AMdiltiplas dilatacdes em caso de recorréncias
AAumento da sobrevida
AComplicacdes menores em 10%
AMigracéo dostent

AnnSurg 2002;236:658%66




Complicacoes biliares

A Inicialmente 48% DIAGNOSTICO
A Atualmente 525% |
A Principal causa de ASintomas e drenos
morbimortalidade cirdrgicos
A Estenoses e vazamentos:
COmUNS AUSGTC,RMe
colangioRM
A Hemobilia A Colangiografia
ﬁCéﬂCU'OS endoscopica
Biloma : :
R AhSCEsSo ACoIanqlograﬁa
percutanea

A Disfuncécesfincterde Oddi




Fatores predisponentes

ATamanho do enxertantervivose pediatricos
A Qualidade do enxerto: morte cardiacaeperfusio

A Coledococoledocostomia frequente, + estenose

A Coledocojejunostomia Y de Roux + vazamento:+
refluxoentérico

Il\

Alsquemia biliarbiloma, abscesso e estenoses tardias




Estenoses biliares

INCIDENCIA
AlIntervivos 5-15%

ADoador cadaver: 282%

AApresentacdo: B meses

CLASSIFICACAO

A Anastomotica80%,
precoce no primeiro ano

ANA&o-anastomotica 20%,
tardia apos primeiro ano




Estenose biliar anastomotica

A Geralmente por problemas técnicos

A Discretovazamendiliar A inflamac&od estenose
Alsquemia local, lesdo plexarabiliar

A Fibrose de cicatrizac&o

Alctericia, dor abdominal, febreglangitd, alteracées
laboratoriais

/A Responsiva ao tratamento




Estenose biliar nao-anastomotica

A Hilo ouintrahepéaticadifusa

Alsquemia global ou rejei¢éo cronica

A Recorréncia deolangiteesclerosanterimaria

A Relacionada a incompatibilidade sanguinea ABO

A Multiplos episodios deolangite

A Pouco responsiva doatamento

A Sobrevida do enxerto em 3 anos:-30%
A Retransplante




Conduta na estenose biliar

A Estenose da artéria hepatica duplica o risco de
complicacoes biliares

AATP estentsé surtem efeito se realizados nos primeiros
meses

A Abordagem endoscopicatentsplasticos (6675%
estenosesanastomotica®e 2533% nas n&o
anastomaoticay

A PercutaneaY Roux multiplas drenagens e dilatacdes
(33-74% em 5 anos)




Tecnica percutanea na estenose biliar
anastomotica

A Puncédo guiada pdluoroscopianas vias biliares dilatadas
A Puncéo guiada por USG quando ndo ha dilatacdo

A Drenagem biliar intern@xterna |
A Dilatagcdo com baldo




Avancos terapéuticos na estenose biliar

A Stentsrecobertos por via endoscépica
A Stentsrecobertos por via percutanea
A Stentsbiodegradaveis
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BIODEGRADABLE BILIARY STENTS: A NEW APPROACH FOR
THE MANAGEMENT OF HEPATICOJEJUNOSTOMY STRICTURES
FOLLOWING BILE DUCT INJURY. PROSPECTIVE STUDY

84.6% continued asymptomatic with a mean
follow-up of 20 months. Gimenez et al. 2016




Litiase e barro biliar

A Estenose eolestase
ALitiase biliar em 4%

ABarro biliar em 2,8.8%
Alsquemia, rejeicao e infeccdes
A 22%re-transplante

ATratamento:esfincterotomia baldo, cesta de Dormia,
litotripsia




Vazamento biliar e biloma

A2-25%
AErro técnico
Alsquemia

ADucto cistico
remanescente

A Superficie de corte no
figado doador dividido

DIAGNOSTICO

A Muitos assintomaticos
A Deterioracéo clinica

ADor abdominal
persistente

A Drenagem persistente
pelo dreno cirdrgico

ABiloma




Conduta nos vazamentos e bilomas

A Expectante nos vazamentos pequenos
AResolucdo espontanea em 5 semanas efrb 88

A Drenagem endoscoépicastent plastico
A Drenagem percutanea interpexterna
A Drenagem percutanea daloma

ACirurgia
A Retransplante




Disfuncao esfincteriana

A2-T%

A Denervacgaairirgica

A Esfincteripertonico

A Colangite pancreatite, dilatacdo da arvore bili
A Tratamento:esfincterotomiacom drenagem




Conclusoes

A O radiologista intervencionista é componente essencial
no grupo multidisciplinar envolvido no transplante
hepatico

ANecessidade de entendimento da técnica cirdrgica
utilizada em cada caso

A Aplicacdo das técnicas intervencionistas usuais na
resolucao das complicacOes vasculares e biliares do
transplantes hepatico

AlIncidéncia decrescente das complicacdes, devido a cur
de aprendizado e aperfeicoamento das equipes
cirdrgicas
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