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0 - TRASPLANTE hepético en pediatria: Lo que €l radiologo debe saber
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Resumen

Objetivo docente: Resumir la evolucion del trasplante hepético pediatrico durante los Gltimos afios y evaluar
su estado actual. Explicar el papel del radiologo en la adecuada val oracion antes, durante y después del
trasplante. Resumir las principales complicaciones, analizando | as técnicas de imagen arealizar en cada caso
y exponiendo sus limitaciones.

Discusion: Durante los Ultimos afios se haincrementado la prevalencia de nifios con trasplante hepético como
tratamiento de pacientes con enfermedad hepética en estadio final. Han aumentado las modalidades de
injertos no enteros (reducidos, splits o de donante vivo), o que conlleva una mayor complejidad quirurgica.
Esto, unido ala corta edad de los pacientes y €l pequefio tamafio de injertos y anastomosis ocasiona un
aumento de complicaciones, principalmente biliaresy vasculares, aunque sin olvidar lasinfeccionesy €l
sindrome linfoproliferativo postrasplante, que condicionan unaimportante morbimortalidad. En algunos
pacientes, ademas del higado también se trasplantan otros érganos como el intestino delgado o €l pancreas
(trasplantes hepato-intestinal o multivisceral), o que obviamente condicionalos hallazgos deimagen y las
potenciales complicaciones. En los Ultimos afios se estan |levando a cabo estudios de investigacion para
determinar laviabilidad del trasplante de hepatocitos como alternativa temporal al trasplante del érgano, con
resultados prometedores pero alin no aplicables en la préctica clinica diaria. Cada técnica de imagen (RX,
ecografia, TC, RM, PET, radiologia vascular intervencionista) tiene sus ventajas, inconvenientes y utilidad
diagndstica en las diferentes etapas del trasplante: en la val oracion pretrasplante (extension de la enfermedad
hepatica, permeabilidad vascular, estudio de candidatos a donante), durante el trasplante (ecografia
intraoperatoria) y después del trasplante (deteccidn precoz de complicaciones, especia mente con ecografia
Doppler, y tratamiento con técnicas intervencionistas). Pero de lo que no cabe duda es que € radidlogo juega
un papel importante en el manejo clinico de estos nifios, especia mente durante las complicaciones. Debemos
conocer e espectro de hallazgos de | as diferentes técnicas (desde | os hallazgos normales o transitorios
posoperatorios hasta los claramente patol 6gicos), asi como saber qué técnica esté indicada en cada situacion
clinica
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