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0 - Puesta ad diadelaecografiadel trasplante hepatico
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Resumen

Objetivo docente: 1. Explicar los hallazgos normales y frecuentes tras trasplante hepético. Conocerlos evitara
confundir 1o normal con lo patoldgico. 2. Explicar los hallazgos ecogréficos de | as distintas complicaciones.
3. Explicar € uso y lautilidad de las distintas técnicas ecograficas. Modo B, Doppler, ecografia con contraste
y elastografiaen e diagndstico y seguimiento del higado trasplantado. 4. Explicar Tlps & Tricks pararealizar
exploraciones ecogréficas de calidad diagnésticay resolutivas.

Discusion: Las complicaciones del trasplante hepatico pueden ser muy graves, con mortalidad y morbilidad
asociadas o pérdida del injerto si no se realiza un diagnostico temprano y certero. El seguimiento del
trasplante hepatico se realiza mediante ecografia Doppler por lo que es fundamental que el radidlogo tengala
habilidad técnicay los conocimientos necesarios pararealizar € diagnéstico ecogréfico de las
complicaciones, la capacidad de emitir un informe claro y resolutivo y la capacidad de realizar un manejo
radiol6gico con indicacion de realizacion de otras pruebas de imagen o intervencionistas si fuera necesario.
Algunas complicaciones como latrombosis de la arteria hepética o la trombosis portal completa requieren un
manejo emergente y el diagndstico debe ser inmediato. Otras, como las complicaciones biliares, son menos
urgentes pero asociadas a morbilidad importante. Todas ellas requieren un diagndstico preciso. Las técnicas
mas nuevas, como la ecografia con contraste y la elastografia cuantitativa son herramientas que aportan
informacion adicional que mejora el rendimiento diagndstico de la ecografia Doppler. En €l caso de
trombosis vascular la ecografia con contraste permite confirmar el diagnéstico, acortar €l tiempo de
exploracion y detectar areas de isquemia parenquimatosa que, dependiendo del tamafio pueden comprometer
laviabilidad del injerto. La elastografia hepatica aporta informaci on mecanica ala morfol égica,
hemodindmicay de perfusion obtenida mediante las otras técnicas mencionadas. Aunque no hay establecidos
valores de normalidad en €l paciente trasplantado, en nuestra experiencia se demuestrarigidez altaen el
postrasplante, con una progresiva normalizacion alo largo de los meses, salvo en |os pacientes con recidiva
de lainfeccion por virus C, en los que los valores se estancan. Con vision de futuro, potencialmente la
elastografia puede ofrecer informacidn sobre los cambios asociados a | os tratamientos con |0s nuevos
antivirales.
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