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Resumen

Introduccion:el trasplante hepéatico constituye actualmente el tratamiento de eleccién de las
hepatopatias cronicas en fase terminal. Este trabajo constituye el primer reporte sobre el tema
a nivel nacional.

Objetivos:evaluar la incidencia de complicaciones arteriales y biliares en pacientes
trasplantados de higado en Uruguay y determinar el rendimiento de la ecografia Doppler para
el diagnéstico de las mismas.

Material y métodose estudiaron retrospectivamente 13 trasplantes de higado llevados a cabo
en 12 pacientes entre marzo de 1998 y noviembre de 2001. En todos ellos se realiz6 ecografia
Doppler.

Resultadosse diagnosticaron complicaciones arteriales en seis casos (estenosis: n = 3;
trombosis: n = 1; trombosis y estenosis: n = 1; robo esplénico: n = 1) y complicaciones biliares
en cuatro (estenosis: n = 2; estenosis y fuga: n = 2).

La sensibilidad de la ecografia Doppler para la deteccién de complicaciones arteriales y
biliares fue de 83% y 50%, respectivamente.

Conclusioneda incidencia de complicaciones arteriales fue mayor a la referida por otros
grupos en tanto la incidencia de complicaciones biliares fue similar. La ecografia Doppler
demostré ser de utilidad para la deteccién de ambas complicaciones.
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Complicaciones arteriales y biliares en pacientes trasplantados de higado

Introduccién cia de posibles colecciones liquidas y ascitis. Con el
Doppler se evaluo la arteria hepética, asi como la vena
El trasplante hepatico (TH) constituye actualmente el traporta y las venas cava inferior y suprahepaticas.
tamiento de eleccion de las hepatopatias cronicas en fase A nivel de la arteria hepética se estudié: permeabili-
terminal®. Si bien es un tratamiento utilizado desde hacedad y velocidad de flujo a nivel hiliar, y, a nivel de sus
mas de dos décadas en varios paises, en Uruguay es uamas derecha e izquierda, indice de resistencia y tiempo
opcion terapéutica relativamente reciente, no existiendale aceleracion sistélica. Los criterios de sospecha de es-
reportes sobre el tema hasta la fecha. En diferentes serig=mnosis fueron una velocidad sistélica a nivel hiliar mayor
las complicaciones postrasplante de tipo arterial y biliara 2 m/seg y/o a nivel de las ramas derecha e izquierda de
son relativamente frecuentes. Las biliares son responsé#a arteria hepética, un indice de resistencia inferior a 0,50
bles de una elevada morbiliddden tanto las arteriales y/o un tiempo de aceleracion sistélica superior a 0,08 se-
pueden comprometer la viabilidad del injerto y la vidagundos.
del pacient&?, por lo que su diagnéstico precoz adquie-  La trombosis arterial fue sospechada en ausencia de
re una especial importancia. Sin embargo, sus manifestaefial Doppler de tipo arterial a nivel del hilio hepatico.
ciones clinicas y paraclinicas son inespecificas. La eco- Se realiz6 angiografia del tronco celiaco cuando hubo
grafia en tiempo real combinada con Doppler es el métoalteraciones a nivel del estudio Doppler o alteraciones
do que permite un diagnostico mas precoz de las mismadinicas o paraclinicas orientadoras de complicacion arte-
de manera no invasiva con un alto rendimiento diagndstirial, 0 ambas. Desde el punto de vista angiografico se con-

co®9, sider6 la presencia de una estenosis significativa cuando
la misma fue mayor a 50% de la luz.
etivos VO u i i j
Objeti Se llevo a cabo una colangiografia (transdrenaje de

Kehr o endoscopica retrograda) ante la presencia de una
Evaluar la incidencia de complicaciones arteriales ydilatacion de la via biliar demostrada ecograficamente o
biliares en los primeros pacientes trasplantados de higadmte la sospecha de colestasis en el hepatograma (aumen-
en Uruguay y determinar la utilidad de la ecografia-to de gamma GT y fosfatasa alcalina) o en la anatomia

Doppler para el diagndstico de las mismas patolégica (colestasis extrahepatocitaria). Se considerd
ecograficamente la presencia de una via biliar dilatada
Material y método cuando el diametro del colédoco fue mayor a 12"hom

los ductos intrahepaticos tuvieron un diametro mayor a 2
Se analizé retrospectivamente la evolucion de 13 trasplarmm, o ambo®.
tes de higado llevados a cabo en 12 pacientes (nueve hom- Las técnicas de reconstruccion quirlrgica, tanto a ni-
bres; tres mujeres; un retrasplante) entre marzo de 1998uel arterial como biliar, fueron en todos los casos de tipo
noviembre de 2001, con seguimiento hasta junio de 2003¢rmino-terminal.
fecha hasta la cual seguian vivos siete pacientes. La edad En los dos primeros pacientes trasplantados se dejé
media al momento del trasplante fue 48,B1,1 (rango:  un drenaje biliar externo (tubo de Kehr) en el posoperato-
21-59). Todos los pacientes eran portadores de cirrosigso, desechandose tal pauta para los siguientes trasplantes
cuyas causas fueron: alcohol (n=5), alcohol mas hemadebido al elevado indice de fugas biliares vinculadas a su
cromatosis (n=2), autoinmune (n=2), cirrosis biliar pri- usc¢®*°.
maria (n=1), virus C (n=1) y toxica (n=1). Se realizé una
ecografia con estudio Doppler (ecografia Dopm@ei)- Resultados
dos los pacientes en las primeras 24 horas del periodo
posoperatorio, luego cada 48-72 horas durante las dos pi$e llevaron a cabo un total de 140 estudios ecograficos,
meras semanas, y posteriormente segun la evolucion cléon una media de 11,7 estudios por paciente (rango: 4-
nica y paraclinica. Para tal fin se utilizaron ecografos del9) y nueve estudios angiograficos de tronco celiaco, ha-
Ultima generacién con tecnologia Doppler color (Generabiéndose realizado este Ultimo estudio en ocho pacientes,
Electric System Five, Milwaukee, Wisconsin, USA; en uno de ellos en dos oportunidades. Se llevaron a cabo
Hewlett-Packard Image Point, Andover, Massachussetssiete colangiografias (dos de ellas transdrenaje de Kehry
USA) con trasductores convexos y sectoriales multifre-cinco endoscoépicas retrégradas). Ambos procedimientos
cuencia con frecuencias respectivas de 5,0-1,8 y 3,6-1,&ngiografia y colangiografia) se realizaron en siete pa-
(General Electric) y de 5,0-2,5y 2,5-2,0 MHz (Hewlett- cientes.
Packard). Los estudios fueron llevados a cabo siempre En cuanto a las complicaciones arteriales, los hallaz-
por los mismos operadores. Con la ecografia en tiempgos fueron los siguientes: mediante ecografia Doppler se
real se estudio el higado y la via biliar y se dejo constansospeché estenosis en tres pacientes, confirmandose en
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todos ellos por angiografia estenosis a nivel de la anasteabo a pesar de que la ecografia Doppler no evidenciaba
mosis quirdrgica. En los tres pacientes se cumplieron taalteraciones (pacientes 6 y 12, en este ultimo en dos opor-
dos los criterios ecograficos utilizados para el diagndstitunidadesyiebido a la presuncién de que existia una com-
co de estenosis arterial. Uno de los pacientes (caso 8) evglicacion arterial. Las arteriografias tampoco evidencia-
lucioné a la trombosis luego de la reconstruccion de laon alteracionesn ninguno de ellos.

anastomosis, se reintervino por segunda vez por este mo- La presuncién de complicacion arterial consistié en el
tivo y se le efectud by-pass arterial con vena safena, gaciente 12, en el periodo postrasplante inmediato, en un
cual también se obstruyé dentro de las 24 horas posteridolor epigastrico intenso que hizo pensar en su origen
res a la intervencion. El paciente fallecié a las 48 horagsquémico. Se descarté la causa coronaria y se decidio a
por falla multiorganica. Otro paciente (caso 1), en quiercontinuacién explorar la arteria hepética, la cual no pre-
no se sospeché estenosis arterial mediante ecograféntd alteraciones. Al afio del trasplante el paciente pre-
Doppler, evidencié mediante arteriografia (llevada a cabsentd un aumento de las transaminasas que, en ausencia
al noveno dia postrasplante) la presencia de estenosisda alteraciones evidenciables en la ecografia Doppler, llevo
nivel de ambas arterias hepaticas de divisién. En este casgensar en un rechazo, por lo cual se realizé una puncion
el motivo de realizacion de la arteriografia fue una malaiopsica hepatica. La anatomia patolégica evidencié un
evolucién clinica. Con el fin de reparar las estenosis aechazo severo con componente isquémico, lo cual hizo
nivel de las ramas de divisién se realiz6 angioplastia, consospechar una complicacion arterial, por lo que se llevo a
plicandose el procedimiento con ruptura arterial. La pa€abo una nueva arteriografia que también fue normal.
ciente evolucioné hacia la falla multiorganica, se retras- En el paciente 6 el hepatograma revel6 un aumento de
plant6 a las 96 horas presentando mala evolucion, falldas enzimas de colestasis (Jgamma GT y fostatasa alcalina)
ci6 a las 24 horas del retrasplante. Otra de las pacientesi como de las transaminasas y de las bilirrubinas, por lo
con estenosis (caso 2) se reintervino a los 32 dias postragie se realizd una puncién bidpsica hepética. La anato-
plante efectuandosele puente con vena safena. A pesariiéa patolégica mostro la presencia de ductopenia y mi-
la permeabilidad del mismo, en la evolucién la pacienteroabscesos hepéticos, lo cual fue interpretado por el
instauré un rechazo severo con un gran componente dsmatomopat6logo como orientador de posible lesion arte-
endotelialitis, con mala respuesta al tratamiento, fallecienrial isquémica, por lo que se decidi6 llevar a cabo una
do a los siete dias de la intervencion. arteriografia que fue normal.

En dos pacientes (casos 3y 8) se sospechd, mediante En uno de los pacientes (caso 9) existié sospecha de
ecografia Doppler, trombosis de la arteria hepatica que sestenosis arterial mediante el hallazgo en el posoperato-
confirmé en ambos casos mediante arteriogrdlif@.de  rio inmediato de un pico sistdlico aumentado a nivel hiliar
ellos (caso 3) presentd una trombosis sin estenosis pré3 m/seg) y un indice de resistencia disminuido a nivel
via, en tanto el restante (caso 8), como ya fue descriptalistal (0,4). El tiempo de aceleracion sistélica se situé en
presentd una trombosis sobre una estenosis previa. Amalores normales (0,06 seg). Los sucesivos controles
bos pacientes presentaron una mala evolucion y falleciebjetivaron una rapida normalizacion del indice de resis-
ron a la semanay a las nueve semanas del trasplante, resacia (valores de 0,65 a los 30 dias postrasplante) y una
pectivamente. disminucién progresiva del pico sistélico (2 m/seg a los

Otro paciente con estenosis (caso 5) fue sometido 60 dias, estabilizandose a partir de los 120 dias en valores
reconstruccion arterial a los diez dias postrasplante, comormales de 1,5 m/seg). No se realiz0 arteriografia en di-
buena evolucién. En otro paciente, portador de una imeho paciente. El mismo presenté una buena evolucién cli-
portante esplenomegalia (caso 7), se detectd en el poseoica y paraclinica.
peratorio inmediato a nivel del hilio hepatico un flujo ar-  En esta serie las complicaciones arteriales (estenosis/
terial de velocidad disminuida (0,25 m/seg), no objeti-trombosis/robo esplénico) ocurrieron en seis de 13 tras-
vandose sefal Doppler distalmente al mismo; la angioplantes (46,2%), correspondiendo tres a estenosis, uno a
grafia evidencio la presencia de un robo esplénico. Brombosis, uno a trombosis y estenosis, y uno a robo
paciente era portador de una importante esplenomegal&splénico (figura 1).
ya constatada en los estudios pretrasplante. Los valores De los pacientes en quienes se demostrd angiografi-
de velocidad a nivel de la arteria hepatica se normalizacamente una complicacion a nivel de la arteria hepatica
ron (velocidad de flujo = 1,2 m/seg) luego del tratamiento(n=6), cinco fueron diagnosticados mediante ecografia
mediante embolizacién de la arteria esplénica y se objetivd)oppler.

a partir de ese momento, sefial Doppler de caracteristicas De los seis pacientes con complicaciones arteriales,
normales (indice de resistencia = 0,65; tiempo de acelerauatro fallecieron (pacientes 1, 2, 3y 8) y dos permane-
cion sistdlica = 0,06) distal al hilio hepatico. cen vivos. Los dos pacientes que desarrollaron una trom-

Tres de los estudios angiogréficos fueron llevados #osis de la arteria hepatica fallecieron (pacientes 3y 8).
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Robo esplénico (n=1)

Estenosis (n=3) Normales (n=7) Estenosis (n=2) Normales (n=9)

E+T(n=1)

Trombosis (n=1)

Estenosis + fuga (n=2)

ONormales EMRobo esplénico EMTrombosis
OEstenosis OE+T O Normales [JEstenosis + fuga M Estenosis
Figura 1. Complicaciones vasculares Figura 2. Complicaciones biliares
Tabla 1. Resumen de los hallazgos del estudio Doppler y de la arteriografia en los 12 pacientes trasplantados
VS IR TAS
Caso 1 0,8 0,65 0,06 Estenosis
Caso 2 3,5 0,47 0,09 Estenosis
Caso 3 - - - Trombosis
Caso 4 0,8 0,72 0,07
Caso 5 2,2 0,45 0,09 Estenosis
Caso 6 11 0,64 0,05 Normal
Caso 7 0,25 Robo esplénico
Caso 8 2,8 [-- 0,29/--- 0,10/--- Estenosis/trombosis
Caso 9 3,0 0,40 0,06
Caso 10 1,0 0,81 0,06
Caso 11 1.3 0,71 0,07
Caso 12 0,8 0,66 0,06 Normal
VS: velocidad sistdlica hiliar (m/seg); IR: indice de resistencia; TAS: tiempo de aceleracion sistélica (seg)

En la tabla 1 se resumen los hallazgos del estudio En dos de los pacientes se objetivd concomitancia de
Doppler y de la arteriografia en los 12 pacientes. complicacion arterial hepatica y de via biliar (pacientes 2

En cuanto a la via biliar se sospeché una complicay 8). Enuno de ellos hubo concomitancia de estenosis
cion a su nivel en siete pacientes (casos 1, 2, 5, 7, 8, 9arterial y biliar mas fuga biliar que fueron diagnosticadas
12), llevandose a cabo una colangiografia en todos ellompranamente y de manera casi simultanea (paciente 2).
(transdrenaje de Kehr en los pacientes 1y 2 y endoscopkl restante (caso 8) presentd de entrada una estenosis ar-
ca retrograda en el resto). En sélo dos de los pacientestarial que evoluciono6 (dia 60 postrasplante) a la trombo-
ecografia habia sospechado una complicacién biliar adis y desarrollé a su vez una estenosis biliar (diagnostica-
objetivar una dilatacion de la via biliar (pacientes 8 y 12).da también el dia 60 postrasplante).
En ambos la colangiografia demostré la presencia de es- Las alteraciones biliares fueron diagnosticadas en las
tenosis biliar (figura 2). dos primeras semanas postrasplante en dos de los pacien-

En los cinco pacientes con ecografia normal se llevo des (estenosis y fuga) y a los dos y cuatro meses en los dos
cabo igualmente la colangiografia ante la firme presunrestantes (s6lo estenosis). La alteracion biliar fue diag-
cion clinica y paraclinica (hepatograma con aumento daosticada a los dos meses postrasplante en el paciente en
enzimas de colestasis) de que existia una complicaciéel cual hubo concomitancia de estenosis arterial y de via
biliar. En dos de ellos se diagnostic6 estenosis y fuga bibiliar (paciente 8).
liar (pacientes 2 y 9), siendo la colangiografia normal en En nuestra serie las complicaciones biliares ocurrie-
los tres pacientes restantes (casos 1,5y 7). ron en cuatro pacientes. Los cuatro presentaron estenosis
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a nivel hiliar de tipo anastomotico, presentando dos déa evolucion de los mismos (vivos o fallecidos, y semanas

ellos, ademas, fuga biliar. La ecografia detectd dos pade seguimiento).

cientes de cuatro con complicaciones biliares. Los mis-

mos correspondieron a aquellos con estenosis de via Discusién

liar, no habiendo sido detectados aquellos que asociaron

fuga de via biliar. No existieron falsos positivos. En pacientes sometidos a trasplante de higado las compli-
Al igual que la ecografia, la colangiografia tampococaciones arteriales y biliares pueden conducir a la pérdi-

evidencio dilatacién de la via biliar en los dos pacientesla del injerto y eventualmente de la vida del paciente si

gue presentaron estenosis y fuga biliar. no son diagnosticadas y tratadas tempranamente. La eco-
Segun el criterio de los cirujanos actuantes y de acuerdgrafia en modo B y combinada con Doppler constituye el

con las condiciones anatdmicas halladas a nivel de la vimétodo no invasivo que permite un diagndstico mas pre-

biliar durante la cirugia de reparacion, en la paciente 2 laoz de las referidas complicaciones.

complicacién biliar se resolvié con una hepatico- En cuanto a las complicaciones arteriales, en diferen-

yeyunostomia mientras que en los pacientes 8, 9 y 12 ges series la incidencia de las mismas varia entre 3% y

realizé una coledoco coledocostomia. 259112, La incidencia de complicaciones encontradas
De los cuatro pacientes que desarrollaron complicaen esta serie (46,2%) fue sustancialmente mas elevada que

ciones biliares, los dos que asociaron complicaciones atas halladas en otrf&s?, lo cual puede estar vinculado al

teriales fallecieron (pacientes 2 y 8), manteniéndose coproceso de aprendizaje del equipo quirdrgico. Sin embar-

vida los otros dos (pacientes 9y 12). go, los valores hallados deben ser tomados con cautela
Una de las pacientes (caso 10) fallecio a las tres semaebido a lo pequefio de la muestra.

nas del trasplante por sepsis a punto de partida de un caté- Las estenosis arteriales pueden ocurrir a nivel de la

ter de acceso al sistema venoso central. anastomosis quirdrgica o a cualquier otro nivel en el tra-
En la tabla 2 se resumen algunos datos (sexo, edadyecto de la arteria. Para su deteccion mediante ecografia

causa de la cirrosis) y los hallazgos ecograficos, colanBoppler se utiliza a nivel hiliar el pico de velocidad sisto-

giograficos y arteriograficos de los 12 pacientes, asi combica y, a nivel de la circulacion arterial intrahepatica, el

Tabla 2. Resumen de algunos datos (sexo, edad y etiologia de la cirrosis) y de los hallazgos ecograficos,
colangiograficos, arteriograficos en los 12 pacientes trasplantados de higado y evolucion de los mismos

Sexo Edad Etiologiade la Ecografia Ecografia  Colangiografia Arteriografia Seguimiento  Estado

cirrosis modo B Daoppler (semanas) actual
Casol F 21 Autoinmune Normal Normal Normal Estenosis * 21/2 Fallecida
Caso 2 F 44 Cirrosis biliar Normal Estenosis Estenosis y Estenosis 51/2 Fallecida

primaria fuga
Caso 3 M 43 Alcohol Normal  Trombosis Trombosis 1 Fallecido
Caso 4 M 50 Alcohol/ Normal Normal 278 Vivo

Hemocromatosis
Caso5 M 38 Alcohol Normal Estenosis Normal Estenosis 274 Vivo
Caso 6 M 56 Alcohol Normal Normal Normal 248 Vivo
Caso7 M 25 Virus C Normal  Flujo arterial Normal Robo 239 Vivo
disminuido espelénico
Caso 8 M 59 Alcohol Via biliar Estenosis y Estenosis Estenosis y 9 Fallecido
dilatada  trombosis trombosis
Caso9 M 44 Autoinmune Normal Estenosis Estenosis y 140 Vivo
fuga
Caso 10 F 50 Toxica Normal Normal 3 Fallecida
Caso 11 M 45 Alcohol/ Normal Normal 131 Vivo
Hemocromatosis
Caso 12 M 45 Alcohol Via hiliar Normal Estenosis Normal 26 Vivo
dilatada

(*) a nivel de ambas ramas de division de la arteria hepatica
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indice de resistencia y el tiempo de aceleracion sistoli- No dispusimos de otras exploraciones no invasivas

cd®*® En la serie publicada por Dodd y colaborad&tes para el estudio del paciente trasplantado del tipo de la

la sensibilidad del pico sistdlico a nivel hiliar para el diag- angiorresonancia, angiotomografia y colangiorresonancia,

noéstico de estenosis, tomado como parametro aislado, fuslyo rendimiento diagnostico es similar al de los estudios

de tan solo 30%. Por su parte, la utilizacion del indice dénvasivos correspondientes (angiografia y colangiografia)

resistencia combinado con el tiempo de aceleracién sistd que podrian constituir una alternativa a los misthios

lica permitieron una sensibilidad de 73%. Por ultimo, la

combinacion de las tres variables mencionadas elevo I€onclusiones

sensibilidad a 97%.
En nuestra serie se detectaron tres de cuatro pacient&s actual es el primer reporte uruguayo sobre el tema. Si

utilizando los tres parametros juntos o por separado. bien por su tamafio la actual no constituye una muestra
En los datos publicados por Langnas y colaboradotepresentativa, en esta serie las complicaciones arteriales

res'® y por Flint y colaboradorés, la sensibilidad de la  postrasplante hepatico tuvieron una mayor incidencia que

ecografia Doppler para la deteccion de trombosis fue den otras, y las complicaciones biliares tuvieron una inci-

90% y 92%, respectivamente. En nuestro estudio se delencia similar. La ecografia Doppler resultd ser en esta

tectaron dos de dos pacientes. serie un método no invasivo Util para el diagnostico pre-
También se ha descripto en esta serie un paciente porez de dichas complicaciones. En concordancia con otras

tador de un robo esplénico, entidad que ha sido escaspublicaciones sobre el tema, nuestros datos sugieren que

mente sefialada en la literatéfr&). la sospecha mediante ecografia Doppler de una compli-
No dispusimos de contrastes ecograficos para la evazacion arterial es un argumento de peso para la realiza-

luacion de nuestros pacierité¥). Dichos contrastes, al cion de una arteriografia confirmatoria. En caso de sos-

potenciar la sefial Doppler, mejoran la sensibilidad depecha clinica y paraclinica de complicacién biliar una

método en pacientes en los cuales no es posible tener cecografia normal no excluye dicha eventualidad, por lo

teza de si la arteria hepatica esta trombosada o de si powal debe realizarse una colangiografia.

algin motivo no es posible detectar la sefial en una arteria

permeable. En una serie sobre 231 pacientes se demosS8ammary

gue dichos contrastes pueden disminuir la indicacién de

la arteriografia en aquellos pacientes con sospecha dgackgroundhepatic transplant is nowadays the treatment

trombosis de la arteria hepatia most chosen in chronic hepatopathies in ending phases.
En cuanto a las complicaciones biliares, las diferented he first national report of liver transplant in Uruguay is

series muestran incidencias de 10%-40% para el caso geesented.

la fuga biliaf*??, y de 7%-15% para el caso de las este-  Objectivesto assess the incidence of arterial and bil-

nosis?2%, Los datos de esta serie muestran un mayor nliary complications in patients recipients of liver transplant

mero de estenosis (n=4) que de fugas biliares (n=2).  in Uruguay and to determine diagnostic efficiency of Dop-
Al igual que en otras seri&=”), en esta la ecografia pler echography.

subestimo el numero de complicaciones biliares. Los pa- Methods:we retrospectively studied 13 liver trans-

cientes que presentaron asociacion de estenosis mas fugiants performed in 12 patients from March 1998 and

no fueron diagnosticados mediante ecografia. Ello podridlovember 2001. Doppler echography was performed in

ser debido a que la fuga permitiria la descompresion de lall patients.

via biliar no permitiendo, por lo tanto, que se produzcala Results:arterial complications were diagnosed in 6

dilatacién de la misma. patients (stenosis, n=3; thrombosis, n=1; thrombosis and
Existe un incremento de las complicaciones biliaresstenosis, n=1, splenic steal, n=1) and biliary complica-

en pacientes portadores de estenosis y fundamentalmerttens in 4 (stenosis, n=2; stenosis and leak, n=2).

trombosis de la arteria hepética en pacientes trasplanta- Doppler echography sensitivity to detect arterial and

dos de higad®-32. Dos de los pacientes presentaron con-biliary complications were 83 and 50% respectively.

comitancia de enfermedad arterial y biliar. En uno de ellos  Conclusionsincidence of arterial complications was

ambas afecciones fueron diagnosticadas de manera simiiligher compared to other references while biliary com-

tanea en tanto en el restante paciente la complicacién bplications was similar. Doppler echography was efficient

liar fue diagnosticada a los dos meses de la estenosis arte-detect both complications.

rial. No es posible descartar en ambos pacientes una posi-

ble relacion de causalidad entre la complicacion arterial yRésumé

la biliar, siendo en ese caso la complicacion biliar de ca-

racter isquémico. Introduction: la greffe de foie constitue actuellement le
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traitement de choix des hépatopathies chroniques en phaBibliografia

terminale. Ce travail constitue le premier rapport sur le
sujet au niveau national. 1.

Objectifs: &aluer I'incidence de complications
artérielles et biliaires chez des patients ayant subi une
greffe de foie Uruguay et déterminer la performance de.
I’échographie Doppler pour le diagnostic de celles-la.

Matériel et méthodeon a étudié rétrospectivement
13 greffes de foie réalisées sur 12 patients, entre marus
1998 et novembre 2001.Dans tous les cas on a effectué
une échographiBoppler. 5

Résultats:on a diagnostiqué des complications
artérielles dans six cas (sténose : sténose: n=3; thrombose:
n=1; thromboses et sténose: n=1 ; trouble splénique: n=5
et des complications biliaires dans quatre (sténoses: n=2;
sténose et fuite: n=2).

La sensibilité de I'échographie Doppler pour le dépis-7.
tage de complications artérielles et biliaires a été de 83%
et 50%, respectivement.

Conclusionsf'incidence de complications artérielles
a été supérieure a celle référée par d’autres groupes ald¥s
que l'incidence de complications biliaires a été similaire.
Léchographie Doppler a démontré son utilité pour le
dépistage des deux complications. 10.

Resumo

11.
Introducédo: atualmente o transplante hepético é o
tratamento de eleicdo das hepatopatias crénicas em fase
terminal. Este trabalho € o primeiro relato sobre este temg,
no pais.

Objetivos: aaliar a incidéncia de complicacées
arteriais e biliares em pacientes com transplante de figad1
no Uruguai e determinar o rendimento da ecografia
Doppler no diagndstico das mesmas.

Material e métoddoram estudados retrospectivamen-
te 13 transplantes de figado realizados em 12 pacientéé'
entre margo de 1998 e novembro de 2001. Todos os pa-
cientes foram submetidos a ecografia Doppler.

Resultados:foram diagnosticadas complicacdes 1°
arteriais em seis casos (estenose: n=3; trombose: n=1;
trombose e estenose: n=1; roubo esplénico: n=1) &s.
complicacdes biliares em quatro (estenose: n =2; estenose
e fuga: n=2). 17

A sensibilidade da ecografia Doppler na detec¢éo de
complicag@es arteriais e biliares foi de 83% e 50%, res-
pectivamente. 18.

Conclusdesa incidéncia de complica¢cfes arteriais
foi maior a descrita por outros grupos sendo que ag.
incidéncia de complicag¢8es biliares foi similar. A
ecografia Doppler demonstrou ser (til na deteccao de
ambas complicagdes.
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