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Acodamiento del conducto
colédoco como complicacién rara
del trasplante de higado en niinos

RESUMEN

Objetivo. Presentacion de un
paciente con acodamiento del
conducto colédoco posterior a
trasplante de higado haciendo
énfasis en sus caracteristicas
radiolégicas y con revision de
la literatura.

Material y métodos. Pa-
ciente masculino de 5 afos
de edad con acodamiento del
conducto colédoco como com-
plicacion rara del trasplante
de higado. El diagnéstico se
realizé mediante ultrasonido
en escala de grises y Doppler

color; fue confirmado mediante
tomografia multicorte.
Resultado. El acodamiento
del conducto colédoco posterior
al trasplante no fue sospechado
clinicamente; sin embargo, fue
descubierto después de realizar
los ultrasonidos de control y
diagnosticado desde el primer
dia posterior al trasplante. El
paciente presento elevacion de
la bilirrubina y manifestaciones
clinicas al tercer dia, lo que jus-
tificd la intervencion quirdrgica.
Conclusidn. El acodamiento
del conducto colédoco, debido
a su longitud, es también causa

de obstruccion de la via biliar
pero no aparece en la literatura
como parte de las complicacio-
nes de la via biliar en nifios que
se sometieron a trasplante del
higado. Consideramos que este
fendmeno debe ser tomando en
cuenta al momento de realizar
estudios Doppler de control
posteriores al trasplante.
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Introduccioén

El trasplante se ha convertido en un tratamiento
establecido para muchas enfermedades hepaticas y
es el ultimo recurso para la supervivencia del paciente.
El numero de trasplantes aumenta a medida que las
técnicas quirurgicas, la inmunodepresion y los cuidados
posoperatorios han aumentado las tasas de éxito."?
Con el creciente numero de trasplantes hepaticos han
aparecido nuevos retos para el radidlogo (en términos
de imagen) antes y después del trasplante. Las image-
nes preoperatorias se hacen a menudo para evaluar al
posible donante y para excluir alguna patologia impor-
tante, asi como para obtener informacion anatémica
para la planificacion operativa. La imagen después del
trasplante se lleva a cabo, principalmente, para evaluar

las complicaciones, que pueden ser agudas o cronicas.
Tipos de trasplante de higado

Trasplante de un 6rgano de un miembro
genéticamente no idéntico pero de la
misma especie

Aloinjerto

El 6rgano se puede dividir y trasplantarse

Split trasplante a dos destinatarios

Trasplante
ortotopico

El 6érgano enfermo se retira y se coloca,
en el lugar, el del donante

Como en el trasplante parcial (relacionado
De donante vivo [ o no). Un donante vivo reduce el tiempo de
trasplante isquémico y mejora el resultado

Se utiliza sélo una porcién del higado tras-

Segmentario plantado, por lo general el I6bulo izquierdo

Complicaciones

Las complicaciones vasculares ocurren generalmen-
te en el periodo posoperatorio temprano. Dado que la
arteria hepatica es la Unica fuente para el epitelio biliar
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ABSTRACT

Objective. Presentation of
a patient with bending of the
common bile duct after liver
transplantation, with emphasis
on their radiological characteris-
tics and literature review.

Methods: 5 years male with
arcuation of the common bile
duct as a rare complication of
liver transplantation. The diag-
nosis was conducted with ultra-

sound in grey scale and Doppler
color and was confirmed by CT
multi-slice.

Result. The bending of the
bile duct after the transplant
was not suspected clinically;
however, was discovered after
control ultrasound and diag-
nosed since the first day after
the transplant. The patient
elevation of the bilirubin and
clinical manifestations to the
third day, justified the surgical
intervention.

Conclusion. The bending of
the bile duct, due to its length,

is also cause of obstruction of
the biliary tract. Nevertheless, it
does not appear in the literature
as part of the complications of
the bile duct in children who
underwent liver transplantation.
We believe that this pheno-
menon must be taking into ac-
count when conducting control
Doppler studies subsequent to
transplantation.

Key Words: liver transplan-
tation, bending of the bile duct,

del higado trasplantado su permeabilidad es vital para
la supervivencia del injerto. Hemodinamicamente la es-
tenosis significativa se diagnostica cuando la velocidad
aumenta de tres a cuatro veces en el sitio del estre-
chamiento. El patrén de tardus et parvus se observa
normalmente en las primeras 72 horas después del
trasplante debido al edema en el sitio de la anastomo-
sis, por lo que este resultado debe interpretarse con
precaucion.

Complicacion Incidencia
Estenosis de la arteria hepéatica 14%
Trombosis de la arteria hepatica 5%

Portal de la estenosis de la vena 4%

Portal de la trombosis venosa 3,2%

IVC estenosis de la vena cava inferior Comun en los nifios
Trombosis de la vena cava inferior <1%

Complicaciones biliares

Las complicaciones biliares son las mas comunes
después del trasplante de higado en infantes (hasta
27% de los casos) y la mayoria de ellas ocurre duran-
te los primeros 3 meses después de la cirugia.®>* Se
incluyen las fugas anastométicas y la estenosis con
dilatacion proximal del conducto biliar; piedras, lodo y
bilioma. La pérdida de la via biliar o estenosis puede
conducir a colangitis, sepsis y absceso. La estenosis
inespecifica probablemente se relaciona con la insufi-
ciencia arterial hepatica.

El ultrasonido en tiempo real o Doppler es la
modalidad inicial de imagen para la deteccion y el
seguimiento de las complicaciones, tempranas y
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complication, biliary tract.

tardias, vasculares y no vasculares, producto de un
trasplante de higado.5

Caso clinico

Se trata de un paciente de 5 afios de edad que
fue sometido a trasplante de higado, de donador vivo
relacionado, por insuficiencia hepatica secundaria a
tirosinemia confirmada por biopsia. Se le realizé un
protocolo de control ultrasonografico durante 7 dias que
evidencio, desde el primer dia, dilataciéon del conducto
colédoco de hasta 10.9 mm (Figuras 1y 2); al tercer
dia la dilatacion fue de hasta 15.3 mm (Figura 3), sin
manifestaciones clinicas ni elevacion de bilirrubina. Se
realizé tomografia multicorte en fase contrastada que
mostré multiples colecciones ademas de aumento en
la densidad del liquido en el conducto colédoco, asi
como multiples colecciones perihepaticas (Figuras 4 y
5). Después del cuarto dia el paciente presenté ictericia
y elevacion de las bilirrubinas totales de hasta 10 mg/dL;
lo que justifico la intervencion quirurgica. Se reseccion6
el conducto colédoco y se realizé colédoco-colédoco
anastomosis, con colocacion de dos catéteres doble
“J” dentro de la via biliar, para favorecer el drenaje
(Figuras 6 y 7). Luego de un tiempo de recuperacién
el paciente fue dado de alta sin alteraciones en la con-
centracién de bilirrubina en el suero.

Discusion

Las complicaciones biliares ocurren en aproxima-
damente 21 a 25% de los pacientes: la obstruccion de
la via biliar en 11%, la formacién de lagos biliares en
8% y la combinacién de ambas en 2% de los casos.
En un estudio realizado por Griffith la ectasia biliar se



Figura 1. Ultrasonido en escala de grises realizado el primer
dia posterior al trasplante hepatico. Muestra colecciones
perihepaticas y dilatacion del conducto colédoco en el hilio
hepatico.

Figuras 4y 5. Tomografia con cortes axiales en fase contras-
tada. Muestran multiples colecciones subhepaticas ademas
de dilatacién del conducto colédoco.

Figura 2. Ultrasonido Doppler color que muestra la dilatacion
del conducto colédoco de hasta 10.9 mm. La arteria hepatica
de calibre y trayecto normal.

Figura 6. Ultrasonido en escala de grises realizado el quinto
: ) ) ) dia posterior al trasplante hepatico y un dia después de la
Figura 3. Ultrasonido en escala de grises realizado el tercer  colédoco-colédoco anastomosis. Muestra persistencia de la

dia posterior al trasplante hepatico. Muestra gran dilatacion dilatacion del conducto colédoco ademas de una parte del
del conducto colédoco (hasta 15.3 mm). catéter doble “J”.
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Figura 7. Acercamiento de figura 6: se observa parte de
catéter doble J en el interior del conducto colédoco.

identific6 mediante ultrasonido en seis pacientes, en
uno de los cuales se demostrd ectasia de los conductos
biliares en la tomografia. De los seis pacientes so6lo dos
mostraron, bioquimicamente, tener obstruccién biliar y
la intervencion quirdrgica fue necesaria.® El caso clinico
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