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Imagen por resonancia magnéticay
tomografia multicorte en enfermedad
hepatica crénica en ninos

Dra. Irma Martinez Mufiz

Los métodos de imagen en enfermedad hepéti-
ca crénica juegan un papel importante en el diag-
nostico y tratamiento. Con base en la informacion
obtenida se toman las decisiones mds confiables
con respecto a la terapia médica a largo plazo y a
un posible trasplante hepatico.

Se dispone de pocos estudios sobre la efica-
cia de la imagen por resonancia magnética (IRM),
la angiografia por resonancia magnética (ARM), la
angiotomografia (angio-TAC) y la colangiorreso-
nancia en pacientes pedidtricos con enfermedad
hepdtica. La informacién de la imagen de estas
técnicas no difiere grandemente de la que se ob-
tiene en adultos, aunque la terapia quirtrgica en
adultos en forma de trasplante es menos conside-
rada como alternativa terapéutica.

La ARM vy la angio-TAC muestran con gran
precision la vascularidad hepdtica en sus fases ar-
terial, venosa portal y de las venas hepdticas. En
cuanto a la fase venosa portal informa su presencia
0 ausencia, calibre, variantes anatémicas, presen-
cia o ausencia de trombosis, transformacién caver-
nomatosa y presencia de vasos colaterales porto-
sistémicos, habitual en la mayoria de los nifios con
enfermedad en estadio final. La identificacién de
colaterales portosistémicas es muy importante en
los pacientes sometidos a tratamiento a largo plazo
como la escleroterapia para ganar tiempo antes del
trasplante y prevenir la hemorragia en nifios con
varices gastricas y esofédgicas.
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Con respecto a la evaluacién de las venas he-
péticas, ambos métodos de imagen son titiles para
apreciar sus variantes anatémicas principalmente
donde las venas drenan a la vena cava inferior in-
trahepadtica, situacién que se debe tomar en cuenta
en casos de trasplante hepatico. También informa
sobre la permeabilidad y el nimero de estas venas.
De la vena cava inferior debe evaluarse el calibre,
si estd integra o tiene la variante de interrupcion, y
la continuidad a través de la vena 4cigos.

Tomando en cuenta que el tratamiento de
eleccion para pacientes con enfermedad hepdtica
cronica es el trasplante, es de suma importancia
evaluar la fase arterial hepdtica. La complicacion
vascular mas comun después del trasplante es la
trombosis de arteria hepdtica, con una frecuen-
cia que oscila entre 2% y 12%; la estenosis de
la arteria hepdtica es la segunda complicacion
vascular 2% a 11%). Las variantes anatdémicas
de la arteria hepdtica son comunes (23% a 45%).
Tanto la ARM como la angio-TAC son de gran
utilidad para evaluar las arterias hepdticas, sus
variantes anatémicas y el calibre de la arteria he-
pdtica. Cuando el calibre de la arteria hepética
nativa en los receptores de trasplante hepatico
es reducido, la complejidad quirdrgica para crear
una anastomosis arterial permeable y duradera
aumenta. El incremento del riesgo en pacien-
tes con variantes anatémicas de la arteria he-
patica se debe al pequefo calibre de la arteria
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hepatica nativa, aspecto que ha de tomarse en
cuenta para la planeacién quirurgica y el monitoreo
de la anastomosis arterial después del trasplante.

La colangiorresonancia es de gran importan-
cia para evaluar el estado de la via biliar intra y
extrahepdtica y las variantes anatémicas. La co-
langiopancreatografia es 1itil para delinear los ha-
llazgos anatémicos y morfolégicos de los conduc-
tos biliares en el trasplante hepdtico y para evaluar
luego del trasplante la unién entero-biliar y las
complicaciones de la via biliar.

Las aplicaciones clinicas actuales de la colan-
giopancreatografia incluyen quistes de colédoco,
pancreatitis recurrente, unién pancreato-biliar
andmala y colangitis esclerosante.

Tanto la IRM como la TAC multicorte son tti-
les para evaluar en forma exacta el tamano del hi-
gado y las caracteristicas del parénquima en caso
de enfermedad hepética crénica y también para la
planeacién del trasplante segmentario en pacien-
tes menores receptores de un lébulo hepatico de
donador adulto.
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