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A COLANGIORESSONANCIA MAGNETICA COMO METODO DE AVALIACAO DAS
COMPLICACOES BILIARES POS-TRANSPLANTE ORTOTOPICO DE FIGADO

The Magnetic Resonance to evaluat the biliary complications after ortotopic liver transplantations
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da colangiorressonancia magnética (CRM) como método de detecgdo das complicagdes biliares pos-transplante
hepatico ortotopico (TH). Métodos: Vinte e um pacientes transplantados hepaticos foram submetidos 8 CRM. A confirmag¢ao diagnostica foi
obtida através de colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) (n=11), cirurgia (n=3), ou seguimento clinico-laboratorial por pelo menos
um ano (n=8). Resultados: Em 13 pacientes a CRM foi normal. Em oito pacientes estenoses anastomoticas foram diagnosticadas, sendo
sete confirmadas por CPRE ou cirurgia. Um paciente com CRM normal e enzimas hepaticas alteradas apresentou estenose 8 CPRE. Todos
os pacientes com CRM e enzimas hepaticas normais tiveram um ano de seguimento clinico-laboratorial normal e foram considerados casos
verdadeiro-negativos. A CRM obteve sensibilidade de 87,5%, especificidade de 92,3 %, valor preditivo positivo de 87,5%, valor preditivo
negativo de 92,3% e acuracia de 90,4% no diagnoéstico de complicagdes biliares. Conclusdes: A CRM é um exame recomendavel para a
detecgao de complicagdes biliares pos TH e fornece informagdes uteis no planejamento de intervengdes terapéuticas.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos recentes na sobrevida do enxerto e dos pacientes
pos-transplante hepatico ortotopico (TH), em grande parte devido a
imunossupressores, solugdes para preservagdo do enxerto e técnicas
cirurgicas mais eficientes, as complicagdes biliares permanecem
sendo uma causa freqiiente de morbidade, com indices que variam
de 15 a 50%.% % Essas complicagdes incluem extravasamentos,
obstrugdes, calculos e estenoses.

O diagndstico precoce das complicagdes biliares ¢ sabidamente
dificil, seja pelas manifestagdes clinicas insidiosas, seja pela
baixa especificidade de estudos laboratoriais. Enzimas hepaticas
e canaliculares elevam-se em varias situagdes, como lesdes
de preservacdo do enxerto, rejeicdo aguda ou cronica, lesdes
isquémicas, colangite, infecgdes virais, toxicidade de drogas e
lesdes obstrutivas biliares. Desta forma, métodos de imagem tém
papel importante na defini¢do da etiologia das anormalidades
laboratoriais. * Estudos anteriores demonstraram que a ultra-
sonografia tem eficdcia limitada na definicdo da presenca e do
nivel da obstrucdo biliar."” A colangiografia retrograda endoscopica
(CPRE) e a colangiografia percutanea trans-hepatica (CPT) ainda
sdo consideradas o padrdo-ouro na avaliagdo do trato biliar, mas
apresentam limita¢des e complicagdes.!>* A colangiorressonancia
magnética (CRM) aparece como método ndo invasivo para
avaliacdo do trato biliar.

Este estudo prospectivo foi realizado para avaliar a eficacia da
colangioressonancia magnética (CRM) como método de deteccao de
complicagdes biliares pos-transplante hepatico ortotdpico (TH).
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METODOS

Vinte e um pacientes transplantados hepéaticos consecutivos
realizaram CRM. Os exames fizeram parte do seguimento de
rotina de todos os pacientes e foram realizados até um ano apos o
TH. Todos os pacientes com CRM (n=8) ou enzimas canaliculares
(n=5) alteradas foram submetidos 8 CPRE ou exploragio cirtrgica.
Pacientes com CRM e enzimas canaliculares normais (n=8) foram
considerados casos verdadeiro-negativos apds seguimento clinico-
laboratorial normal de pelo menos um ano.

Dezessete pacientes tinham anastomoses biliares ducto-ducto
sem stent, e quatro pacientes tinham derivagdes bilio-digestivas
(colédoco-jejunostomia em Y-de-Roux). O grupo de estudo incluiu
21 pacientes (14 do sexo masculino e sete do sexo feminino), com
idades entre seis e 66 (idade média, 41 anos).

A CRM foi realizada em um aparelho de 1.0 Tesla (Magnetom
Impact, Siemens Medical Systems, Erlangen, Alemanha), com uma
bobina de corpo phased-array. Nao foi realizado jejum. Medicag¢des
antiperistalticas e contraste oral ndo foram utilizados. O trato
biliar foi localizado com uma seqiiéncia com cortes espessos nos
planos axial e coronal. Posteriormente, a seqiiéncia colangiografica
realizada foi a Half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo
(HASTE), no plano coronal obliquo, com cortes de 5 mm, em pausa
respiratdria. As imagens foram processadas usando reconstrugdes
MIP (maximum intensity projection). Tanto as reconstrugdes como
as imagens originais foram subseqiientemente analisadas.

Um radiologista experiente, sem acesso as informacdes clinico-
laboratoriais, interpretou as colangiografias por RM. Um segundo
examinador revisou os exames colangiograficos (CPRE) ¢ os
achados cirtrgicos. Ambos compararam os achados a CRM com
os achados a CPRE, cirurgia e seguimento clinico-laboratorial.
Foram calculados a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo e acuracia da CRM na deteccao
de complicagdes biliares.

RESULTADOS

A CRM detectou complicagdes biliares em oito dos 21 pacientes
(38%), em que todos tinham anastomoses primarias do tipo
ducto-ducto sem stent. Foram encontradas oito estenoses

anastomoticas com dilatagdo das vias biliares a montante. Trés
destes pacientes foram submetidos a cirurgia com conversao para
colédocojejunostomia em Y-de-Roux e cinco foram submetidos a
dilatagdo endoscopica.

Em comparacdo com os achados da CPRE, da cirurgia ¢ do
seguimento clinico-laboratorial a CRM apresentou sensibilidade
de 87,5%, especificidade de 92,3 %, valor preditivo positivo de
87,5%, valor preditivo negativo de 92,3% e acuracia de 90,4% no
diagnoéstico de complicagdes biliares.

DISCUSSAO

Estudos recentes demonstraram que a CRM apresenta alta acuracia
na deteccdo de complicagdes biliares pos TH.*>*° Nossos resultados
sd0 comparaveis aos obtidos nestes estudos.

A literatura recente favorece o uso da colédoco-coledocostomia sem
stent como técnica de escolha para reconstrugdo biliar no TH.2-?!
Uma das desvantagens, pela auséncia do dreno, ¢ a falta de acesso
direto para estudos colangiograficos. Pacientes com colédoco-
jejunostomia em Y-de-Roux primaria também tém limitagdes no
acesso endoscopico. Embora a CTP e a CPRE fornecam imagens
detalhadas da arvore biliar e permitam intervengdes terapéuticas,
estdo associadas a complicagdes em 3 a 5% dos procedimentos.'>#
Sendo um método ndo-invasivo a CRM supera essas limitagoes.
Pode também ser utilizada no rastreamento de complicacdes em
pacientes assintomaticos, como primeiro exame na avaliacdo
de suspeita clinico-laboratorial de complicagdes biliares e no
planejamento de procedimentos endoscopicos ou cirurgicos.

CONCLUSOES

A CRM ¢ um método ndo-invasivo que fornece informacoes
anatomicas detalhadas a respeito da arvore biliar. Se comparada
a CPRE e aos achados cirtrgicos, a CRM apresenta boa acurdcia,
especificidade e valor preditivo positivo, bem como sensibilidade
e valores preditivos negativos aceitaveis. Portanto, ¢ um exame
recomendavel para a detecgcdo de complicacdes biliares pos TH,
tanto como modalidade de rastreamento, como no diagndstico e
no planejamento de intervengdes terapéuticas.

ABSTRACT

Purpose: The aim of our study was to evaluate the role of MR cholangiography (MRC) in the diagnosis of biliary complications after
orthotopic liver transplantation (OLT). Method: Twenty-one liver transplantation patients underwent MRC using a T2-weighted sequence
(HASTE). Diagnostic confirmation was obtained with endoscopic retrograde cholangiography (ERCP) (n=11), surgery (n=3), or clinical and
laboratory follow-up of at least 1 year (n=8). Results: In 13 patients, no abnormality of the biliary tract was detected by MRC. In 8 patients,
anastomotic strictures were diagnosed, 7 of which were confirmed at surgery or ERCP. One patient with normal MRC and abnormal liver
function tests was found to have a stricture at ERCP. All patients with normal MRC and liver function tests had 1 year of uneventful follow-
up and were considered true-negative cases. We found that MRC had 87.5% sensitivity, 92.3% specificity, 87.5% positive predictive value,
92.3% negative predictive value and 90.4% accuracy in the diagnosis of biliary complications. Conclusion: MRC is a valuable examination
for detecting biliary complications after OLT and provides useful information for planning interventional procedures.
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