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SINDROME DE ROBO ESPLENICO
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Madoff DC, et al. Splenic arterial interventions: anatomy, indications, technical considerations, and potential complications. Radiographics. 2005
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SINDROME DE ROBO ESPLENICO

* Los sintomas de sindrome de robo esplénico (SRE) son ascitis y/o bajo flujo arterial.

* No hay normas preventivas:
* Anastomosis de arteria hepatica a aorta
e Ligadura de arteria esplénica
* Esplenectomia en TH.

Saad WE. Nonocclusive hepatic artery hypoperfusion syndrome (splenic steal syndrome) in liver transplant recipients. Semin Intervent Radiol. 2012
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SINDROME DE ROBO ESPLENICO
OBJETIVOS

Revisar, en ninos trasplantados por hepatopatia crénica capaz de causar esplenomegalia:
- Incidencia de SRE
- Datos que puedan anticiparlo
- Parametros de flujo diagndsticos
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ENFERMEDAD DEBASE N

SINDROME DE ROBO ESPLENICO | atresia biliar
Autoinmune/PSC

METODOS p—

Defecto MDR3

=
N

Pacientes: Cirrosis idiopatica
2013-2022 (230 pacientes) Alagille
Selecciéon de n=52 TH con hepatopatia crénica Fibrosis quistica
estructural, y edad de 4-18 anos. Defecto Alfa-1-AT
Trombosis portal
* Se excluyeron fallo agudo, metabolopatia sin cirrosis, Tirosinemia- HCC
tumores y edad menor de 4 anos. BSEP-HCC

Defecto HNF1b
Defecto DCDC2
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SINDROME DE ROBO ESPLENICO
METODOS

[ N \

Datos Pretrasplante Datos trasplante Evolucion
Etiologia del daifo hepatico Injerto (hepatico/combinado) Velocidades de flujos portal y arterial
Edad GWR al dia1y5 post-TH.
Funcion hepatica Anastomosis arterial Desarrollo de SRE o no
Cifras de plaquetas Registro de flujo arterial
Tamano del bazo Curso del hiperesplenismo y de la

esplenomegalia.
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Pre-TH:

* Tenian esplenomegalia, el bazo media 16.8+4.3 cm (>20cm en 11).

* Lacifra de plaguetas mediana era 63x10e9/L (<50 en 17).
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TH:

* Ningun injerto fue small-for-size.

e Seis tuvieron trasplante renal combinado.

* La anastomosis arterial fue termino-terminal en 47.

Evolucion:

* Ninguno fue retrasplantado.

* La supervivencia fue 94.2% a 1 y 5 aflos = 3 fallecidos (MOF tras
hemorragia abdominal, infeccion respiratoria en FQ, fallo hepatico en
rechazo refractario y SIRS).
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RESULTADOS n=52

SINDROME DE ROBO ESPLENICO 8 (15.3%)

e 5 ascitis (duraciéon 15-51 dias) sin otra causa.

* 1 ausencia de flujo arterial diastélico, reoperado (injerto a aorta, dia 3).

» 1 ascitis sin flujo arterial diastélico, reoperado (ligadura arteria esplénica, dia 3).
e 1 ascitis 21 dias y pérdida de flujo arterial al dia 30 (recuperado).

NO SINDROME DE ROBO ESPLENICO 44 (84.6%)

* 2 reoperados por hipoperfusion arterial técnica (a las 12h y dia 10).
* 1 tuvo bajo flujo arterial durante peritonitis.
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El bazo y plaquetas preTH no fueron
diferentes entre SRE y no-SRE (ns).

Sin embargo, un bazo >20 cm asocid mayor
riesgo (SRE 36%, p=0.045).

Hubo tendencia (p=0.08) a mayor riesgo en
pacientes mayores (SRE: edad mediana 15 vs
10 aflos en no-SRE)
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RESULTADOS SRE vs No-SRE

El bazo y plaquetas preTH no fueron
diferentes entre SRE y no-SRE (ns).

Sin embargo, un bazo >20 cm asocid mayor
riesgo (SRE 36%, p=0.045).

Hubo tendencia (p=0.08) a mayor riesgo en
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10 aflos en no-SRE).
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RESULTADOS SRE vs No-SRE

e El bazo y plaquetas preTH no fueron e |

diferentes entre SRE y no-SRE (ns). Bazo > 20 cm

0,75

 Sin embargo, un bazo >20 cm asocié mayor .,

riesgo (SRE 36%, p=0.045). & 0,50
* Hubo tendencia (p=0.08) a mayor riesgo en 0,25

pacientes mayores (SRE: edad mediana 15 vs

_——

10 afios en no-SRE). 0,00
! SRE 2 No-SRE
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RESULTADOS SRE vs No-SRE

El bazo y plaquetas preTH no fueron
diferentes entre SRE y no-SRE (ns).

Sin embargo, un bazo >20 cm asocid mayor
riesgo (SRE 36%, p=0.045).

Hubo tendencia (p=0.08) a mayor riesgo en
pacientes mayores (SRE: edad mediana 15 vs
10 aflos en no-SRE).
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Velocidad del Flujo portal (rango 28-180
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Velocidad maxima (Vmax) arterial (rango
18-177 cm/seg, mediana=47)
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RESULTADOS SRE vs No-SRE
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No diferencias entre SRE y no-SRE (ns).
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RESULTADOS SRE vs No-SRE
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Vmakx arterial tendio a ser menor (p=0.08) en SRE.
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El bazo disminuyd a mediana=13.8 cm.
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Las plaguetas aumentaron a mediana=136x10e9/L.
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EVOLUCION 1 aiio post TH

Aquellos con bazo >20 cm preTH
(factor de riesgo para SRE):

 Cifra de plaquetas al ano menor
(mediana=100x10e9/L).

* El bazo disminuyé de basal (20-30 cm,
mediana 23) a 1 afo (15-20 cm, mediana 17).
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SINDROME DE ROBO ESPLENICO. Caso 1

24/8/19: Ausencia de flujo Reoperado (injerto a aorta) dia Seguimiento 18/2/22
arterial diastolico. 3. Control 28/8/19.

Varon, 15 anos. HAIL. TH 23/8/19.
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SINDROME DE ROBO ESPLENICO. Caso 2
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3/12/22 Sin flujo arterial diastdlico 4/12/22 Reoperado (ligadura Seguimiento 20/1/23
arteria esplénica, dia 3).

Varon, 14 anos. HAIL. TH 30/11/22
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CONCLUSIONES

* Hubo SRE en 15% de ninos mayores con esplenomegalia preTH.
 Un bazo >20 cm fue factor de riesgo (incidencia SRE 36%).

* Los valores de velocidad portal y arterial postTH tuvieron mucha amplitud y no
identificamos puntos de corte diagnosticos de SRE.

* Actualmente: Ligadura preventiva de la arteria esplénica en pacientes de riesgo.
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