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CASO 3: TRASPLANTE HEPATICO POR ECHINOCOCOSIS QUISTICA RECIDIVADA

BACKGROUND

Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis

ODPDx Cystic Echinococcosis

Echinococcus granulosus sensu lato

e 6 Scolex attaches to intestine

9 Protoscolex 3 o Adult in small intestine
Ve from cys
Forma QUISTICA y Alveolar e / 7 ‘_
o o x ")
+ frecuente: 1 quiste, higado. \
Definitive Host g
Humano: huésped intermediario. o s | @5
e W

Oncospheres
relased

Intermediate Host =, Embryonated
,‘\‘ ﬁ\ egg in feces
/] P

Wt Y
Hydatid cysts in
various organs

Incidencia: entre <1y 200 por 100.000 habitantes
(OMS/OIE, 2001).

Endémica en regiones de América del Sury el o s B v
. 7 . . 7 . o Hy(_iatidc tin Oncos, herg hatches: mjecliye siage
Mediterraneo, litoral, Europa del Este, Oriente Proximo y 4 wiowoters © CanS e van . E—

Medio, Africa Oriental, Asia Central, China y Rusia.
Largo periodo de latencia

Diagnostico incidental
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BAC KG RO U N D e Clinical Microbiology REVIEW

B aoeoa Reviews® mn
MIC IOLOGY

Chegk for
updates

Echinococcosis: Advances in the 21st Century

Hao Wen, Lucine Vuitton, Tuerhongjiang Tuxun,c Jun Li,»4 Dominique A. Vuitton,> Wenbao Zhang,»d Donald P. McManus®

| Stratify according to the WHO-IWGE ultrasound classification |
|

v ' Y

Blologlcally active CE Bloln::glcall);r transitional CE | Biologically inactive CE |

v v

% % % % il

< 5cm > 5cm ‘ < 10cm | > 5em | < 5cm >5em | < 10cm | > 5cm | | Watch and wait |
ABZ PAIR + MoCAT Surgery ABZ PAIR + MoCAT Surgery
ABZ + ABZ + ABZ ABZ + ABZ + ABZ

[ |

| Total removal of CE lesion (non-opened cyst technigue) ‘
|

v v

| “Non-opened” cyst technique | | “"Opened” cyst technique |
R f { }
Total cystectomy Hepatectomy Subtotal cystectomy Peri-op Hydatidectomy
(Preferred) (in selected cases) (Preferred) ABZ (endocystectomy)

Wen H et al. Echinococcosis: Advances in the 21st Century. Clin Microbiol Rev. 2019 Feb
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|:| Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveclar
echinococcosis in humans.
Cite  Brunetti E Kern P, Vuitton DA; Writing Panel for the WHO-IWGE.
Acta Trop. 2010 Apr;114{1):1-16. doi: 10.1016/].actatropica. 2009.11.001. Epub 2009 Nov 30
PMID: 19931502 Free artide, Review.
The earlier recommendations of the WHO-Informal Working Group on Echinococcosis (WHO-IWGE) for
the treatment of human echinecoccosis have had considerable impact in different settings worldwide,

Share

but the last major revision was published more than 10 years ago. ..Am ...

[[]  Surgical management of eystic echinococcosis of the liver.
2 Berto G, Liou P, Coyle CM, Emend IC.
Cite  Curr Opin Infect Dis. 2023 Oct 1;36(5k348-352, doi: 10.1097,/0C0.0000000000000955. Epub 2023 Aug 4,
PMID: 37548359 Review.
share PURPCSE OF REVIEW: Cystic echinococcosis is a zoonotic infection frequently imvolving the liver.
LSUMBMARY: Surgical treatment options should be carefully evaluated according to the cystic

echinococcosis disease staging, A multidisciplinary 2pp ..

[[]  Pulmonary cystic echinococcosis.
3 Weber TF, Junghanss T, Stajkovic M.
Cite  Curr Opin Infect Dis. 2023 Oct 1,36(5):3158-325. doi: 10.1097/0C0.0000000000000962. Epub 2023 Aug 14.
PMID: 37578473 Free PMC article. Review.
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Echinococcosis: Advances in the 21st Century.

Wen H, Vuitton L Tuxun T, Li J, Vuitton DA, Zhang W, McManus DP.

Clin Microbiol Rev. 2019 Feb 13;32(2):e00075-18. doi: 10.1128/CMR.00075-18. Print 2019 Mar 20.
PMID: 30760475 Free PMC article. Review.

Echinococcosis is a zoonosis caused by cestodes of the genus Echinococcus (family Taeniidae). This
serious and near-cosmopoelitan disease continues to be a significant public health issue, with western

China being the area of highest endemicity for both the cystic (C ...

Liver transplantation for hepatic alveolar echinococcosis: literature review and
three new cases.

Aliakbarian M, Tohidinezhad F, Eslami 5, Akhavan-Rezayat K

Infect Dis (Lond). 2018 Jun;50(6):452-459. doi: 10.1080/23744235.2018.1428823. Epub 2018 Jan 24.
PMID: 29363377 Review.,

Amaong them, hepatic alveolar echinococcosis (HAE) mimics slow growing liver tumour with subsequent
invasion to liver tissues and metastatic dissemination, ..METHODS: PubMed, Scopus and Web of Science

databases were searched up to April 2017 using keyweords re .
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BACKGROUND
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AP: Ex-fumador.

2005 EQH derecha fistulizada
a via biliar
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“\7/

Comunicacion cistobiliar (COB) —> Complicacion + frecuente 5-42%.
(Aji et al., 2013; Dinakar Reddy and Thota, 2018).

La incidencia real no es exactamente precisa.
(EI Malki et al., 2010).

En estudios histologicos de los quistes extirpados, en la periquistica se observan
numerosos conductos biliares de varios tamafios que se comunican con la cavidad

residual lo que sugiere la existencia de CQB en la mayoria de los quistes hidatidicos.
(Gahukamble et al., 2000) (Langer et al., 1984).

La presion del quiste es mayor que la del arbol biliar, por lo que al crecer de tamafio
acaba creando una fisura por el aumento de presidn que produce la creacion de la
CQB.

(Dinakar Reddy and Thota, 2018; Elbir et al., 2001).
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CASO 3: TRASPLANTE HEPATICO POR ECHINOCOCOSIS QUISTICA RECIDIVADA

-HUB 1996-2021 Operados por EQH (CE1-CE3)

-2 grupos: CR vs. CC

-Variables técnicas: (%periquistica residual, EH y Clavien-Dindo >3)
-Morbilidad/Mortalidad a los 90 dias: fistula biliar global y fistula biliar compleja
-Recidiva hepatica: Supervivencia libre de recidiva.

S/ i Belitge ..,

Al @

La localitzacié i percentatge de la capsula residual en
la cirurgia conservadora de I'equinococcosi quistica

hepatica es relaciona amb el risc de fistula biliar i
recurréncia

RESULTADOS

AUTORS: Vila M, Lladé L, Lopez-Dominguez J, Mils K, Barrios 0, ,/ 7(/7 /
Secanella LI, Pelaez N, Sorribas, M, Busquets J, Ramos E | /k/
Unta Girsi Hepatobir i rslontamenthepdti - ospital Unhersitan deBelvitge Parameter Radical (n=127) Conservative (n=63)
Surgical Major hepatectomy * 38 (29,9) 7(10,8)
technique Minor hepatectomy ** 12(9.4) 7(10.8)
n (%) Total cystopericystectomy 75(99,1) 0(0)
"TABLE 1: Postoperative results (n = 192) RS (n=127) CS(n=65) p-value Partial cystopericystectomy or Lagrot 0(0) 51(78,9)
‘Overall postoperative complications; n (%) 39 (30,7) 28 (43,1) 0,089 Others (Liver transplant) 2(1,6) 0(0)
Clavien Dindo classification 2IlI; n (%) 17 (13,4) 16 (24,6) 0,051
Global Bile leak; n (%) C15(119) 15(231) 0,044
Complex bile leak; n (%) 8(6,3) 11(16,9) 0,020
Bile leak duration; mean (SD) (days) 29,9 (25,5) 96,5 (99,9) 0,040 075
Mortality; n (%) 0(0) 1(1,5) 0,161
‘Readmission 90 days; n (%) 17 (13,9) 10 (15,4) 0,722 £
Lenght hospital stay; mean (SD) (days) 10,32 (7,4) 18(33,9) 0,002 £
‘Follow up; mean (SD) (months) 50,2 (59,5) 67,1(77,8) 0,210 ograne
Hepatic recurrence; n (%) 2(1,6) 10 (15,6) <0,001 025
Recurrence timming; mean (SD) (months) 8473+1022 4224403 0,268 P

0 12 24 36 48 60
Time (months)
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Posterior | Anterior \ Medial | Lateral

)
HOMBRE
53 ANOS

AP: Ex-fumador.

2005 EQH derecha fistulizada
a via biliar

29/09/2005 Hepatectomia
derecha + Coledocotomia + Salut/ |l Belvitee
Kehr o
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Tecnicamente no es posible la reseccion radical

l

Periquistica residual hiliar

HOMBRE
56 ANOS

Recidiva hiliar

13/06/2008
Quistoperiquistectomia parcial

15/07/2010
Eventroplastia
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A nivel del hillo hepatico, en siluacidn posterior a la porta principal

y alrededor del conducto hepatico comiln, se Identifica una lesidn

quistica multiloculada, delimitada por paredes discratamente engrosadas,
de unos 44x28mm de diametro. Respecto a control previo de 28/01/2011 ha

aumeantado de tamafio, ¥ es muy sugestiva de recidiva de quiste
hidatidicao.

X@SETHepatico

A nived dal hilio hepatico, en siluacion posleror a la porla principal ¥ alrededor dal
conduclo hepatico comun, persiste una lesion quistica mulliloculada, delimitada por
paredes engrosadas, de 47x28mm de didmetros APKT. Con respecto a estudio previo
dicha lesion ha aumentada ligeramente su lamafio.




HOMBRE
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Recidiva hiliar 2 2019
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Cambios postquirtrgicos secundarios a hepatectomia derecha. El parénquima hepatico
es homogéneo, de densidad levemente disminuida en relacién con cambios de
esteatosis sin evidencia de lesiones focales. Persiste leve dilatacion residual en
contacto con el margen de reseccién hepatica sin cambios con respecto al TC del
08.06.2015.

Persiste una lesién multiloculada localizada en el el hilio hepatico, que rodea el origen
de la rama portal izquierda y el colédoco suprapancreatico, globalmente estable con
extension pero con aumento de una de las lesiones quisticas, localizada en contacto
con la cara posterior de la porta principal prebifurcacién de 33x31mm (no presente en
el estudio previo) y que contacta con la VCl y la vena renal derecha (ambas
permeables). Esta lesién compleja no condiciona dilatacién de vias biliares intra o
extrahepatica ni sobre la permeabilidad de las estructuras vasculares del hilio hepatico.

X@SETHepatico

Lesién de aspecto quistico multiloculada localizada en el el hilio hepatico, que rodea el
origen de la rama portal izquierda y el conducto hepéatico comuin y contacta
ampliamente con la cara posterior de la porta principal y con la vena cava inferior.

No muestra significativa modificacién en sus didmetros axiales maximos, 77x36mm vs
73x33mm en previo.

Leve ectasia de la via biliar intrahepatica y principal, sin cambios. Permeabilidad de los
vasos hepaticos y mesentéricos. Arteria hepatica izquierda con origen en arteria
gastrica izquierda como variante de la normalidad.
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CASO 3: TRASPLANTE HEPATICO POR ECHINOCOCOSIS QUISTICA RECIDIVADA

2020

Parsista, aparentemenie aumeniada de lamafo, lesion de aspeclo quistico
multilaculada en hilio hepalico, que rodea el origan da |a rama porfal izquierda y el
conducto hepatico comin ¥ conlacta ampliamente con la cara posterior de la porta
principal y conla vena cava inferior. Esla lasion as de dificil medicion, aunque sus
diamelros aproximados son de B5x52xT5mm v antes de 61x30«57mm (TxAPxL).
Aumento de la eclasia de la via biliar intrahepatica y principal, con calibre coledocal de
13mm vs antes da 10mm, con presancia da moldes de barro biliar / litiasis an el
colédoca yuxlapapilar y algunos pequedics an al ¢ hapalica.
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CPRE

Indicacion: Paciente con antecedente de hidatidosis hepatica tratada mediante
10 29/08/2005: hepatectomia derecha (diseccion hiliar) + coledocotomia + Kehr
por gran hidatidosis derecha fistulizada a via biliar. Por recidiva hiliar 1Q
13/06/2008: Quistoperiquistectomia parcial. Dos CPREs en Dic/20 y Febi21 para
limpieza de la via biliar, con salida de vesiculas. Actualmente ingreso por
colangitis aguda. Solicitamos nueva CPRE para limpieza de via biliar.

‘0 questions
= limitations
il modalities
t that some

atid disease.
ts superior

Medidas preventivas de pancreatits aguda post-CPRE (supositorio de
Submit a Manuscript: hitp:/ indometacina, perfusion de Ringer lactato).
DOF 103748, g 21 1'1»4 Sedacion profunda segiin ANR, Propofol (300mg).

_ Dosis Rx: 19,4 mGy, tiempo 60 seg

1 all patients
B treatment,
119 received

. Exploracién:
Review of the tr ¢ oduce vduodenoscopio de vision lateral hasta segunda porcién duodenal. 50%) in the
Region papilar con cambios post-papilotomia, salida de bilis clara. Canulacién .med ATB 1
Concepcidn Gomez | Gavara, F biliar selectiva hasta conductos intrahepaticos izquierdos con papilotomo 4,4 Frf . =ceived ALB

Angel Moya Herraiz, Francisco  guia 0.035 inch. Colangiograma: via biliar infra y extrahepatica dilatada
(colédoco de 14 mm) con presencia de varios defectos de replecion compatibles
con contenido patolégico endeluminal. Se realiza limpieza con baldn de Fogarty
de 9-12 mm y SSF (10 pases). Salida de membranas marronaceas y quiste
blanquecinos. Colangiograma de comprobacion mediante oclusion distal con
balén extractor, sin visualizar contenido residual. Correcto drenaje biliar y del

EVOLUCl o

Mo incidencias inmediatas.

results were
P in which
ceive ATB (3
| when ATB

HOMBRE
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12/2020 Colangitis —
Fistulizacion

CONCLUSIONES:

- Papila de Vater con cambios post-papilotomia. Canulacion biliar selectiva.

- Colangiograma: Ligera dilatacién de la via biliar intra y extrahepatica
(colédoco de 14 mm) con presencia de varios defectos de replecion
compatibles con contenide patolégico endeluminal.

- Limpieza completa con balén extractor Fogarty y SSF. Salida de membranas

8/2018
2/2021

-CPRE 12/2020

[T G T N T G TN

-COIangitiS X2 4/ 20 2 1 Engglr:::?::;L:L::t:uﬂ:ﬁ:‘::né:ss.in contenido residual
-CPRE 2/2021 6/2021 | o .
~Colangiti / s S

Anestesista: Dra. Roser Bayona.

-CPRE 4/2021

X@SETHepatico




HOMBRE
68 ANOS

12/2020 Colangitis —
Fistulizacion

-CPRE 12/2020
-Colangitis x2
-CPRE 2/2021
-Colangitis
-CPRE 4/2021
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D. Liver transplantation

LT has been performed in approximately 60 patients in the
world, with inoperable lesions and/or chronic liver failure (Koch
et al., 2003). Immunosuppression favours re-growth of larval rem-
nants and formation or increase in size of metastases (Vuitton et al.,
2006). The conditions to qualify a patient for LT are: (1) severe liver
insufficiency (secondary biliary cirrhosis or Budd-Chiari syndrome)
or recurrent life-threatening cholangitis, (2) inability to perform
radical liver resection and (3) absence of extra-hepatic AE loca-
tions: cases with residual AE in lung or abdominal cavity should be
regarded as exceptional indications, balancing all the pros and cons
(Scheuring et al., 2003).

E. Benefits

Radical surgery may cure the patient. Palliative surgery has very
little benefit, except in rare selected cases. In highly selected cases,
LT may save AE patients’ lives. In a study by Bresson-Hadni et al.,
5-year survival was 71% and 5-year survival without recurrence
was 58%, which is better than in LT for hepatocellular carcinoma
(Bresson-Hadni et al., 2003). Long-term survival (over 15 years) is
possible in patients with residual or recurrent lesions under BMZ
treatment.

E Brunetti ET AL. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans, Acta Tropica. volume 114, Issue 1, 2010.
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PLANIFICACION PRE-TRASPLANTE

A. Hepatica: Periquistica a nivel hiliar.
¢Donde hacer la anastomosis?

ORIGINAL ARTICLE

Short- and long-term outcomes of arterial
reconstruction on recipient splenic artery in adult
liver transplantation. Single-center prospective
study 25 years after first description

Laura Llado' e Er.nilio Ramo.f, Ale.x Eiravo‘,1 Carme Baliellas?, Kr.istel Mils;, Juli Busquets', , Vlla Bi I ia r: CO I ed OCO I itia SiS / CO nte n id O e n d O bi | ia r.
Alba Cachero?, Lluis Secanella’, Nuria Pelaez’, Emma Gonzalez-Vilatarsana® & Joan Fabregat
CPRE, Hepaticoyeyunostomia.

S N e 03

1984-2016: 15000
Grupo HA: Anastomosis arterial “standard” a la Arteria Hepatica

Grupo SA: Anastomosis arterial a la Arteria Esplénica. e, . . .
Sin diferencias en términos complicaciones vasculares, biliares o PNF. V. Porta: Periquistica a nivel hiliar y estenosis.

Supervivencia global a los 5 afios: 66% vs. 63%; p= 0.71 éiRepermeabilizar? ) :

e
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PLANIFICACION PRE-TRASPLANTE

Endoprdtesi vascular vena porta (18.07.2021 /22:43:13)

anestesia local f sedacidn profunda y mediante abardaje retrdgrado ecodirgido a
lgarfuaa portal derecha (12Fr) s& rgfallza pcrfng'aﬁa intrahepatica, la cual nwaslralrlbg

Ausencia de vanantes anatdmicas de inbenés.
Ausencia de opacificacion portal proximal a la estenosis critica preoclusiva conocida.

Se consigue paso a VMS ¥ tras realizar ATP mediante catéler-baldn (previa
administracion de 1500 Ul de HepMNa+ LV.) en la estenosis gara consequir paso del
catiter portador de stent se procede a la liberacion de éste (20x55mm).

La serie anglografica de control muesira correcto centraje de la misma en el segmenta
necesario y acordado para el clampaje y reseccion por parte de UTH.

Se emboliza relrégradamente el uaga mdiante mezcla M- Bulll2 - Clanoacrilato +
MetacriloSisolfolano (Glubran 2) + Esleres elilicos de acidos grasos yodados (Lipiodol

).
Sin complicaciones inmediatas durante ni postprocedimiento.
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TRASPLANTE HEPATICO  19/07/2021 DONANTE: 0 ‘°

H27a.
80Kg — 1.75mt.
Adhesiolisis, diseccion laboriosa del hilio hepatico. ME. 8
|dentificacion y ligadura de AHI de la AGI. >
|dentificacion de A. Esplénica (gran calibre, redundante). _—

Diseccion de lesion quistica que engloba VB y la porta (proétesis).
Apertura y vaciado de contenido quistico.

|dentificacion y ligadura de AHC

Seccién VB a nivel de colédoco distal

Piggy-Back
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TRASPLANTE HEPATICO 19/07/2021

~ <
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TRASPLANTE HEPATICO  19/07/2021 0 ‘°

Duracién: 500’
Clampaje, apertura y extraccion de endoprétesis portal Flujo portal: 1100ml/min.
Clampaje VSH Flujo arterial: 389ml/min
Anastomosis: VSH a toda boca T-L PI0.9IR 0.6
Portal T-T Transfusion: No
Arterial del TC (Donante) a la AE (Receptor) T-T. Tiempo de Isquemia: 640’

Hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.
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EVOLUCION POST-TRASPLANTE

* Buena evolucidn
* 2 Episodios de colangitis ascendentes

e Controles con TC

X@SETHepatico
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EVOLUCION POST-TRASPLANTE %\

* Buena evolucion 4.4.2. Antiparasitic drug treatment

A. Indications

e 2 Episodios de colangitis ascendentes

Long-term BMZ treatment for several years is mandatory in all
inoperable AE patients and following surgical resection of the par-
asite lesions. Since residual parasite tissue may remain undetected
at radical surgery, including liver transplantation (LT), BMZ should
be given for at least 2 years and these patients monitored for a
. minimum of 10 years for possible recurrence (Reuter et al., 2000).
* Tratamiento con Albendazol Pre-surgical BMZ administration is not recommended except in the
case of LT.

e Controles con TC

8/2018 1/5120 Albenzazol
2/2021 1/5120 Albendazol Gl

4/2021 1/10240 Albendazol + Praziquantel ;9:;5
6/2021 1/5120 Albendazol
—

7/2021 1/2560 Albendazol
11/2022 1/1280 Albendazol

E Brunetti ET AL. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans, Acta Tropica. volume 114, Issue 1, 2010.
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TAKE HOME MESSAGES

* En la EQH quirdrgica, la cirugia RADICAL es preferible en
presencia de factores de riesgo por menos incidencia de fistula
biliar compleja y menor recurrencia hepatica.

 EI TH por EQH debe ser realizado en centros con experiencia.

 La PLANIFICACION previa al TH es fundamental.

e La duracion del tratamiento con ALBENDAZOL post-TH debe ser
valorado en cada caso.
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