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0 papel da colangiografia por ressonancia magnética
na avaliacao da anatomia biliar em doadores
de transplante hepatico intervivos™

The role of magnetic resonance cholangiography in the evaluation of biliary anatomy
in living liver donors

Elaine Cristina de Moraes Arruda’, Julio Cezar Uili Coelho?, Jorge Massayuki Yokochi?,
Jorge Eduardo Fouto Matias*

Resumo OBJETIVO: Avaliar a acuracia da colangiografia por ressonancia magnética no estudo da anatomia biliar de
doadores de figado em correlacdo com achados operatérios. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo
de 50 doadores submetidos a transplante hepatico intervivos no Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parana, Curitiba, PR. As colangiografias foram analisadas e os resultados dos exames foram compa-
rados com os achados intra-operatérios. Apenas alteracées anatémicas que promoveram mudanca de estra-
tégia cirdrgica, ndo-evidenciadas previamente pela colangiografia por ressonancia magnética, foram consi-
deradas como discordantes. RESULTADOS: Foram encontradas variacdes pela colangiografia por ressonan-
cia magnética em 7 doadores e em 14 durante a cirurgia. Do total de pacientes, 41 resultados foram concor-
dantes e 9 foram discordantes. A sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo, o valor preditivo
negativo e a acuracia da colangiografia por ressonancia magnética foram, respectivamente, de 43%, 97%,
86%, 81% e 81,6%. CONCLUSAO: Conclui-se que a ressonancia magnética é um método de imagem se-
guro e ndo-invasivo para avaliacdo pré-operatéria das vias biliares de doadores e que algumas anomalias ndo
sdo detectadas pela colangiografia por ressonancia magnética.

Unitermos: Transplante de figado; Doadores vivos; Imagem por ressonancia magnética; Vias biliares.
Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the accuracy of magnetic resonance cholangiography
in the assessment of the biliary anatomy in living liver donors in correlation with surgical findings. MATERIALS
AND METHODS: Fifty living liver donors were retrospectively evaluated at Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, Curitiba, PR, Brazil. Cholangiographic images were analyzed and results were compared
with intraoperative findings. Only anatomical alterations that affected the surgical strategy and had not been
previously observed at magnetic resonance cholangiography were considered as being in disagreement.
RESULTS: Anatomical variations were found in 7 donors at magnetic resonance cholangiography, and in 14
during surgery. Agreement between imaging and surgical findings was observed in 41 of the 50 patients,
and disagreement in 9. Magnetic resonance cholangiography sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values, and accuracy were respectively 43%, 97%, 86%, 81% and 81.6%. CONCLUSION:
Magnetic resonance imaging is a safe and noninvase method for preoperative evaluation of the biliary tract
in living liver donors. However some anatomical abnormalities are not detected by magnetic resonance
cholangiography.
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INTRODUGAO

O transplante hepético é, para muitos,
aUnica expectativa de tratamento de doen-
¢as hepéticas irreversivels, porém, a oferta
de 6rgaos é um dos fatores limitantes na
sobrevida de portadores de insuficiéncia
hepética em lista de espera®. O transplante
hepético intervivos € um método de trata-
mento definitivo que surgiu para se ame-
nizar esse problema®. O plangamento do
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manejo dos ductos biliares durante aressec-
¢80 e implantacdo do segmento hepético
deve ter aimportancia exaltada, uma vez
que variaches na anatomia biliar ocorrem
em alta porcentagem da popul acéo e o pa-
dréo dos ramos biliares de segunda ordem
pode alterar a técnica cirdrgica ou mesmo
contra-indicar a doacéo®. Variaces da
anatomia foram descritas de 19,7%“ até
43%®, Estudos evidenciam autilizacdo da
ressonancia magnética como método de
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exame pré-operatério com a intengdo de
analisar a anatomia biliar>%® e, também,
como exame Unico, pois possibilita avaliar
anormalidades do parénquima hepatico,
volume hepético e lobar e, ainda, define a
anatomia arterial, portal, venosa e do sis-
tema biliar®, porém, até hoje, pouco
avaliado no nosso meio.

O objetivo deste estudo foi avaliar, re-
trospectivamente, a acuracia da colangio-
grafia por ressonancia magnética (colan-
gio-RM) em detectar a anatomia das vias
biliares de doadores ao transplante hep&
tico intervivos em correlagdo com achados
cirdrgicos.

MATERIAISE METODOS

Foram revisados os exames de colén-
gio-RM e os prontuérios de todos os doa-
dores detransplante hepético intervivosno
periodo de novembro de 1998 a maio de
2006. A casuistica foi constituida de 50
doadores. Foram incluidos todos os doado-
res paratransplante hepéticointervivos. Os
doadores que tiveram a doagdo contra-in-
dicada em raz&o de anomalias vasculares
ou hiliaressignificativas que poderiam pre-
dispor a complicagBes foram excluidos do
estudo. Um doador foi excluido pelo fato
de o prontuario ndo ter sido localizado. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisaem sereshumanos dalnstituiggo
onde o trabalho foi realizado (protocolo
CEP/HC 759.178/2003-11).

Os exames foram realizados em apare-
Iho modelo ACS-NT15 Gyroscan (Philips
Medical Systems; Best: The Netherlands),
com campo magnético de 1,5 tesla, utili-
zando-se bobina de corpo.

O protocolo do exame incluiu as se-
guintes seqiiéncias:

— Localizador nos planos axial, coronal
e sagital com sequiéncia turbo field echo
ponderadaem T1, com parametros detem-
po derepeticdo (TR)/tempo deeco (TE) de
11/4 ms e flip angle de 25°.

— Axial turbo spin eco (TSE) pondera-
daem T2 paraavaiagdo dofigado (TR/TE:
1.800/160 ms; espessura: 8 mm; gap: 0,8;
matriz: 258 X 205 reconstruida para 512
X 410; campo devisdo (FOV) variando de
300 a 380 mm, de acordo com o paciente;
number of signal averaged (NSA): 4; nG-
mero de cortes: 24).
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— Coronal com sobreposi¢éo de 1,5mm
(overcontiguous) com a técnica inversion
recovery parasupressao do sinal dagordura
ponderadaem T2 STIR (TSE) paraavdia
cao dasviashiliares(TR/TE: 1.800/500 ms;
FOV: 230 mm; tempo deinversdo: 160 ms;
matriz: 256 X 179; NSA: 2; espessura: 3
mm; ndmero de cortes: 65 a 80).

As sequéncias foram adquiridas com
encadeamento respiratério e o tempo total
de exame foi de 30 a 50 minutos, depen-
dendo daregularidade darespiragéo do pa-
ciente. Ap6s aaquisicao, asimagensforam
reconstruidas e transmitidas para o console
para o processamento das imagens. A ana-
tomiadasviashiliaresfoi analisadaconfor-
me as imagens obtidas no estudo e a partir
de reconstrugdes com projecdes de inten-
sidade maxima. Asimagensforam analisa-
das em estagéo detrabal ho e disponibiliza-
dasem filmes.Todos os exames foram ana-
lisados pelo mesmo médico radiologista,
especiaizado em abdome e com cerca de
dez anos de experiéncia.

A andliseincluiu a avaliagdo de quais-
quer variagBes, principalmente quanto a
presenca de ductos setoriais dos lobos di-
reito e esquerdo, ou mesmo a presenca de
trifurcagdo do ducto hepético comum e a
avaliacdo do ducto colédoco e seus ramos
principais.

Considerou-se como anatomia normal
daviabhiliar extra-hepética a existéncia de
somente um ducto hepético direito e um
ducto esguerdo que se uniam para formar
0 ducto hepético comum, e o ducto cistico
unindo-se a0 lado direito do ducto hepético
comum (Figura 1). Os achados intra-ope-
ratérios descritos pelo cirurgido foram con-
siderados o padréo de referéncia. Apenas
alterages que cursaram com mudanga do
plano cirdrgico, ndo-evidenciadas previa
mente pelos exames, foram consideradas
como discordantes.

RESULTADOS

Dos 50 doadores, seisforam paratrans-
plantes pediétricos (receptores com idade
inferior a 18 anos) e 44 para transplantes
adultos. A idade dos doadores variou entre
18 e 60 anos. A médiade idade foi de 32,4
anos. Trinta e um pacientes eram do sexo
masculino (62%). A idade média entre os
homensfoi de 30,8 anos. Pacientes do sexo
feminino somaram 19 casos (38%), com
idade médiade 35,2 anos. Foram utilizados
tréstiposde enxertos: segmentosl| elll de
Couinaud (segmentectomialateral esguer-
da) em doiscasos, segmentosll, 111 elV de
Couinaud (lobectomia esguerda) em um
caso; e ssgmentosV, VI, VIl eVIII de Coui-

Figura 1. Colangio-RM mostrando a anatomia hepética normal. A, ducto hepatico anterior direito; B,
ducto hepatico posterior direito; C, ducto hepatico direito; D, ducto hepatico esquerdo; E, ducto hepa-

tico comum.
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Figura 2. Colangio-RM evidenciando trifurcacdo do ducto hepatico comum.
A, ducto hepético anterior direito; B, ducto hepatico posterior direito; C, ducto
hepatico esquerdo; D, ducto hepatico comum.

naud (lobectomia direita) em 47 casos. As
alteragdes anatbmicas que promoveram
mudanca de estratégia cirlirgica ocorreram
apenas em doadores do lobo direito.
Atravésdosexamesdecolangio-RM foi
possivel identificar anatomia hepéticanor-
mal em 43 pacientes e alteragdes anatdmi-
cas em sete pacientes (14%). Em trés doa-
dores (6%) houve juncéo do ducto hepa-
tico direito anterior e posterior com o es-
querdo (trifurcagdo do ducto hepético co-
mum) (Figura 2). Em um caso (2%) o ducto
posterior direito eratributério do ducto he-
patico esquerdo (Figura 3). Em um caso
(2%) osductos posterior e anterior direitos
drenaram separadamente no ducto hepético
esquerdo. Em um caso (2%) houve estrei-
tamento fisiol6gico no sitio da jung&o dos
ductos hepéticos. Por fim, em um caso
(2%) o ducto biliar do segmento IV drenou
no ducto hepético esquerdo, proximo ajun-
¢a0o deste com o ducto hepético direito.
Nascirurgiasforam descritas alteragdes
dasviashiliaresem 14 doadores (28%). Em
trés pacientes (6%) houve trifurcacdo do
ducto hepético comum, em trés pacientes
(6%) havia dois ductos hepéticos direitos
e em dois pacientes (4%) haviatrés ductos
hepéticos direitos, sendo que um doador
apresentou ainda um ducto acessorio. Em
um doador (2%) foi visualizado um ducto
biliar acessorio fino proveniente do ducto
posterior direito. Cinco doadores (10%)
cursaram com ducto hepético direito aces-
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Figura 3. Colangjo-RM evidenciando ducto posterior direito tributério do ducto
hepatico esquerdo. 1, ducto hepético esquerdo; 2, ducto hepético anterior

direito; seta, ducto hepatico posterior direito.

sorio, sendo que, destes, um doador apre-
sentou ducto acessorio tributério do ducto
hepético esquerdo, em outro o ducto aces-
sorio drenou para o colédoco, e em outro,
além do ducto hepatico acessorio, havia
dois ductos cisticos.

Analisando 0s 50 doadores, 34 apresen-
taram anatomianormal nacirurgia, concor-
dante com a colangio-RM. Houve varia-
¢Bes em sete doadores (14%) na colangio-
RM e em 14 doadores (28%) nas cirurgias.
Em nove pacientes (18%) com coléangio-
RM normais foram encontradas variagOes
durante a cirurgia, ou sgja, dois casos de
dois ductos hepéticos direitos, dois casos
de trés ductos hepaticos direitos, um caso
de trifurcagdo do ducto hepatico comum e
quatro casos de ducto hepético acessorio.
Desses, em um doador o ducto acessorio
era tributério do colédoco, em outro, do
ducto hepético esquerdo, e outro cursava
com apresencade doisductoscisticos. Em
um doador, no qual o ducto acessorio era
muito pequeno e como conseqiiéncia foi
ligado durante a cirurgia, 0 achado n&o foi
considerado como discordante. Em dois
pacientes (4%) foram encontradas varia-
¢0es na colangio-RM, porém foi eviden-
ciada anatomia normal durante a cirurgia
Em um doador foi identificado que os duc-
tos posterior e anterior direitos drenavam
separadamente no ducto hepético esquerdo,
€em outro caso, sem interesse do ponto de
vista cirdrgico, foi descrito estreitamento

fisiolégico naregido dajungéo dos ductos
hepéticos (este também ndo foi considerado
como discordante).

Nos sete exames que cursaram com al-
teragOes das vias biliares, cinco revelaram
resultados concordantes com os achados ci-
rurgicos, sendo dois casosdetrifurcagdo do
ducto hepético comum e um caso de dre-
nagem do ducto hepético direito posterior
para o ducto hepatico esquerdo (este Gltimo
foi evidenciado como ducto acessorio dre-
nando para o ducto hepético esquerdo na
cirurgiaefoi interpretado como concordante
por ndo ter importancia do ponto de vista
cirtrgico). Em dois doadores a coléngio-
RM evidenciou alterages que ndo corres-
ponderam propriamente ao achado intra-
operatdrio, porém ndo acarretaram mudan-
¢as no plano dacirurgia e nem nas anasto-
moses previstas. Destes, em um doador a
coléngio-RM evidenciou trifurcacdo, mas
havia dois ductos biliares direitos, e em
outro que possuia ducto hepético acessd-
rio foi interpretado como ducto biliar do
segmento 1V. A comparagdo dos achados
evidenciados na colangio-RM e nas cirur-
gias pode ser vista no Quadro 1.

Portanto, 41/50 doadores (82%) apre-
sentaram achados concordantes e 9/50
(18%), discordantes. A sensibilidade da
colangio-RM foi de 43%, a especificidade
foi de 97%, o valor preditivo positivo foi
de 86%, o valor preditivo negativo foi de
81% e aacuréciafoi de 81,6%.
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Quadro 1 Comparacéo das alteragdes descritas na colangio-RM com as encontradas nas cirurgjas.

N° de pacientes

Colangio-RM

Cirurgia

2 9e 44 Normal Dois ductos hepéticos direitos

2 (15 e 48) Normal Trés ductos hepaticos direitos

2 (21e34) Normal Ducto hepatico direito acessorio

1 (23) Ductos hepéticos anterior e posterior direitos drenam separada- ~ Normal

mente no ducto hepatico esquerdo

1 (29) Estreitamento fisiolégico ao nivel da juncdo dos ductos hepaticos ~ Normal

2 (36 e47) Trifurcacdo do ducto hepatico comum Trifurcacdo do ducto hepatico comum

1 (38) Ducto hepatico posterior direito drena no ducto hepatico esquerdo  Ducto hepatico direito acessorio drenando para o ducto hepatico
esquerdo

2 (40 e 42) Normal Ducto hepético direito acessorio drenando para o ducto colédoco
e outro cursando com dois ductos cisticos

1 (43) Trifurcacdo do ducto hepatico comum Dois ductos hepaticos direitos

1 (45) Normal Trifurcacdo do ducto hepatico comum

1 (46) Ducto biliar do segmento IV drena no ducto hepético esquerdo Ducto hepatico (segmento IV) acessério

DISCUSSAO diretamente parao ducto hepéticoesquerdo. et al. obtiveram sensibilidade de 93,7% e

A readlizagdo do transplante hepético
com doadores vivos é um método de trata-
mento definitivo, especia mente em paises
onde o nimero de doadores cadaveres é
pequeno ou mesmo inexistente®. No Bra-
sil houve um aumento de 10% de doado-
res vivos no ano 2005, e em 2006 perma-
neceu estavel™. A seguranca dos doado-
res € de extrema importancia, pois sdo in-
dividuos sadios, submetidos a procedi-
mento cirdrgico de grande porte. Assim, a
detecgdo da anatomiadaviabiliar € crucia
porque permite o plangjamento cirtrgico e
evita cirurgia desnecessaria em doadores
com variagdes anatbmicas, além de preve-
nir possiveis complicagtes pos-cirdrgicas
em doadores e receptores”. Liu et al .4
relataram que as complicagdes biliares per-
manecem o calcanhar de Aquiles do trans-
plante hepético intervivos, contribuindo
significativamente paraas morbidades pos-
operatérias e sd0, ocasionalmente, causas
da perda do enxerto. Segundo Marcos et
al.!®, areconstrucdo biliar mostrou ser a
partemaisdesafiadoranacirurgiado recep-
tor, pois anastomoses duplas ou triplas sfo
seguramente fatores de risco para compli-
cagdes biliares™.

VariagBes anatémicas biliares, que na
populacdo geral ndo tém significado pato-
[6gico, sdo de ataimportancianas doactes
dolobodireito. Taisvariagbesincluem atri-
furcagdo do ducto hepético comum, ducto
hepético direito acessorio e adrenagem do
ducto setorial direito (anterior ou posterior)
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Ainda que ndo contra-indiquem a doagéo,
aidentificag8o pré-operatdria previne que
esses ductos sejam ligados inadvertida-
mente, 0 que poderia ocasionar atrofia nas
porcdes hepéticas envolvidas®.

Osexames considerados* padréo-ouro”
paraavaliar as vias biliares sfo a colangio-
grafia endoscopica retrégrada ou a colan-
giografia trans-hepética percutanea, mas
ndo sdo realizados rotineiramente por se-
rem examesinvasivos e associadosariscos
ecomplicagdes®*19, A colangiografiaen-
doscopica retrégrada tem taxa de compli-
cagdo que variade 0,5% a 5% e acolangio-
grafia trans-hepética percutanea, taxa de
complicacio de 3,4%17,

Recentemente, pode-se observar em al-
gunstrabalhos que aRM foi avaliada para
constituir exame Unico na avaliagdo dos
doadores e que demonstrou bons resulta-
dos na avaliagio das vias biliares®11®, O
conceito basico é de que a colangio-RM
convencional ponderadaem T2 demonstra
estruturasfluidas estéticascom sinal dealta
intensidade, enquanto o sinal das demais
estruturas € suprimido™®. Por outro lado,
foi descritaadificuldade que existe naave-
liag&o dasvias biliares que ndo cursam com
dilataggo®™. Inovagio como o uso de
meio de contraste biliar (mangafodipir tris-
sodico) propiciou aquisicdo de imagens
com maior resolugéo e bons resultados fo-
ram alcangados, pois possibilitou melhor
realce das vias biliares e maior diferencia-
¢80 em relagdo ao parénguima hepético e
do sistemavenoso e arterial #2029 Ayuso

especificidade de 100%@. Entretanto,
apresenta limitagdes como o ato custo, a
limitada viabilidade do meio de contraste,
a possibilidade de reacGes aérgicas e o
aumento do tempo de exame'®?.

Outros autores compararam acolangio-
RM ponderada em T1 ap6s 0 uso de meio
de contraste paramagnético (gadobenato de
dimeglumina—Gd-DTPA) com osachados
de colangio-RM convenciona ponderada
em T2 e houve nitida preferéncia dos au-
tores na avaliagéo das vias biliares pela
coléngio-RM com o uso do meio de con-
traste®2, O meio de contraste combinaas
propriedades de um agente extracelular
baseado no gadol inio com apropriedade de
ser um agente “hepatécito direto” excre-
tado em cerca de 2—4% pelasvias biliares.
An et a® descreveram acurécia de 75%
com coléngio-RM ponderadaem T2, 79%
guando ponderada em T1 ap6s o uso de
meio do meio de contraste paramagnético
e um aumento da acurécia para 92% na
avaliacdo dos métodos combinados.

Nossos resultados, assm como previa-
mente constatado por Lee et al.®, expres-
sam cuidado no que diz respeito a consis-
téncia da colangio-RM em permitir ade-
quada visualizagdo da anatomia biliar em
doadores. Com os resultados deste estudo
pode-se demonstrar que a colangio-RM
apresentaboareprodutibilidade emrelagdo
aanatomiavistanacirurgia. Porém, abaixa
sensibilidade do método e a ndo-detecgdo
de nove casos (18%) de variagdo daanato-
mia, entre elas, trifurcagdo do ducto hepa
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tico comum, ductos hepéticos direitos du-
plicados ou triplicados e ductos hepéticos
acessorios, inspira cautela e evidencia que
a definicdo de ductos segmentares néo é
clara. Como jé& previamente estudado, a
implementagdo dacolangio-RM com auti-
lizacdo de meios de contraste especificos
paraasviashiliaresou mesmo maior inves-
tigagdo do uso de meio de contraste para-
magnético como o gadobenato de dimeglu-
mina contribuiriam para a melhoria do
método. Recentemente, sequiéncias single-
shot fast spin echo tornaram-se método
padrdo para colangio-RM @9, e novas se-
guéncias como half-Fourier RARE tém
mostrado avangos técnicos, pois permitem
aaguisicdo de todo o trato biliar com ape-
nas 18 segundos de apnéia®”. Talvez auti-
lizag&o das seqliéncias descritas, quando
disponiveis, resultariam em melhoresresul -
tados, como ja obtidos por alguns auto-
res®™. Trabal hos subseqiientes, no Nosso
meio, s80 necessarios para avaliagdo dos
avangostecnol gicos, como novas seqlién-
ciase 0 uso de meio de contraste paramag-
nético e hiliar.

O presente trabalho, por ser retrospec-
tivo, apresenta limitagdes como aimpossi-
bilidade de se determinar quantos pacien-
tes foram excluidos e quais foram as varia-
¢Bes anatdbmicas identificadas.

Como conclusdes tem-se que a colan-
gio-RM ponderada em T2 apresentou dta
acurécia, alta especificidade e baixa sensi-
bilidade. Acreditamos queaRM é um mé-
todo de imagem seguro e ndo-invasivo.
Apresenta capaci dade potencia e aplicabi-
lidade na avaliagéo pré-operatériadasvias
biliares de doadores. Continuas inovagfes
técni cas certamente proporcionardo expan-
S50 do seu uso em um futuro breve.

REFERENCIAS

1. Emond JC, Renz JF, Ferrel LD, et a. Functional
analysis of grafts from living donors. Ann Surg.
1996;224:544-54.

Radiol Bras. 2008 Nov/Dez;41(6):361-365

10.

11

12.

13.

14.

15.

. Bassignani MJ, Fulcher AS, SzucsRA, et al. Use

of imaging for living donor liver transplantation.
Radiographics. 2001;21:39-52.

. Yeh BM, Breiman RS, Teouli B, et a. Biliary tract

depiction in living potential liver donors: com-
parison of conventional MR, mangafodipir triso-
dium-enhanced excretory MR, and multi-detec-
tor row CT cholangiography —initial experience.
Radiology. 2004;230:645-51.

. Chisuwa H, Hashikura Y, Mita A, et al. Living

liver donation: preoperative assessment, anatomic
considerations, and long-term outcome. Trans-
plantation. 2003;75:1670-6.

. Couinaud C. Le foie: études anatomiques et chi-

rurgicales. Paris: Masson; 1957.

. Fulcher AS, SzucsRA, Bassignani MJ, et a. Right

lobe living donor liver transplantation: preopera-
tive evaluation of the donor with MR imaging.
AJR Am J Roentgenol. 2001;176:1483-91.

. Kapoor V, Peterson MS, Baron RL, et al. Intra-

hepatic biliary anatomy of living adult liver do-
nors: correlation of mangafodipir trisodium-en-
hanced MR cholangiography and intraoperative
cholangiography. AJR Am J Roentgenol. 2002;
179:1281-6.

. Kim RD, Sakamoto S, Haider MA, et a. Role of

magnetic resonance cholangiography in assess-
ing biliary anatomy in right lobe living donors.
Transplantation. 2005;79:1417-21.

. Lee VS, Morgan GR, Teperman LW, et al. MR

imaging as the sole preoperative imaging modal-
ity for right hepatectomy: a prospective study of
living adult-to-adult liver donor candidates. AJR
Am J Roentgenol. 2001;176:1475-82.

Goyen M, Barkhausen J, Debatin JF, et al. Right-
lobe living related liver transplantation: evalua-
tion of a comprehensive magnetic resonance im-
aging protocol for assessing potential donors.
Liver Transpl. 2002;8:241-50.

Cheng YF, Chen CL, Huang TL, et a. Singleim-
aging modality evaluation of living donorsin liver
transplantation: magnetic resonance imaging.
Transplantation. 2001;72:1527-33.

Hashikura Y, Makuuchi M, Kawasaki S, et al.
Successful living-related partial liver transplan-
tation to an adult patient. Lancet. 1994;343:1233—
4.

Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos.
Area para profissionais. Gréaficos 2005/2006.
[acessado em: 9/10/2007]. Disponivel em: http://
www.abto.org.br/profissionais.asp

Liu CL, Lo CM, Chan SC, et a. The right may
not be always right: biliary anatomy contraindi-
cates right lobe live donor liver transplantation.
Liver Transpl. 2004;10:811-2.

Marcos A, Ham JM, Fisher RA, et a. Surgical
management of anatomical variation of the right

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

lobe in living donor liver transplantation. Ann
Surg. 2000;231:824-31.

Fan ST, LoCM, LiuCL, et a. Biliary reconstruc-
tion and complications of right lobe live donor
liver transplantation. Ann Surg. 2002;236:676—
83.

Caoili EM, Paulson EK, Heyneman LE, et al.
Helical CT cholangiography with three-dimen-
sional volume rendering using an oral biliary
contrast agent: feasibility of a novel technique.
AJR Am J Roentgenol. 2000;174:487-92.

Sahani D, D'souza R, Kadavigere R, et a. Evalu-
ation of living liver transplant donors: method for
precise anatomic defining by using a dedicated
contrast-enhanced MR imaging protocol. Radio-
graphics. 2004;24:957—67.

Song GW, Lee SG Hwang S, et a. Preoperative
evaluation of biliary anatomy of donor in living
donor liver transplantation by conventiona
nonenhanced magnetic resonance cholangiogra-
phy. Transpl Int. 2007;20:167-73.

LeeVS, Rofsky NM, Morgan GR, et a. Volumet-
ric mangafodipir trisodium-enhanced cholangiog-
raphy to defineintrahepatic biliary anatomy. AJR
Am J Roentgenol. 2001;176:906-8.

Lee VS, Krinsky GA, Nazarro CA, et al. Defin-
ing intrahepatic biliary anatomy in living liver
transplant donor candidates at mangafodipir
trissodium-enhanced MR cholangiography ver-
sus conventional T2-weighted MR cholangiogra-
phy. Radiology. 2004;233:659-66.

Ayuso JR, Ayuso C, Bombuy E, et a. Preopera-
tive evaluation of biliary anatomy in adult live
liver donors with volumetric mangafodipir triso-
dium enhanced magnetic resonance cholangiog-
raphy. Liver Transpl. 2004;10:1391-7.

Lim JS, Kim MJ, Kim JH, et al. Preoperative
MRI of potential living-donor-related liver trans-
plantation using a single dose of gadobenate
dimeglumine. AJR Am J Roentgenol. 2005;185:
424-31.

Papanikolaou N, Prassopoulos P, Eracleous E, et
a. Contrast-enhanced magnetic resonance cho-
langiography versus heavily T2-weighted mag-
netic resonance cholangiography. Invest Radiol.
2001;36:682—6.

An, SK, Lee JM, Suh KS, et al. Gadobenate
dimeglumine-enhanced liver MRI asthe sole pre-
operative imaging technique: a prospective study
of living liver donors. AJR Am J Roentgenol.
2006;187:1223-33.

IrieH, HondaH, KuroiwaT, et a. Pitfalsin MR
cholangiopancratographic interpretation. Radio-
graphics. 2001;21:23-37.

Fulcher AS, Turner MA, Capps GW. MR cholan-
giography: technical advances and clinical appli-
cations. Radiographics. 1999;19:25-44.

365



