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RESUMDO

Objetivo: Determinar a aplicabilidade da termografia por radiacao infravermelha no monitoramento da perfusdo hepatica in situ
com diferentes solucdes de preservacdo. Métodos: 24 ratos Wistar machos adultos, foram distribuidos aleatoriamente em quatro
grupos de seis animais: grupo EC; ®grupo CUST; ®grupo CEL e grupo RL. Todas as solucdes estavam resfriadas a exatamente 4°C e
posicionadas 20 cm acima do nivel do figado. As imagens infravermelhas, com as respectivas avaliacdes de temperatura da superficie
hepatica, foram captadas em tempo real : imediatamente apds a laparotomia; ap6s a canulacao dos vasos e imediatamente antes
da infusao; a cada minuto cronometrado apds inicio da infusdo até o quinto minuto de infusdo. As médias de temperaturas de cada
momento foram comparadas intra e intergrupos através do teste da Diferenca entre médias de distribuicdo normal, com nivel de
significancia p  0,05. Resultados: Houve diferenca entre as temperaturas do momento da laparotomia e imediatamente apés a
canulacao; entre este Ultimo e apods o primeiro minuto de perfusao; e entre as medidas ao final do primeiro e do quinto minutos de
perfusdo em todos os grupos. O grupo CEL mostrou diferenca significativa adicional entre as temperaturas medidas ao final do
primeiro e do segundo minutos. Conclusdo: Foi possivel avaliar o resfriamento hepético durante a perfusdo das solucdes de
preservacao utilizando-se a radiacdo infravermelha. As solucdes tiveram comportamento semelhante entre si, com a solucdo

Celsior® mostrando potencial adicional de resfriamento significativo até ao final do segundo minuto.

Descritores: Isquemia/reperfusdo. Radiacdo infravermelha. Preservacdo hepatica.

INTRODUCAO

utilizacdo de um érgao viavel, que ndo tenha sofrido

lesdo isquémica importante antes do implante no re-
ceptor, é o fator isolado mais importante na determinacao
do sucesso de um transplante hepatico alogénico'. A pre-
vencdo de fendmenos isquémicos evitaveis, capazes de
influenciar a funcao primaéria do figado apés implante, se
inicia nos cuidados intensivos com potenciais doadores de
6rgaos, antes mesmo do diagnéstico confirmado de morte
encefalica e da autorizacao familiar para a retirada®. E
durante a operacao para retirada de 6rgaos que se prepa-
ra o figado para o periodo em que estara desconectado de
qualquer suprimento sanguineo, até que seja implantado
utilizando-se a vascularizagdo venosa e arterial do recep-
tor. Os fundamentos primordiais que norteiam a preserva-

cao dos 6rgdos neste periodo, prévio ao implante, sdo a
hipotermia e a preservacao da integridade celular através
da infusdo de solucdes especificamente compostas para
fornecer substratos necessarios a estabilidade de membra-
nas celulares, a posterior producao de energia e a conser-
vacao das concentragdes intra e extracelulares de eletrélitos,
entre outras fungdes?.

Com base nisso, admite-se que os periodos de
isquemia “quente” (normotérmica) — 1- periodo imediata-
mente apos o clampeamento da aorta no doador, durante
a infusdo da solucao de preservacao in situ antes do com-
pleto resfriamento do figado e retirada deste no doador; 2-
periodo durante o transplante no receptor, quando se pre-
param as anastomoses vasculares para a reperfusdo — sao
etapas criticas durante as quais deve-se empreender esfor-
cos para evitar danos celulares irreversiveis ao enxerto.

Trabalho realizado no Laboratério de Cirurgia Experimental do Programa de Pés-Graduagao em Clinica Cirdrgica da UFPR.
1. Professor do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do Paranad (UFPR - PR-BR; 2. Aluno de Graduagdo em Medicina da UFPR —
Programa de Iniciacdo Cientifica; 3. Professor Colaborador do Programa de P6s-Graduacado em Clinica Cirdrgica da UFPR-PR-BR.
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Apesar do segundo periodo referido acima ser
alvo de estudos e monitoramento freqUentes, ele é inevi-
tavel, mas deve ser encurtado ao maximo através do apri-
moramento técnico e manutencdo da hipotermia do en-
xerto até o momento de reperfundi-lo com sangue venoso
e arterial do receptor.

J& com respeito ao primeiro periodo referido,
muito poucos dados disponiveis existem, pela nao
monitorizacdo rigorosa do periodo de resfriamento dos 6r-
gaos, devido a falta de metodologia adequada, precisa e
amplamente disponivel em todos os hospitais onde se pra-
ticam operacdes de retirada de 6rgaos para transplante.

Teoricamente, quanto mais rapido se der o
resfriamento do figado a partir da infusdo da solucdo de
preservacao a baixas temperaturas, menos oportunidades
de se implantarem lesdes isquémicas nesta fase3.

A termografia por radiacdo infravermelha vem
assumindo, em nivel clinico e experimental, papel cada
vez mais relevante como método seguro, ndo invasivo e
capaz de andlise do estado de perfusao dos tecidos organi-
cos em varias e distintas situacoes*®.

Evidencia-se no método termografico por radia-
¢ao infravermelha em tempo real uma ferramenta capaz
de colaborar no monitoramento mais preciso da inducao a
hipotermia tecidual hepatica durante sua retirada para uti-
lizacdo em transplantes.

Neste sentido, frente a metodologia inovadora
proposta, mesmo as solucdes de preservacao ja utilizadas
para conservacao hipotérmica de 6rgdos para transplan-
tes, merecem atencdo e avaliacdo de sua performance
durante o periodo de resfriamento in situ do parénquima
hepatico.

O presente estudo teve como objetivo determi-
nar a aplicabilidade da termografia por radiacao
infravermelha no monitoramento da perfusao hepéatica in
situ com diferentes solucdes de preservacao.

METODOS

O projeto de pesquisa do presente estudo foi re-
alizado de acordo com as normas éticas estabelecidas pelo
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) e
Lei Federal 6638, e aprovado por comité institucional de
ética em pesquisa animal.

O experimento foi realizado no Laboratério de
Cirurgia Experimental do Programa de Pés-Graduacdo em
Clinica Cirurgica da UFPR, onde durante todo o periodo de
estudo os animais permaneceram em ambiente com con-
trole de temperatura (22 = 1°C), ruido e luminosidade (ci-
clos claro-escuro de 12 horas — Cronomat®, Mallory do Bra-
sil, Sdo Paulo, SP, Brasil), agrupados em nimero maximo
de seis, em gaiolas coletivas de aproximadamente 0,022
m3 (41,4 cm x 34,4 cm x 16 cm). As gaiolas foram
identificadas e acomodadas sobre estantes horizontais.
Durante todo o periodo de aclimatacdo (14 dias), e de

estudo, os animais receberam &gua e racdo balanceada
ad libitum, padrao Nuvilab CR1®, produzido pela empresa
Nuvital Nutrientes, Colombo, PR, Brasil.

Animais

Foram utilizados 24 ratos Wistar (Rattus
norvegicus albinus, Roentia mammalia) adultos, machos,
provenientes do biotério de criacdo do Setor de Ciéncias
Biolégicas da Universidade Federal do Parana (UFPR), pe-
sando em média 385,31g, variando entre 318g e 476,4qg.
Os animais foram pesados e divididos aleatoriamente em
4 grupos de 06 ratos:

Grupo CEL: Seis animais com perfusdo he-
patica in situ da solucao de preservacdo Celsior® a tempe-
ratura de 04° Celsius.

Grupo CUST: Seis animais com perfusao
hepatica in situ da solucdo de preservacdo Custodiol® a
temperatura de 04° Celsius.

Grupo EC: Seis animais com perfusdo he-
patica in situ da solucdo de preservacdo Euro-Collins® a
temperatura de 04° Celsius.

Grupo RL:Seis animais com perfusdo hepa-
tica in situ da solucdo de Ringer Lactato a temperatura de
04° Celsius.

Procedimento Operatério

Sob anestesia inalatéria com éter, todos os ani-
mais do estudo foram submetidos a tricotomia e anti-sepsia
da regiao abdominal, laparotomia transversa supra-umbili-
cal com exposicdo completa do figado (Figura 1).

Apods heparinizacdo sistémica com heparina
sodica (5.000Ul/mL) na dose de 500 Ul /Kg através de pun-
¢ao da veia cava inferior infra-hepaticas, a veia porta foi
canulada com cateter Surflash IV catheter® - 18Gx 1/,
com infuséo subseqlente de uma das solucdes em estudo
resfriadas a exatamente 4 graus centigrados positivos, e

Exposicdo hepdtica prévia a heparinizacao pela veia
Cava (inferior) e a canulacdo da veia Porta (acima e
central).

Figura 1 -
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posicionada 20 cm acima do nivel do 6rgao. Para escoa-
mento da solucao apods passagem pelo figado optou-se pela
abertura da veia cava inferior supra-hepatica (segmento
supra diafragmatico) para que nao interferissem nas leitu-
ras de temperatura das superficies lobares hepaticas.

Termografia Infravermelha

As imagens infravermelhas foram captadas em
tempo real por camera Therma CAM SC500® instalada a
distancia constante da superficie diafragmatica dos lobos
hepaticos mediano e lateral esquerdo do animal.
Registradas as imagens do parénquima hepatico em cada
um dos momentos: 1- imediatamente apos a laparotomia
(T,); 2- apos a canulacao da veia porta e imediatamente
antes do inicio da infusao da solugdo de preservacao (T,);
3- ap6s cada um dos cinco minutos cronometrados
subsequentes ao inicio da infusdo das solucdes (T, a T,),
determinando-se a temperatura em trés pontos pré-deter-
minados do parénquima sob superficie diafragmatica dos
lobos hepaticos mediano e lateral esquerdo (Figura 2 e 3).

Os termogramas foram analisados pelo software
Therma CAM 200 Professional para gerar correspondentes
numéricos as cores das imagens obtidas, para posterior
confeccao de gréaficos e anélise estatistica.

Anélise Estatistica

Todos os dados foram tabulados em planilha do
programa Microsoft Office Excel® (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, EUA), obtendo-se os valores médios (M),
desvio padréo (DP) para cada varidvel nos diferentes tem-
pos estudados.

Em cada um dos grupos, para cada animal, foi
realizada a média aritmética das trés temperaturas
registradas, para cada um dos tempos. Em seguida, foi
calculada a média das médias dos seis ratos de cada gru-
po. Através do teste estatistico de diferenca entre médias
com distribuicdo normal, foram comparadas, dentro de cada
grupo de estudo, as médias finais, de cada tempo com o
tempo subsequente (T xT; TxT,; TXT,; T xT; TxT, e TxT)
e as apos o primeiro e quinto minuto de perfusao (T xT).
Para as comparacdes intergrupos utilizaram-se as médias
das diferencas de temperatura obtidas de cada grupo ao
final do primeiro minuto de infusao (T, - T,) e ao final de
todo o periodo de infusao — cinco minutos — (T, - T,).

Para toda a analise estatistica o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

Através da termografia por radiacao
infravermelha obtiveram-se as temperaturas das superfi-
cies hepaticas de todos os animais com todas as solu¢des
em estudo e entdo as médias das temperaturas de cada
momento (T1 a T7), que podem ser visualizadas na tabe-
la 1.

Figura 2 -  Momento durante perfusdo hepdtica: Lobos hepd-
ticos mediano (acima) e lateral esquerdo (abaixo).
Hemostatica (abaixo) clampeando veia cava inferi-
or infra-hepdtica e cdnula (acima) inserida na veia

porta.

30.15°C

Termograma de imagem infravermelha do mesmo
momento de perfusdo da figura 2: imagem central
mais escura representando os lobos hepdticos
perfundidos. A direita - escala de correspondéncia
entre cores e temperatura.

Figura 3 -

Nota-se do quadro de medidas da tabela 1 o
efeito da abertura da cavidade peritoneal sob a tempe-
ratura na superficie hepatica monitorada pela imagem
infravermelha, com queda de pelo menos 1 grau centi-
grado em todos os grupos de estudo (intervalo T, - T ).
Como esperado, a gueda mais acentuada para todos os
grupos, foi no intervalo T, - T, que corresponde ao pri-
meiro minuto cronometrado de infusdo, ap6és canulacdo
da veia porta. Com base nesses dados, apresenta-se um
grafico da cronologia e intensidade de resfriamento do
parénquima hepatico para as solu¢des em estudo (Figu-
ra 4).

Quanto a analise dos dados dentro de cada gru-
po (comparacao intra-grupo), houve queda estatisticamente
significativa da temperatura de forma similar em todos os
grupos nos seguintes casos: 1) entre o momento da
laparotomia (T,) e imediatamente ap6s a canulagdo da
veia porta (T,); 2) entre a canulacao e o final do primeiro
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Tabela 1 - Meédias de temperaturas obtidas por imagem infravermelha em todos os momentos de cada grupo de estudo.
Grupo EC Grupo CUST Grupo CEL Grupo RL
Média T, 32,87°C 33,15°C 33,35°C 33,51°C
Média T, 30,74°C 31,58°C 32,13°C 32,18°C
Média T, 26,52°C 24,06°C 23,29°C 22,37°C
Média T, 25,26°C 22,66°C 21,95°C 21,56°C
Média T, 24,25°C 21,85°C 21,47°C 20,7°C
Média T, 23,72°C 21,44°C 21,03°C 20,82°C
Média T, 23,5°C 21,14°C 21,17°C 20,92°C

minuto de perfusao (T,); e 3) entre o primeiro e o quinto
minutos de perfusao (T xT).

O grupo CEL mostrou diferenca significativa adi-
cional entre as temperaturas medidas ao final do primeiro
(T,) e do sequndo minuto (T,) de perfusao, com p =0,0323.

Nas comparacdes entre os grupos de diferentes
solucdes de preservacao (comparacdo inter-grupos), hou-
ve significante perda de poder de resfriamento da solucao
Euro-Collins quando comparada com todas as demais es-
tudadas (Figura 5).

DISCUSSAO

Entre os fatores envolvidos no sucesso dos trans-
plantes hepaticos encontram-se as solucbes de preserva-
¢ao, que evitam a isquemia normotérmica prevenindo
edema celular, dano causado por radicais livres, e deplecao
energética, o que resultaria em lesdes irreversiveis com
consequente perda funcional do orgao?'°.

No século passado, nas décadas de 80 e 90, a
atividade de transplante hepatico sofreu um enorme incre-
mento a nivel mundial. Neste periodo a solucdo de preser-
vacao desenvolvida na Universidade de Wisconsin (Solu-
cao de Belzer ou Viaspan®) se tornou o padrao ouro para
transplantes de figado e outros érgdos intra-abdominais'" 2.
Infelizmente no presente estudo, devido a dificuldades de
importacdo, nao foi possivel incluir um grupo Viaspan®,
uma vez que a maioria dos grupos transplantadores ja subs-
tituiu esta solucdo por outra das do tipo HTK (solucées ba-
seadas em Histidina, Triptofano e Cetoglutarato)'.

Entretanto, o estudo de tal solucdo com a
metodologia proposta neste estudo (imagem infravermelha)
seria importante e Util na comparacdo com as solucdes do
tipo HTK, uma vez que a solucdo de Belzer (Viaspan®) pos-
sui viscosidade muito acentuada, caracteristica alegada
como fator relevante no maior nimero de complicacbes
biliares pés-transplante’ ' quando se usa Viaspan® compa-
rado com solugdes muito menos viscosas (tipo HTK), capa-
zes de maior penetracdo no sistema de pequenos capila-
res das vias biliares'®,

No presente estudo todas as solu¢des emprega-
das foram capazes de reduzir a temperatura da superficie

Temperatura Hepatica por Termografia
Infravermelha durante Perfusao In Situ

34
o 32
= 3 —&— Grupo EC
g AN
5 28 \\ —8— Grupo CUST
©
o —a— Grupo CEL
g 22 N —— Grupo RL
£ —e—% upo
= 20 4
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T T2 T3 T4 T5 T6 T7
Tempos de afericdo da temperatura

Figura 4 - Temperatura hepdatica por termografia infravermelha

durante perfusao in situ.

Comparacoes Intergrupos no Primeiro Minuto
(T2-T3) e no Periodo Total de Infusdo (T2-T7)
mT2-T3 mT2-T7

11,26
10,44 e

Grupo EC

Grupo CUST

Grupo CEL Grupo RL

Diferencas das médias de temperaturas ao final do
primeiro minuto (T2-T3) e ao final do tempo total de
infusdo (T2-T7). Dados expressos em °C. EC=Euro-
Collins; CUST=Custodiol; CEL=Celsior; RL=Ringer-
Lactato.

Figura 5 -

hepatica monitorada por termografia infravermelha em
momentos especificos do experimento. As temperaturas
finais entretanto, podem néo representar temperaturas de
um 6rgao pronto para armazenamento em gelo para trans-
porte. Dois aspectos do modelo empregado justificam tal
achado: a perfusao realizada foi apenas in situ sem retira-
da posterior do 6rgdo para perfusdo adicional, como se
executa nas retiradas de figado para transplante em hu-
manos; além disso, durante a perfusao de solucoes de pre-
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servacdo a 4°C pela veia porta, ndo houve a interrupcao
do fluxo sanguineo pela artéria hepatica do animal devido
ao calibre reduzido e para ndo haver lesao da veia porta
que seria canulada.

Das solucdes avaliadas neste estudo, a classica-
mente disponivel ha longo tempo é a Euro-Collins®, a qual
apresenta natureza intracelular e alta concentracdo de
potassio. Estudos demonstram que altos niveis de potassio
resultam em vasoconstricdo, devido a abertura dos canais
de célcio presentes nas células musculares lisas do endotélio,
e aumento intracelular de potassio causando lesdo celular
direta’. Devido a estas e outras desvantagens apresenta-
das pelo Euro-Collins®, solucdes diferentes desta vém sen-
do estudadas.

Curiosamente, em nosso estudo a solugao Euro-
Collins®, apesar de ndo possuir viscosidade similar a solu-
cao Viaspan®, apresentou temperaturas aferidas significa-
tivamente superiores em cada momento de leitura a partir
da infusdo (Figura 4). Apesar de descrever uma curva des-
cendente idéntica as das outras solu¢des em estudo, seu
poder de resfriamento do parénquima hepatico ficou signi-
ficativamente aquém do poder de resfriamento das outras
solugdes em geral, inclusive da solucao de Ringer-Lactato,
solucdo com composicao quimica impropria para preserva-
cao de 6rgdos, utilizada neste estudo com fins apenas com-
parativos.

Custodiol® ou solugao tipo HTK, foi originalmente
usada na conservacao do coracao, e atualmente é utiliza-
da na conservacdo de multiplos érgaos. Seu uso em trans-
plante hepatico teve inicio na Europa no final da década
de 80, onde foi demonstrada sua eficacia e seguranca
quando comparado ao Viaspan®, todavia seu uso nos Es-
tados Unidos ocorreu somente em 2002. Entre suas princi-
pais caracteristicas destacam-se menores niveis de potas-
sio em comparacao com a solucao de Wisconsin, e baixa
viscosidade proporcionando maior difusdo na
microcirculacdo hepatica'®.

Celsior® ¢ uma solucao de preservacdo relati-
vamente nova que, apesar de inicialmente formulada para
conservacao do coracao, pode ser utilizada para preser-
vagao de varios 6rgaos, inclusive o figado. Ela combina
as propriedades tampao das solucdes tipo HTK e as
impermeabilizantes da solugao Viaspan®. Em sua com-
posicdo, apresenta glutationa reduzida que, além de apre-
sentar forte poder antioxidante, previne danos ao
endotélio. A solucao contém ainda manitol e lactobionato
para prevencao do edema celular, e glutamato para su-
primento energético, entre outros componentes como a
histidina e o magnésio, os quais previnem a acidose e
atuam como estabilizador de membrana, respectivamen-
te18,19_

Esta solucdo obteve, pela andlise das tempera-
turas aferidas por termografia infravermelha, um compor-
tamento ligeiramente superior as demais solucées, pois foi
a Unica em que a andlise estatistica isolada da queda de
temperatura durante segundo minuto de infusdo perma-

neceu com significancia estatistica, de maneira similar ao
que ocorreu durante o primeiro minuto de infusao para
todas as solucdes analisadas.

A termografia por radiagao infravermelha é um
método seguro, ndo invasivo e capaz de andlise do estado
de perfusao dos tecidos organicos em distintas situa-
¢Hes’#220 permitindo assumir papel cada vez mais rele-
vante.

Qualquer objeto com temperatura acima de -
273°C emite radiacao infravermelha?®, sendo o corpo hu-
mano, o meio ideal de estudo por apresentar emissividade
infravermelha de 98%, observado no comprimento de onda
entre 7,5 e 13 umd, isto é, infravermelho longo.

Para ser analisada, a radiacao térmica captada
pelo sensor é transformada em uma imagem colorida em
tempo real, visualizada em um monitor. Todas as imagens
sdo distribuicdes de cores (Figura 3) que indicam as regides
mais aquecidas pelas cores branca e vermelha, e as areas
mais frias pelas cores azul e negro?. A avaliagdo é tanto
quantitativa, pela diferenca de temperatura média entre
areas pré-selecionadas, quanto qualitativa pelo padrao de
distribuicdo de temperatura em determinada regiao.

A perfusao de érgdos sélidos, in situ ou ex vivo,
de solucdes resfriadas a temperaturas inferiores a tempe-
ratura normal do 6rgao, visualizada através de imagens
infravermelhas é condicao ideal, ndo sé para monitorarmos
a adequacao do resfriamento de um érgdo que esta sendo
captado para transplante, como também poderia — atra-
vés da andlise de padrées de perfusao alterados — auxiliar
na decisdo mais precisa se determinados 6rgdos deveriam
ser rejeitados durante sua retirada, um eterno dilema em
captacdo de 6rgaos, que ainda em dias atuais, continua se
baseando apenas em aspectos macroscépicos do 6rgao alvo
da retirada.

No trabalho atual pudemos observar perfeita
sobreposicdo de curvas térmicas (Figura 4), obtidas atra-
vés de termografia infravermelha, durante a perfusao in
situ do figado de ratos com diferentes solucoes de preser-
vacado de 6rgaos, corrigueiramente utilizadas para o pro-
cesso de retirada de 6rgaos solidos para transplante em
humanos.

Durante a retirada do figado para transplante,
nao existem métodos objetivos de andlise, propostos ou
em utilizacado rotineira, que possam testemunhar de ma-
neira precisa da integralidade do parénquima hepatico a
ser reimplantado, tornando esta etapa, de certa maneira,
insegura, e possibilitando uma adigcao de risco para
disfuncao primaria do enxerto com suas nefastas consequ-
éncias para o organismo receptor.

A tecnologia de radiagao infravermelha pode
ajudar a avaliar a perfusao de 6érgaos soélidos, como preli-
minarmente demonstrado no atual estudo.

Fazem-se necessarios aprofundamentos da ques-
tdo em projetos de pesquisa bem estruturados, capazes de
trazer contribuicoes inovadoras para o ambito deste cam-
po de pesquisa.
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andalise experimental através de termografia por radiacao infravermelha em tempo real

Objective: To establish the usefulness of infrared radiation thermography on monitoring in situ liver perfusion with
different preservation solutions during liver harvesting. Methods: Twenty-four adult male Wistar rats, weighing 385.31g
were randomly divided into four groups of six animals each according to the solution used to perfuse the liver (Euro-Collins®
solution - EC group, Custodiol® solution — CUST group, Celsior® solution — CEL group and Ringer-Lactate solution — RL group).
Under inhalatory ether anesthesia, animals were submitted to upper transversal laparotomy, exposure of median and left-
lateral hepatic lobes, heparin injection (500 Ul/Kg) through infrahepatic vena cava, portal vein infusion through 18G
Infrared images, with respective temperature avaliations
from hepatic surface, were picked up in real time by Therma CAM SC500% infrared camera positioned at constant distance
from three fixed points of the diaphragmatic surface of median and left lateral lobes at the following moments regarding
liver perfusion: immediately after laparotomy, after portal vein cannulation and immediately before solution infusion; at
each minute from the beginning of liver perfusion during five minutes. Mean temperatures of each moment were compared
intra and intergroups with the difference between means test with normal distribution, with significance level of 5%
(p=0.05). Results: There was statistically significant difference of means temperatures between the moment of laparotomy
and immediately after cannulation; between this later and after the first minute of perfusion, and between the first and
fifth minutes of infusion in all groups of study in a similar way. CEL group showed additional difference between the first and
second minutes means temperatures. Intergroup comparison showed Euro-Collins solution with significant less cooling
power when compared to all others solutions. Conclusion: It was possible to follow the liver cooling process during
preservation solutions perfusion using infrared radiation images. Preservation solutions had similar behaviors, with Celsior®
solution showing additional cooling power until the second minute of perfusion. Euro-Collins solution had less cooling power

Chan SC, Liu CL, Lo CM, Fan ST. Applicability of histine-
tryptophan-ketoglutarate solution in right lobe adult-to-adult
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catheter of cold (4°C) solution according to the group of study.
than other solutions studied.
Key words: Ischemia/reperfusion. Infrared radiation. Liver preservation.
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