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Resumen

Objetivos. Lacirculacion de Fontan (CF) se asocia a congestion, dafio hepatico y cirrosis alargo plazo. Es
importante disponer de técnicas no invasivas que permitan seguir el grado de hepatopatia. Estudiamos |a

af ectacion hepatica mediante resonancia magnética hepética (RMH) en pacientes con CF y comparamos |los
hallazgos con parametros analiticos y de ecografia Doppler hepética (EDH).

M étodos. Estudio prospectivo en pacientes con CF seguidos en nuestra unidad alos que se realiz6 EDH y
RMH simultaneamente. Los hallazgos de laRMH se clasificaron en: 1. Signos de hepatopatia cronica, 2.
Signos de estasis, 3. Grado de fibrosisy 4. Otras lesiones. Ademés se estudiaron parametros analiticos de
funcién hepatica (enzimas, bilirrubinatotal, albiminay tiempo de protrombina). Serealizé andlisis
descriptivo, comparativo (72) y de correlacion (R Pearson) de los resultados de |as técnicas.

Resultados: Seincluyeron 22 pacientes (59% varones, edad media 25 + 7 afios) con CF. Ninguno presentaba
sintomatol ogia atribuible a hepatopatia y todos en clase funcional NYHA I-I1. Todas las RMH mostraron
algun grado de realce reticular de contraste compatible con niveles variables de congestion y fibrosis. En 18
pacientes (82%) se identificd cambios morfol 6gicos por higado de estasis y en 14 (63%) se detectd algin
grado defibrosis, presentando la mitad de ellos (32,5%) fibrosis grave. La EDH mostré signos de hepatopatia
cronicaen 5 (22%) pacientes, mientras que la RMH identificaba estas alteraciones en 8 pacientes (36%). En
lamitad de |os pacientes se detectaron cortocircuitos portosistémicosy en 6 (27%) nédul os hipercaptantes.
Ocho (36%) pacientes presentaron alteracion de al menos uno de los parametros bioquimicos hepéticos.
Todos | os pacientes con alteraciones ecogréficas presentaron fibrosisen laRMH (p = 0,02), el 80% de los
cuales de forma difusa (grave/cirrosis) con una correlacion entre ambas técnicas significativa (R = 0,55; p =
0,007). Esta asociacién no se objetivo entre las alteraciones andliticas y lafibrosisen laRMH (p = 0,14).

Conclusiones: Los pacientes con CF presentan una alta prevalencia de lesiones hepéticas. LaRMH identifica
alteraciones que pasan desapercibidas en la valoracién ecogréfica estdndar. La presencia de alteraciones
hepaticas en la ecografia, pero no asi la presencia de alteraciones analiticas se asociaron con grados méas
severos de fibrosisen laRMH.



