COngreso Naclonal
1 r ( L{) 1'“ :," r‘, : (’ ::’.
L } )

de Congre Nuarte

.o( "
R s

sociedad Espanola de Radiologia Med ca

Ecografia en modo B y Doppler en el
diagnostico y seguimiento de
pacientes con hipertension portal.

Autores: Eduardo Alias Carrascosa, Maria Del Carmen
Gutierrez Sanchez, Laura Abenza Oliva, Maria Del
Carmen Ojados Hernandez, Maria Carrillo Garcia

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia



. i - ': FR%N 'Y J . ; v .
'- ‘\;".' ""\ "‘L'"\! ‘ : it | ' *V
4 4 . 9 ' ‘ y

B AV @ ’ : v 'o '..\ )uo.

Congreso Nacional
H ,
Sociedad Lspanola de Radn lO(.]ld Med ca 7

Palacio de Congresos Baluarte

. | ™~ ( "
W

OBJETIVOS

* Revisar los hallazgos ecograficos caracteristicos en
modo B de la hepatopatia cronica, causa principal de
hipertension portal.

* Revision del estudio Doppler hepatico, cOmo
realizarlo y qué parametros evaluar a la hora de
utilizarlo como técnica en el diagnostico vy
seguimiento de pacientes con hipertension portal.
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REVISION DEL TEMA

* La ecografia tanto en modo B como Doppler del
higado es una técnica que ha ganado protagonismo
en el estudio diagnostico y en el seguimiento de
pacientes con hipertension portal.

* A la hora de realizar el estudio Doppler es
fundamental conocer los requisitos técnicos que se
deben seguir para llevarla a cabo de forma correcta.

* Los hallazgos principiales en modo B son |a
alteracion de la ecoestructura (irregular,
heterogénea), el aumento del tamano del LHI y
caudado, la esplenomegalia y la ascitis.

* Los parametros a evaluar son la vena porta, la
arteria hepatica, las venas suprahepaticas y venas
colaterales (paraumbilical y coronaria estomaquica
principalmente).
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REVISION DEL TEMA

Requisitos tecnicos:

- Angulo de exploracién < 602.

- Adecuacion de parametros técnicos (rango de
velocidades) a las velocidades esperadas en el vaso
en estudio.

- Registro Doppler nitido.

- Obtencion de 3 mediciones similares (descartar
valores con variacion > 20%) .

- Determinacion de velocidades y medicion de calibre
en la misma zona anatdmica.

- Vena porta: evitar areas de flujo helicoidal.

Factores del paciente:

- Realizar el estudio en ayunas

- Realizar el estudio después de 10 min de reposo

- Valoracion de la respuesta al tratamiento
farmacoldgico: cambios circadianos en el flujo portal
= realizar el estudio a la misma hora del dia, realizar
el estudio en el mismo equipo
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REVISION DEL TEMA

Hallazgos ecograficos hepatopatia cronica
en modo B

* Aumento de tamano del LHIy del
caudado

e Atrofia de LHD

* Ecoestructura irregular, nodular o
micronodular

* Aumento heterogeneo y difuso de |a
ecogenicidad

* AscCItis
* Esplenomegalia (> 13 cm)

* Aumento del calibre de la vena porta (>12-
13 mm)
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Aumento de tamano del LHI e
irregularidad del contorno hepatico

Aumento difuso de la ecogenicidad
hepatica a nivel de LHI
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Portal V

v D=17.5 mm

Vena porta aumentada de calibre
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Hallazgos ecograficos en modo Doppler:

Vena porta:

* Flujo HEPATOFUGO (Azul intercostal, rojo
epigastrio)

* Diametro >1.2cm, también esplénica y VMS

* Alteraciones fasicidad
* Ausencia de cambios con la respiracion

* \Velocidad <15cm/s

* Indice de congestidn >0.12 cm/s (drea
porta/ velocidad)

* Flujo = 648+- 186ml/min
* Colaterales portosistemicas
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REVISION DEL TEMA

Hallazgos ecograficos en modo Doppler:
Venas suprahepaticas:
 Aumento del calibre de las mismas

* Alteraciones en la fasicidad y pulsatilidad
del espectro (Patréon normal = Trifasica):

-Ondav>a,ondaD>onda$S
- Onda a >>>>>>ondav
* Pérdida pulsatilidad con VALSAVA
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REVISION DEL TEMA

Hallazgos ecograficos en modo Doppler:
Arteria hepatica (IR normal - 0,5 -0,7)
* Aumento del indice de resistencia:

- HTA portal (cirrosis o no)

- Rechazo trasplante
- ICC derecha

e Disminucion del indice de resistencia:

- Estenosis proximal
- Estenosis en anastomosis del trasplante
- Cirrosis muy avanzadas

- Trauma hepatico
- Sd. De Rendu — Osler (fistulas)
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Flujo monofasico en vena portal de calibre normal
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F|UJO hepatofugo en paciente con Cirrosis
descompensada
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con flujo conservado hacia VCI

Flujo trifasico normal en VSPH
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CONCLUSIONES

1. La evaluacion ecografica en modo By
Doppler es una técnica muy a tener en
cuenta en el estudio de la hipertension
portal, tanto a la hora del diagnostico
como del seguimiento.

2. A la hora de realizar el estudio Doppler es
fundamental conocer los requisitos
téecnicos que se deben seguir para llevarla
a cabo de forma correcta.

3. Los parametros a evaluar ecograficamente
en modo B son la ecogenicidad del
parenquima hepatico, el tamanoy
contorno del mismo, la presencia o no de
ascitis, hepatomegalia y colaterales
portosistémicas y el diametro de la vena
porta

4. El estudio con Doppler permite evaluar |la
vena porta, suprahepaticas y arteria
hepatica
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