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Objetivos docentes

-Describir los hallazgos ecograficos del higado cirrotico.

-Describir los hallazgos ecograficos en |la hipertension portal
(HTP), haciendo hincapié en los que describen HTP
clinicamente significativa (HTPCS).

-Correlacionar estos signos con TC/RM.

-Diagnostico diferencial con otras entidades con hallazgos
radiologicos similares.
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Revision del tema

INTRODUCCION:

La hepatopatia cronica se define como la lesion hepatica difusa que
persiste mas de 6 meses, siendo la cirrosis el estadio final de la
misma.! Se trata de una patologia prevalente en nuestro medio, con
complicaciones y alta mortalidad, especialmente en los estadios
avanzados cuando se desarrolla hipertension portal (HTP) (Fig. 1).

La HTP es la complicacion mas frecuente de la hepatopatia cronica /
cirrosis. Se define como un aumento del gradiente portocava
(valoras normales: 1-5 mmHg), siendo clinicamente significativa
cuando superar los 10 mmHg (a partir de este valor aparecen las
complicaciones de la HTP)?.

Las manifestaciones clinicas de la HTP incluyen: varices, ascitis,
peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepato-renal,
esplenomegalia y encefalopatia hepatica.3

HEPATOPATIA CRONICA:

Actualmente, la biopsia hepatica se considera el “gold standard” en
el diagndstico de la hepatopatia cronica/cirrosis, pero se trata de
una técnica con morbilidad asociada y discordancia de hasta el 50%
entre muestras de un mismo higado.?

Ill

La ecografia es la exploracion de primera linea y de gran utilidad en
su diagnostico. El reconocimiento de los signos ecograficos
caracteristicos de la hepatopatia cronica y de sus complicaciones es
fundamental para el correcto diagnostico por parte del radidlogo.
Hay multiples parametros que permiten evaluarla, siendo los de
mayor especificidad. >:°
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Heterogenicidad hepatica. Los nodulos de regeneracion
alteran la ecogenicidad hepatica (Fig. 2).

Superficie nodular hepatica. La exploracion con el transductor

de alta frecuencia aumenta el rendimiento de la ecografia (Fig.
3).3

Redistribucion del volumen. Hipertrofia del I6bulo caudado
(segmento |) y de los segmentos laterales del LHI (Il y Ill),
mientras que se produce atrofia del |obulo hepatico derecho vy
de los segmentos mediales del LHI (segmento IV) (Fig. 4y 5).

HIPERTENSION PORTAL:

La hipertension portal representa la complicacion mas frecuente e

importante de la hepatopatia cronica y esta relacionada con la
supervivencia de estos pacientes.

El “gold estandar” para determinar HTP es la medida del gradiente

de presidon venoso hepatico (GPVH), que se calcula por medio
de |la resta entre la presion venosa hepatica enclavada y la
presion venosa hepatica libre. Se considera que la HTP es
clinicamente significativa cuando el GPVH es igual o superior a
10 mmHg. Al tratarse de una prueba invasiva, relativamente
cara y precisa una sala de angiografia, la ecografia es la técnica
de primera linea utilizada en los pacientes con sospecha de HTP,
va que es reproducible, barata y no invasiva.3
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Existen numerosos signos ecograficos con un valor predictivo
positivo alto para el diagndstico no invasivo de la HTP clinicamente
significativa (HTPCS), por lo que el diagndstico de HTP puede
establecerse con confianza si se encuentra algun signo o la
combinacion de signos por ecografia.>’ Se definen a continuacion:

- Esplenomegalia. Se define como un diametro superior a los 12-
13 cm y/o area mayor o igual a 45 cm2.° Este hallazgo presenta
una alta sensibilidad y baja especificidad, por lo que lo
observaremos con frecuencia en pacientes con HTPCS pero hay
otras muchas etiologias que lo pueden provocar (Fig. 6y 7).

- Presencia de colaterales porto-sistémicas. La deteccion de
colaterales tiene una especificidad del 100% para el diagndstico
de HTP, es decir, su presencia es diagnostica de HTP. Durante el
estudio ecografico se deben buscar activamente la vena
paraumbilical (Fig. 8 y 9), la vena gastrica izquierda (Fig. 10), las
venas gastricas cortas vy la circulacion espleno-renal (Fig. 11 vy
12). 37

- Dilatacion del sistema venoso espleno-portal. La deteccion de
una vena porta >13mm (Fig. 13), vena esplénica >12mm (Fig.
14) y/o vena mesentérica superior (VMS) >11mm (Fig. 15)
condiciona una elevada especificidad, cercana al 100%, para el
diagnodstico de HTP, pero una sensibilidad baja del 58%.°

- Reduccidon en la variacion del diametro venoso con Ia
respiracion. El estudio del diametro de |la vena esplénica y/o la
VMS en inspiracion y espiracion es otro signo util para el
diagnostico de HTP. Si la variacion del diametro durante la
respiracion es inferior al 40%, es indicativo de HTP con una

especificidad cercana al 100% (Fig. 16).’

- Ascitis. La ascitis es una de las complicaciones de la HTP, por lo
que se trata de un signo inespecifico de HTP y su ausencia no
descarta la existencia de HTP. La ecografia es sensible para
detectar ascitis subclinica (Fig. 17). 3
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- Inversion del flujo portal. La presencia de un flujo invertido en
cualquier vena del sistema portal (vena porta, esplénica o
mesentérica superior) es un hallazgo patognomonico de HTP.

(Fig. 18).

- Disminucion de la velocidad portal. Una velocidad <12-15cm/s
es signo de HTP, con una especificidad del 100%. Es el
parametro Doppler mas importante para su diagnostico. Debe
medirse en la vena porta principal, antes de su bifurcacion en
ramas intrahepaticas, con un angulo éptimo inferior a 60°. (Fig.
19)

- Indice de congestién (IC) portal. El IC portal es el resultado de
la division entre el area en un corte transversal de la vena porta
v la velocidad de |la vena porta. Se considera sigho de HTP con

una especificidad del 100% cuando el resultado es igual
superior a 0’08 (Fig. 20).

Resumiendo, la ecografia dispone de multiples signos con alta
especificidad para HTP, por lo que la presencia de un signo o de la

combinacidon de algunos de estos signos es diagnostica de HTP.
(Fig.21).
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Fig. 1: Historia natural de la enfermedad
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Fig. 2: Ecografias abdominales realizadas en HUMT. (A) Parénquima
hepatico homogéneo y (B) Paréenquima hepatico heterogéneo en un
paciente con hepatopatia cronica.
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Fig. 3: Hallazgos radiologicos en un paciente cirrotico Child B. (A,B,C) Parénquima hepatico

heterogéneo y con margenes lobulados vistos por ecografia y (D) su correlacion por TC
realizados en HUMT.
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Fig. 4: El esqguema muestra la redistribucion de volumen caracteristica del
higado cirrotico, que aunque globalmente padece atrofia, cada segmento
presenta unos cambios morfologicos peculiares; hipertrofia del caudado vy
los segmentos laterales del LHI y atrofia del |I6bulo derecho y el segmento IV.
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Fig. 5: Paciente con hepatopatia coOnica/cirrosis que muestra signos de
redistribucion de volumen hepatico. (A) Ecografia que muestra el diametro
anteroposterior del lobulo caudado aumentado de tamano (>3 o 3’5 cm); (B)
hipertrofia del lobulo hepatico izquierdo y (C) atrofia del lobulo hepatico derecho.
(D) Correlacion por TC, se observa un higado aumentado de tamano a expensas del
LHI'y del caudado, con un LHD atrofiado. Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 6: Esplenomegalia visualizada por ecografia en dos pacientes con hepatopatia
alcohdlica avanzada. Idealmente, debe explorarse el flanco izquierdo y medir el bazo en el
mayor diadmetro longitudinal, a nivel del hilio esplénico.!! Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 7: Ecografia abdominal. Esplenomegalia de 17 cm en un paciente con
cirrosis y signos de hipertension portal. Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 8: Ecografia de un paciente cirrotico con repermeabilizacion de la vena umbilical. La
vena umbilical se origina de la vena porta izquierda y se dirige inferior y anteriormente

para conectar con las venas epigastricas superior e inferior alrededor del ombligo.
Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 9: Paciente cirrotico Child B con HTP conocida que presenta recanalizacion de
la vena umbilical. (A, By C) Ecograficamente, observaremos una estructura tubular
en el interior del ligamento redondo, mayor a 3 mm de diametro, que presenta
flujo hepatofugal y una velocidad superior a los 5 cm/s.*? Estos hallazgos son
altamente especificos de la presencia de HTP. (D) En el corte axial por TC
observamos al mismo paciente con la recanalizacion de la vena umbilical, desde el
hilio hepatico se desplaza anterior, inferior y medialmente hacia el ombligo.
Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 10: Ecografia en paciente cirrotica e HTP. Observamos la presencia de la vena

gastrica izquierda, se debe buscar activamente en la region epigastrica, posterior al LHI.
Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 11: Circulacion colateral en paciente cirrotico. (A, B y C) Se explora mediante
ecografia el hipocondrio izquierdo, observando circulacion periesplénica. (D) Corte
axial de RM donde tambien se visualiza la circulacion colateral periesplénica.
Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 12: Circulacion periesplénica y shunt esplenorrenal por ecografia en
un paciente con cirrosis e HTP. Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 13: Ecografia abdominal en paciente con HTP. La vena porta esta
aumentada de tamano. Se debe medir a nivel del hilio, preferentemente
donde cruza la arteria hepatica, de parte interior de la pared anterior a

parte interior de la pared posterior y perpendicular al eje longitudinal.
Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 14: Ecografia abdominal en paciente con HTP que muestra una vena espléenica
de diametro NORMAL. Se debe utilizar una orientacion transversal en la region

epigastrica y medir como minimo a 1-2cm de la confluencia espleno-portal.
Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 15: Ecografia abdominal en paciente con HTP, se observa una VMS aumentada
de tamano. Para explorarla se debe utilizar una orientacion longitudinal en la
region epigastrica y medir como minimo a 1-2cm de la confluencia espleno-portal.

Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 16: Ecografia abdominal con orientacion transversa en la region epigastrica que
muestra el diametro de la vena esplénica en inspiracion (5’7 mm) y la espiracion (6’3
mm), la variacion del diametro venoso esplénico con la respiracion es inferior al 40%,
por lo que es indicativo de HTP. Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 17: Ecografia abdominal en paciente con hepatopatia cronica / cirrosis por
VHC que presenta liquido libre perihepatico. Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 18: Imagenes ecograficas de una paciente con cirrosis a lo largo del tiempo. (A)
Vena porta con flujo hepatopetal (normal) en mayo del 2015. (B) Vena porta
permeable, con flujo hepatofugal en agosto del 2017. Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 19: Estudio ecografico en paciente con cirrosis y signos incipientes de HTP. Presenta
una velocidad en la vena porta en el limite bajo de la normalidad (15 cm/s). Para que el
estudio sea optimo, deben hacerse 3 medidas y calcular la media. Se debe utilizar una
orientacion oblicuo-transversa en la region subcostal derecha o epigastrio con el
objetivo de visualizar 3-4 cm de la vena porta principal.” Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Fig. 20: Estudia del indice de congestion portal por ecografia dividiendo el area de la

vena porta (053 cm2) y la velocidad de la vena porta (17’4 cm/s). Resulta en un IC
normal (0°03). Radiologia, HUMT — Barcelona.
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Signos de HTP:

-  Diametro vena porta >13mm
- A nved ded o hapatico

Flujo hepatofugal
- Infercosial
- Velocidad vena porta <12-15 cmis
- Onentacon cbicuo-Sansvarsa on ia regon subcostal derecha [ apigasino
- Visuahzar 34 om oe 1a vena poria pinopal ideaimente an &l aruce e ia artena hepahca
- Cursor on ol centro do la k2
- Anguio Gptimo de 55° (siempre < 60°)
- Hacor 3 mochdas y Caicuiar & moada
- IC portal 2 0.08
- Calcular area vena porla (Core transversal dal vaso)
- Caloular volocidad veons ports
- Didametro vena esplénica > 12Zmm

- Daniaodn iransversas on ia 1egon apasincs
- Modir 8 > 1-2 cm 08 Ia confluencs esoieno-partal

«  Diametro VMS > 11mm
- Onantacon longiucdnal en ia regon epmasinca
- Meodir a > 1.7 cm 00 Ia conliuencs espiano-portal
- Vanacion del diametro venoso < 40%

- Envona espiénica o on VMS
- Caloular Giamelro an INSEEracicn Maama y espiracon maoma

- Colaterales porto-sistémicas Buscar actvamonio

- Vena paraumtxhonl (hgamenio Salcfonms)

. Vena gasinca quierda (regidn epigasinca postenor o LHI)

- Vonas gastnGas conas (hpocondto posiance i polo supenon ded bivzo)

Carcuiacion esplenoranal (hpocondno equierdo entre 1a metad baga del bazo y & R)

E 100%

Fig. 21: Resumen de los signos ecograficos especificos de HTP. Deben ser
explorados en decubito supino y con respiracion relajada.
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Conclusiones

| a ecografia es |la técnica de imagen utilizada de primera linea en
pacientes con sospecha de hepatopatia cronica y/o HTP.

*Ante la sospecha de cirrosis hepatica, el uso de la ecografia esta
orientado a determinar la presencia de sighos de hepatopatia,
deteccion de lesiones ocupantes de espacio y de sighos de HTP.

*En pacientes con hepatopatia cronica/cirrosis, la HTPCS deberia de
ser diagnosticada precozmente para un manejo clinico tempranoy
adecuado, que permita disminuir la morbilidad y mortalidad que
esta entidad condiciona.
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