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OBJETIVO DOCENTE

0 Explicar la ANATOMIA y FISIOLOGIA de
la macro y microcirculacion hepatica

"N, Proporcionar los conocimientos
4 FISIOPATOLOGICOS que permitan
" entender la patologia vascular hepatica

[lustrar las explicaciones mediante

EJEMPLOS RADIOLOGICOS de cada
patologia
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REVISION DEL TEMA

Introduccion

El higado es un organo con DOBLE APORTE VASCULAR. Esta
irrigado por la arteria hepatica y la vena porta, que confluyen a
nivel sinusoidal para drenar a la circulacion sistémica a traves

de las venas suprahepaticas

Esta circulacion esta COMPLEMENTADA por:
*  Plexo anastomostico peribiliar, formado por ramas de la
arteria hepatica y vena porta

e Aportes sanguineos venosos extraportales, llamado

4 h

“Tercer aporte”

Aportes vasculares hepaticos:

-Arteria hepdtica
-Vena porta

-Plexo anastomadtico peribiliar

-Tercer aporte

\_ /
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REVISION DEL TEMA

ANATOMIA, FISIOLOGIA & HEMODINAMICA del higado

MACROCIRCULACION HEPATICA [1-6]

El higado tiene una dependencia limitada de la circulacion arterial
v es la sangre venosa portal la encargada de mantener la funcion
hepatica

VENAS SUPRAHEPATICAS
Via de drenaje del 100% del
flujo hepatico
Presion de 4 mmHg

VENA CENTRILOBULILLAR

SINUSOIDE HEPATICO

ESPACIO PORTA

En situaciones patologicas, el plexo
venoso peribiliar, formado por
ramas de la porta y arteria hepatica,
actuan como mecanismo de
compensacion entre el flujo arterial
V VENOSO

ARTERIA HEPATICA
Rama del tronco celiaco

VENA PORTA

Drena sangre del area esplacnica
Responsable del 70% del flujo
hepatico
Presion de 7 mmHg

Responsable del 30% flujo hepatico y
del 50% del O, necesario
Presion de 100 mmHg

HOSPI TARAHL
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REVISION DEL TEMA

ANATOMIA, FISIOLOGIA & HEMODINAMICA del higado

MICROCIRCULACION HEPATICA [4]

Esta compuesto por una arteriola hepatica, una venula portal y
un radical biliar, que confluyen en los SINUSOIDES

HEPATICOS, éstas en las venas centrilobulillares y finalmente en
las venas suprahepaticas
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REVISION DEL TEMA

ANATOMIA, FISIOLOGIA & HEMODINAMICA del higado

TERCER APORTE [4, 7-10]

Dvafragma
‘ Vena swoerior de Setoey

Venas ~ferior de Segoey

' SOFACKCH RerTa SOEMIT S

. Yena O Burow

\\ W YONE UmDECH

» BDASLNICH Cerecha
(sistema yenoso
oarabiliar)

*Venas pericoiecisticas
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REVISION DEL TEMA

ANATOMIA, FISIOLOGIA & HEMODINAMICA del higado

TERCER APORTE [4, 7-10]

El tercer aporta provoca defectos de perfusion en los estudios de TC
v RM que pueden simular PSEUDOLESIONES

Si éste estado hemodinamico es permanente, pueden provocar
cambios metabdlicos focales

Esteatosis difusa
con areas libres
de esteatosis en

el segmento IV/V
(flecha)

Claves para el dx de
las

PSEUDOLESIONES:
eLocalizacion tipica
*Ausencia de
visualizacion en

J \ .
X \ estudios basales y en
2\ QT fuera enfase|]  fases de equilibrio

Esteatosis hepatica con mayor afectacién del (tras CIV)

segmento IV (flecha) 7

i
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ESQUEMA GENERAL

1.ARTERIA HEPATICA

« N
-TROMBOSIS, EMBOLIA O LIGADURA de |la arteria hepatica

- SHUNTS arterioportales
S /

2.VENA PORTA

/- Trombosis portal INTRAhepatica FOCAL a

- Trombosis portal INTRAhepatica DIFUSA

- Trombosis portal EXTRAhepatica (CAVERNOMATOSIS PORTAL)

3.SINUSOIDE HEPATICO

. N
- Sindrome de OBSTRUCCION sinusoidal

\- Sindrome de DILATACION sinusoidal / PELIOSIS -

4. VENAS SUPRAHEPATICAS

4 N

- Sindrome de BUDD-CHIARI

L /
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

1. ARTERIA HEPATICA
TROMBOSIS, EMBOLIA O LIGADURA de la arteria hepatica [5]

| La interrupcion del flujo de la arteria hepatica NO provoca
danos en el parénquima hepatico si la vena porta esta
Intacta

En pacientes con circulacion portal deficiente o sometidos
a cirugias hepatobiliares, la interrupcion del flujo arterial da

lugar a INFARTO del parénquima HEPATICO vy de la via biliar

/
Q

\\ ", P.} 1 :ll!"H

MIGADO SANO DBSTRUCCIONARTERIAMEPATICA
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

1.ARTERIA HEPATICA

Paciente sometido a intervencion quirdrgica curativa de
ampuloma- Se le realiza duodenopancreatectomia total,
gastrectomia subtotal, colecistectomia y esplenectomia

e
+ . Neumoperitoneo
' No se visualiza la
-/ No se visualiza fa
/ arteria hepatica ni
J : la gastrica izquierda
»

b
\ n Fase arterial

iRECUERDA!

En situacliones normales, la PORTA
es la encargada de mantener
la FUNCION HEPATICA

La interrupcion del flujo de la arteria hepatica solo
provoca DANOS en el parénuima hepdtico SI hay una

circulacion portal deficiente o en paclentes sometidos a

cirugia hepatobiliar

HOSPI TARL
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

1.ARTERIA HEPATICA

SHUNTS arterioportales (SAP) [11,12]

I_) Comunicaciones FUNCIONALES entre ramas de la arteria

hepatica y de la porta. Si el flujo portal disminuye o esta
ausente, el flujo arterial se redistribuye a una region focal del
flujo venoso portal

Transinusoidal

Existe una ALTA RESISTENCIA al
flujo a traves de las vénulas
hepaticas, y el flujo se redirije
RETROGRADAMENTE desde |la
arteria hepatica y el sinusoide A
LA VENA PORTA

Ej.: SAP no tumorales de la cirrosis
y sindrome de Budd-Chiari

Transplexal

El aumento del flujo sanguineo
arterial hepatico se produce A
TRAVES DEL PLEXO PERIBILIAR

Ej.: Cirrosis, trombosis portal,
infecciones del parenquima

HOSPI "L
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

1.ARTERIA HEPATICA

SHUNTS arterioportales (SAP) [11,12]

“®
@

p @
SERVICIO-DE-RADIOLOGIA Vpovg

Transtumoral

El PLEXO ARTERIOLAR PERINODULAR
de un tumor hipervascular causa un
“halo arteriolizado” alrededor de un
nodulo maligno hipervacular que
comunica con una vena de drenaje

Ej.: Hepatocarcinoma, hemangioma

Transvasal

La VASA VASORUM de una rama de la
arteria hepatica pasa a través de la
pared de una rama de la porta vy
permite que la sangre fluya hacia la luz

portal
Ej.: Trombo tumoral por
hepatocarcinoma

Postraumatico

Ej.: Traumatismo  penetrante o
procedimientos percutaneo

H OS5 o o 8
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

1.ARTERIA HEPATICA

Paciente cirrético al que se
le realiza la TC por otro
motivo

/ Fistula AP con trastorno
focal de realce

Equilibrio | + 3 meses
Litiasis
tratada por
CPRE
Higado

normal

Realce moteado difuso en todo

el parénquima hepatico (flechas)
qgue se normaliza en la fase de equilibrio,
en relacion con fistula AP

Equilibrio

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA @/ POV
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares
1. ARTERIA HEPATICA
Paciente con hemangioma vy

Fase portal Realce perilesional en fase
. / arterial que se homogeiniza

en fase portal

. Area respetada
de esteatosis

Fase opuesta

Fase arterial

-—

iR ECUERDA!

Las fistulas arterio-portales realzan en fase arterial, vy
se homogeinizan en fases portales.

Buscar una ETIOLOGIA:
1. Trombo en la porta
2. Tumor (hepatocarcinoma o hemangioma)
3. Causa 1nfecciosa
4. Higado cirrotico
5. Traumatismo / Cirugia

HOSPI TARAHL
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

2.VENA PORTA

Trombosis portal INTRAhepatica FOCAL [5,13]

‘ Cuando el flujo portal disminuye se produce un
HIPERAFLUJO ARTERIAL COMPENSATORIO gracias al plexo

peribiliar. Dependiendo de la rapidez de desarrollo de la
circulacion colateral, la funcion hepatica puede mantenerse

normal

Si el flujo portal disminuye de forma severa, se produce
necrosis hepatocitaria y dilatacidon sinusoidal. Este
fenomeno se conoce como INFARTO DE ZHAN, que
conduce a ATROFIA SEGMENTARIA

/
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

2.VENA PORTA

Paciente con dilatacion de la via biliar por coledocolitiasis

Colangio-RM Arterial
T2

Rama portal intrahepatica derecha
trombosada

' Fase portal

La trombosis provoca hiperrealce arterial por flstula arterioportal
(mecanismo transplexal), que se homogeniza en fases portales

Paciente con nodulo de hepatocarcinoma de 3 cm en los

segqmentos V/VIIl (realce en fase arterial y lavado en portal)

4

/ Hiperrealce periférico al
nodulo en fase portal, asociado
§ a retraccion del parénquima =2 Infarto
4 de Zhan (22 a trombosis de una rama

portal intrahepatica)

Arterial Fase portal

[ aAo después, tras tratamiento
exitoso con termoablacion

Evolucidn del infarto de Zahn, con mayor
retraccion del parénquima

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA @/ POV
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

2.VENA PORTA

Trombosis portal INTRAhepatica DIFUSA [5,14-16]

oK La zona central del higado recibe un APORTE EXTRA de sangre a
través de ramas portales que parten de la porta extrahepatica y del
plexo venoso parabiliar

L LOna pen¥nca

En la trombosis portal en fase aguda se
produce una DIFERENCIA “ZONAL" entre
| la zona central y periférica

En fase arterial hay un aumento de
realce de |la zona periférica que tiende a
 Trombe homogeneizarse en la fase portal

— /H".)f("'?'.l'

b A 20 ." '.H:IJR.M’.J Ao ol " alrohad A

rOna pefiie
L

- .‘\

La diferencia en el suministro
sanguineo portal conduce a ATROFIA
DE LA ZONA  PERIFERICA E
HIPERTROFIA DE LA ZONA CENTRAL

En esta etapa no hay realce periférico
en fase arterial y la ramas portales vy
suprahepaticas se acercan a |la
superficie del higado Fase (ronica

' Mipertirohiade

‘] ' 'T % . ff.l‘
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

2.VENA PORTA

Paciente con cirrosis y signos de
hipertension portal \

3 afios después desarrolla varios )
nédulos de hepatocarcinoma que

son tratados con termoablacion,
con respuesta completa

Fase portal
& f"-' 2 No se visualiza la vena porta

intrahepatica, por trombosis
portal

Fase portal

Se ha producido atrofia del

higado periférico, por infartos
hepaticos

/ Cambios postermoablacion de los nodulos de
hepatocarcinomas

Signos de hipertension portal (ascitis + esplenomegalia)

HOSPI AL
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

2.VENA PORTA

Trombosis portal extahepatica (CAVERNOMATOSIS PORTAL) [5,17-18]

| Fl desarrollo de CIRCULACION COLATERAL en el hilio
hepatoduodenal restablece el flujo portal sin dano severo
ni formacion de hipertension portal

La regeneracion parenquimatosa también proviene
fundamentalmente de la region perihiliar

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA @/ POV
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

2.VENA PORTA

Paciente con trombosis tumoral de la porta intrahepadtica,
extrahepatica y esplénica, probablemente por
hepatocarcinoma, que desarrolla cavernomatosis portal

Trombosis tumoral, que realce en fase
arterial y lava en fases venosas

Fase arterial

Cavernomatosis portal

RECUERDA!

La VENA PORTA es la encargada de
mantener la funcion hepatica

La trombosis de la porta dara lugar a:
a. Shunts arterioportales, por mecanismotransplexal
b. Infarto de Zahn, cuando se trombosan ramas portales
perifericas y afectan a un area focal del parenquima
c. Atrofia del higado periferico, por trombosis difusa de
la porta intrahepaticca
d. Cavernomatosis portal, si se trombosa la porta intra y
extrahepatica

HOSPI "L
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Sindrome de OBSTRUCCION sinusoidal [5,19-20]
{

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

LONauUcto

Dl gt
[w)(.j ge Disse

Frecuentemente

asociado a
QUIMIOTERAPIA

_______________________________________________________________________________________________________

Sinusoide hepatico normal

Determinadas
TOXINAS danan las
células endoteliales

y favorecen la
aparicion de “GAPS”
EN LA BARRERA
SINUSOIDAL

Gap en 8 barrera
erdotelial

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA @/ POV
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Sindrome de OBSTRUCCION sinusoidal [5,19-20]

Los globulos rojos,
leucocitos y restos
celulares penetran en
el espacio de Dissie y
las CELULAS
ENDOTELIALES se
desprenden,
embolizany
OBSTUYEN EL FLUJO
SINUSOIDAL

La pérdida de las
funciones de la célula
endotelial activa las
CELULAS ESTRELLADAS
qgue producen FIBROSIS
SINUSOIDAL, oclusion
de las venas centrales y
NECROSIS
HEPATOCITARIA. La
presion en el sinusoide
aumenta, y el flujo se
invierte, dando lugar a
shunts AP

FIbr0sIS
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EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Paciente con cdncer de mama en tratamiento con QT

Higado normal  [[IRSEUPOCIRROSIS

_—

3 anos después, el
higado se muestra
heterogéneo y de
bordes nodulares,
en relacion con
pseudocirrosis
(forma de
hiperplasia nodular
regenerativa con
hipertension
portal, sin fibrosis
asociada)

Fase portal

Le5|,ones. mlllme’Erl.cas qhstqudas por el A. hepética,
parengquima hepatico, hiperintensas en T2 porta v
c?fn Ca tacmnlde contraste y sin restr|CC|on,d§ E suprahepaticas
difusion, por lo que no presentan caracteristicas DERMEARBI ES

inequivocas de metastasis hepaticas.

Con mayor probabilidad se traten de trastornos de perfusion motivados
por la pseudocirrosis.

HOSPI TARAHL
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REVISION DEL TEMA
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EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Paciente con cdncer de mama y extensa enfermedad
metastasica hepadatica, en tratamiento con QT

-

+ 71,5 ahos

-
Difusion, b1000 - Fase portal

Alteracion de la morfologia del higado, con hipertrofia del caudado y de
la parte central. Las metastasis hepaticas se circunscriben a la periferia
del higado y respetan la zona central hipertrofiada

Estos hallazgos son compatibles con A. hepatica,

obstruccion sinusoidal en relacion con porta y

hiperplasia nodular regenerativa suprahepaticas
PERMEABLES

HOSPl "L
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Sindrome de DILATACION sinusoidal / PELIOSIS [5,21-22]

Sinusoide hepatico normal

LONnaucto

hihat
[\p)(nﬂ de Disse

Determinadas
TOXINAS danan las
células endoteliales

vy favorecen |a
aparicion de “GAPS”
EN LA BARRERA

SINUSOIDAL

Gap en 8 barrera
endotelial

HOSPI TARAHL
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Sindrome de DILATACION sinusoidal / PELIOSIS [5,21-22]

Los globulos rojos,
leucocitos y restos celulares
penentran en el espacio de

Dissie y producen
ENSANCHAMIENTO DE LOS

SINUSOIDES, atrofia Y
NECROSIS HEPATOCITARIA.
La presion en el sinusoide
aumenta y el flujo se
invierte, dando lugar a

shunts AP

En la peliosis, ademas,
existen LAGOS LLENOS
DE SANGRE estancada
en el parénquima
hepatico. En la TC/RM
dinamicos vemos un
realce de contraste
progresivo que se
mantiene tardiamente

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA @/ POV
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Paciente en tratamiento con Paciente en tratamiento con
QT (temozolamida) anticonceptivos

Fase arterial

.

Pl
et

Fase portal

“~

-
" el
d "o -

4 o
® -
\ ‘

.
L ¥ "
e

@

En ambas pacientes observamos un patron vascular con

/ areas de realce lineal y puntiforme en fases arteriales, que
se hormalizan en la fase portal

La arteria hepatica, Ia

porta y las suprahepaticas
son NORMALES

\80
Ao

Indica DANO ENDOTELIAL (patologia en el sinusoide)

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA vpow Q
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REVISION DEL TEMA

EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

3.SINUSOIDE HEPATICO

Paciente que se realiza ecoqrafia de abdomen por dolores
abdominales ocasionales- Se observaron miiltiples lesiones
focales que sugirieron esteatosis focal- Se completdé con
RM, que muestra los hallazgos de una peliosis hepatica

12 EG

L la

iR ECUERDA!

Ante lesiones vasculares, MIRAR:
-Arteria hepatica
-Vena porta
-Venas suprahepaticas

S1 son PERMEABLES, la patologia se localiza en el

SINUSOIDE:

-Sindrome de dilatacion sinusoidal / Peliosis
-Sindrome de obstruccion sinusoidal

HOSPI AL
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REVISION DEL TEMA

FISIOPATOLOGIA general de las enfermedades vasculares

4. VENAS SUPRAHEPATICAS

Sindrome de Budd-Chiari [4, 5, 23, 24]

L> Obstruccion de las venas suprahepaticas y/o cava inferior

El aumento de presion en la vena centrilobulillar se
trasmite al sinusoide y altera la llegada de sangre portal

provocando disminucion de su flujo o incluso inversién =>
Shunt AP via transinusoidal.

Estos cambios ocurren fundamentalmente en la periferia 2
Previenen la congestion hepatocelular, pero no la atrofia.

El drenaje venoso independiente del caudado y Ila
preservacion del aporte venoso central mantiene Ia
capacidad de HIPERTROFIA DEL HIGADO CENTRAL Y
CAUDADO

o)

DBSTRUCCION SUPRAMEPATICAS
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EJEMPLOS de las diferentes enfermedades vasculares

4. VENAS SUPRAHEPATICAS

Paciente con policitemia vera de afios de evolucion, que

ingresa por un cuadro de encefalopatia hepadtica- Se solicita
RMN hepadtica

12 | /o "™ Hepatomegalia 3
' & expensas del LHD vy

B cuadado, poOr

: hipertrofia del

higado central vy
atrofia de la parte

R ECUERDA!

Es 1mportante fijarse en la
MORFOLOGIA del higado:

-Higados pequenos, de bordes nodulares, con hipertrofia
del caudado y del LHI -> CIRROSIS

-Hepatomegalia, con hipertrofia del caudado y de
la region perihiliar, y atrofia de la
periferia > BUSCAR TROMBOSIS PORTAL O DE LAS
SUPRAHEPATICAS

*La hipertrofia del caudado no es sinonimo de cirrosis
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REVISION DEL TEMA

PUNTOS CLAVE

¢Existe una SEMILOGIA TIPICA de la enfermedad vascular? (4]

La mayor parte de las enfermedades vasculares hepaticas se
producen por obstruccion de algun sector de la circulacion
hepatica, que condiciona una DISMINUCION DEL FLUJO
PORTAL y NECROSIS HEPATOCITARIA

El HIGADO CENTRAL permanece PROTEGIDO, mientras que el
higado PERIFERICO queda a expensas de flujo arterial, por lo
gue acaba conduciendo a su ATROFIA

Esta fisiopatologia comun ocasiona que en la mayor parte de

las enfermedades vasculares hepaticas, existan cambios en

imagen superponibles con un patrdon tipico, un “PATRON

VASCULAR"
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REVISION DEL TEMA

PUNTOS CLAVE

...Pasos a seguir cuando detectemos un “PATRON
VASCULAR" (4]

@ Buscar obstruccion de la arteria hepatica, porta o
suprahepaticas

@ Descartar el sindrome de obstruccion sinusodal si
estos vasos son permeables

Considerar la dilatacion sinusoidal y la peliosis
@ hepatica si el contexto clinico permite excluir el
sindorme de obstruccion sinusoidal
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CONCLUSION

El conocimiento de la anatomia y fisiopatologia de

las enfermedades vasculares del higado es crucial

Esto nos ayudara a detectar patrones de
alteraciones radioldgicas que permitira realizar el
diagnhostico de las diferentes enfermedades

vasculares
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