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OBJETIVO DOCENTE

Los objetivos que planteamos pues son los siguientes:
* Descripcion del sistema de graduacidon de la congestion venosa
VEXUS (Venous Excess Ultrasound) empleado dentro del abordaje

POCUS (Point-Of-Care Ultrasound) en la exploracion del paciente .

 Explicar la sistematica a seguir en la realizacion y aprender a

interpretar los resultados.

* Posibles limitaciones y pitfalls de la técnica.
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REVISION DEL TEMA

El acronimo POCUS surge del inglés “Point-Of-Care-Ultrasound”, un
concepto que hace referencia al empleo de la técnica ecografica a pie de
cama como herramienta integrada en la valoracion del paciente en lugar de
movilizar al mismo para realizar la exploracion. Esta dinamica ha tenido una
buena acogida en los ultimos anos por parte de especialidades como
anestesiologia, medicina interna o nefrologia entre otras, ya que permite la
obtencidn rapida de datos en tiempo real y proporciona al clinico una

informacion anadida para el manejo del paciente.

La popularizacion de la ecografica como herramienta diagnostica y su
integracion en otras especialidades diferentes al radiodiagnostico esta
derivando en el desarrollo de nuevos trabajos de investigacion que

combinan ambos mundos.

En el contexto del manejo del paciente critico en las unidades de cuidados
intensivos (UCIs) se desarrolla VExUS (Venous Excess Ultrasound), un
sistema de valoracion cuantitativa de la congestion venosa como
herramienta predictiva del fallo renal agudo y ayuda en la toma de

decisiones terapéuticas en pacientes con signos de congestion venosa [1].
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REVISION DEL TEMA

El abordaje hemodinamico de los pacientes en estado critico se ha centrado
en mantener un gasto cardiaco y una presion arterial adecuados
empleando fluidos y drogas vasoactivas. Sin embargo, la perfusidon de los
organos también esta relacionada con la congestion venosa sistémica,
estado frecuente en pacientes que presentan fallo cardiaco derecho,
sobrecarga hidrica o hipertension pulmonar [1,2]. La alteracion del
gradiente de presiones arteriovenoso deriva en una disfuncion de la barrera
endotelial y edema intersticial pudiendo provocar hipoperfusion tisular,
especialmente en organos encapsulados como el rindn o el cerebro,
sensibles a estos cambios de presiones [3,4]. Por ello es importante la
monitorizacidn estrecha, para adecuar el tratamiento a la situacion clinica
del paciente y optimizar el pronodstico. Clasicamente se han empleado
meétodos invasivos para conocer el grado de congestion venosa central
como son la medicion de la presion venosa central o diferentes escalas de
prediccion de riesgo (AKIN, KDIGO, EuroSCORE Il, etc.). En este ambito
surge el sistema VExUS; que fue disenado y validado en pacientes que
ingresaban en UC| después de una intervencion cardiaca, quedando
demostrado su potencial clinico como herramienta predictiva de fallo renal

agudo expandiéndose su uso a otros grupos de pacientes [1-4].
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REVISION DEL TEMA

Con el paciente en posicion decubito supino y empleando una sonda
concava (3-5 MHz) valoraremos el diametro de la vena cava inferior,
utilizando preferiblemente un abordaje subxifoideo. Continuaremos
explorando las venas suprahepaticas, porta y renales intraparenquimatosas,

buscando la mejor ventana posible ayudandonos del movimiento

respiratorio (Figura 1) [1].

Figura 1: localizaciones de los puntos de abordaje ecografico en Ia
evaluacion del diametro de la vena cava intrahepatica (I) y morfologia de

onda de las venas suprahepaticas (Il), porta (lll) e intrarrenales (1V)
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REVISION DEL TEMA

En base a las diferentes combinaciones de mediciones observadas, el
sistema VExXUS gradua la congestion venosa del paciente (Figura 2).
Comenzaremos valorando el diametro de la vena cava inferior vy
posteriormente la morfologia de onda en el resto de vasos mediante el

modo Doppler espectral [1].

Grado 2

Figura 2: diagrama de clasificacion del grado de congestidon venosa en base
a los patrones de onda encontrados. Grado O: inexistente. Grado 1:
congestion venosa leve. Grado 2: congestion venosa moderada. Grado 3:

congestion venosa severa.
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REVISION DEL TEMA

La morfologia de onda se modifica a medida que evoluciona la congestion
venosa. El sistema VExXUS agrupa los diferente patrones de congestion en 3

grupos (Figura 3) [1].
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Figura 3: Clasificacion de los diferentes patrones de onda observables en la
exploracidn ecografica de las venas suprahepaticas (I, IV y VII), porta (Il, Vy
V1) e intrarrenal (lI1, VI y IX). En vertical, patrones normales (verdes — 1|, Il y
I1l), levemente alterados (amarillos — IV, V y VI) v severamente alterados

(rojos — VII, VIl y IX). Adaptacion de Beaubien et al.
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REVISION DEL TEMA

Por lo tanto, en el escenario de encontrar un diametro de la vena cava > 2
cm podremos sospechar que existe congestion (Figura 4) y, graduaremos la
misma, en base a las directrices establecidas por el sistema VExUS
considerando como normal un patron de onda en las venas suprahepaticas
donde exista relacion S < D (Figura 5) y un patrén monofasico continuo en la
vena porta (Figura 6) v en la vena intrarrenal (Figura 7), un patrdn
levemente alterado en las venas suprahepaticas cuando se presente una
relacion S-D invertida (Figura 8), un flujo bifasico con pulsatilidad < 50% en
la vena porta (Figura 9) y un flujo discontinuo con visualizacion de la fase
sistolica y diastolica (onda S y D respectivamente) en la vena intrarrenal
(Figura 10) vy, por ultimo, una alteracion severa ante una onda de flujo en las
venas suprahepaticas donde se visualice inversion de la onda S (generacion
del complejo a-S-v) (Figura 11), un flujo bifasico con pulsatilidad > 50% en |a
vena porta (Figura 12) y un flujo discontinuo con visualizacion unicamente

clara de la fase diastolica (Figura 13) [1].
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LIMITACIONES

En algunas situaciones la realizacidon de esta valoracidon con ecografia de |a

congestion venosa queda parcial o totalmente limitada como son:

 Pacientes con alteraciones anatdmicas como en la poliquistosis

hepatorrenal o en pacientes muy obesos con mala ventana ecografica.

 Pacientes que presentan alteraciones del flujo venoso como en Ia
insuficiencia tricuspide o cambios fisiologicos del flujo venoso como
ocurre en atletas jovenes con flujo portal pulsatil y dilatacion de vena

cava inferior, que pueden dificultar su valoracion [1].

 Otras causas que alteran el estudio ocurren en pacientes intubados
donde las variaciones de presion con la ventilacion mecanica alteran la

morfologia de la onda o aquellos con atrofia renal en dialisis.

La ecografia, al ser una técnica operador dependiente, la reproducibilidad
interobservador puede verse comprometida. Asimismo, puede ser dificil la

obtencion de mediciones e imagenes aceptables de algunas venas como las

intrarrenales.
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CONCLUSIONES

El sistema de cuantificacion VExUS ha demostrado ser util en Ia

prediccion del dano renal agudo por congestion venosa en pacientes

sometidos a cirugia cardiaca.

El sistema VEXUS empleado dentro de la dinamica POCUS permite
obtener datos rapidamente que ayudan en |la toma de decisiones en
aquellos paciente de UClI que requieren un manejo y control estrechos

de la congestion venosa que presentan.

Dada la popularizacion e integracion de la ecografia en otras
especialidades, el radidlogo debe integrarse en equipos
multidisciplinares para realizar e interpretar las técnicas de imagen

radiologicas.

SERam
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Figura 4: Eje corto de |la vena cava inferior en su trayecto intrahepatico que

muestra un diametro > 2 cm (dilatada).
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Figura 5: Doppler espectral de una vena suprahepatica donde se observa un
flujo hepatofugo con onda tetrafasica y relacion onda S - D normal

(correspondiente a un patron de onda normal segun el sistema VExUS).
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Figura 6: Doppler espectral de |la vena porta donde se observa un flujo
hepatdépeto con onda monofasica (correspondiente a un patron de onda

normal segun el sistema VExUS).
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Figura 7: Doppler espectral de la vena intrarrenal donde se observa un flujo
venoso monofasico (correspondiente a un patron de onda normal segun el

sistema VExUS).
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Figura 8: Doppler espectral de una vena suprahepatica donde se observa un
flujo hepatofugo con onda tetrafasica y relacion onda S - D invertida

(correspondiente a un patron de onda anormal segun el sistema VExUS).
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Figura 9: Doppler espectral de |la vena porta donde se observa un flujo
hepatopeto con onda bifasica que muestra variacion de la pulsatilidad

< 50% (correspondiente a un patron de onda alterado segun el sistema

VEXUS).
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Figura 10: Doppler espectral de la vena intrarrenal donde se observa un
patron de flujo venoso discontinuo con visualizacion de onda S y D

(correspondiente a un patron de onda anormal segun el sistema VExUS).
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Figura 11: Doppler espectral de una vena suprahepatica con onda bifasica e
inversion de la onda S con formacion del complejo a-S-v (correspondiente a

un patron de onda muy alterado segun el sistema VExUS).
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Figura 12: Doppler espectral de la vena porta donde se observa un flujo
hepatopeto con onda bifasica que muestra variacion de la pulsatilidad

> 50% (correspondiente a un patron de onda muy alterado segun el sistema

VEXUS).
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Figura 13: Doppler espectral de la vena intrarrenal donde se observa un
patron de flujo venoso discontinuo con visualizacidon clara unicamente de la
onda D (correspondiente a un patron muy anormal de onda segun el

sistema VExUS).
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