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OBJETIVO DOCENTE

7. Reconocer las caracteristicas de la forma de onda de vasos

hepaticos normales y anormales.

Z. Revisar las principales patologias que pueden afectar a los vasos

hepaticos mediante ecografia Doppler.

INTRODUCCION

La ecografia en modo B y Doppler es el primer estudio que se realiza en la
mayoria de enfermedades hepaticas, al ser un meéetodo diagnostico accesible,
seguro y costo-efectivo.

Los tres vasos principales examinados en la ecografia Doppler hepatica son la
arteria hepatica, las venas hepaticas y la vena porta.

Es importante reconocer las ondas espectrales especificas de cada vaso, asi
como su anormalidad, ya que nos guiara en el diagnostico y seguimiento de
diversas patologias.
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ESTUDIO DOPPLER HEPATICO NORMAL

ARTERIA HEPATICA

V sistolica maxima

Figura 1. Esquema del flujo normal de la arteria hepatica.
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Figura 2. Estudio Doppler espectral de |la arteria hepatica. Muestra una curva
normal con flujo monofasico, pulsatil y de baja resistencia.
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ESTUDIO DOPPLER HEPATICO NORMAL

IR ELEVADO ( >0,75) IR DISMINUIDO (<0,55)

- Postprandial. Estenosis arterial proximal

- Pacientes de edad avanzada. - Sindrome del ligamento arcuato.

- Enfermedad hepatica cronica - Estenosis proximal a anastomosis
(cirrosis). en trasplante hepatico.

- Congestion venosa hepatica. - Aterosclerosis.

- Trasplante hepatico: rechazo o Shunt vasculares
Isquemia en el postrasplante. - Cirrosis con HTP severa.

- Causas postraumaticas o
latrogenia.
- Telangiectasia hemorragica

hereditaria.

IR elevado es menos especifico para

enfermedad que la disminucion IR

IR arterial hepatica no es util para
diagnosticar cirrosis o predecir su gravedad.
Puede estar aumentado, normal o
disminuido.




ESTUDIO DOPPLER HEPATICO NORMAL

VENA PORTA

Figura 3. Esquema del flujo normal de la vena porta. Se identifica una
oulsatilidad minima y se relaciona con el ciclo cardiaco.

?3__1 R EEE B
IPVmindA 0.31 0

IR(Ved)A  0.10

Vmax A 37.1cm/s
Vm_picoA 32.9cm/s
Vm_meanA 15.3cm/s |5

Mrecision A Pure
17 .

Figura 4. Estudio Doppler espectral normal de vena porta, en el que se
muestra un flujo hepatopeto, monofasico y con una velocidad media dentro de la
normalidad. .
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ESTUDIO DOPPLER HEPATICO NORMAL

MAYOR VELOCIDAD FLUJO AUSENCIA
PULSATILIDAD BAJA HEPATOFUGO DE FLUJO
 |nsuficiencia e HTP e HTP e HTP severa.

cardiaca * [Trombosis portal.

* Cirrosis grave

* Fistulas
arteriovenosas
(Telangiectasia
hemorragica

hereditaria)
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ESTUDIO DOPPLER HEPATICO NORMAL
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VENAS SUPRAHEPATICAS (VSH)

a : contraccion auricular
S : Sistole ventricular

Figura 5. ECG correlacionado con la D - Diastole ventricular

PVC y la forma de onda venosa de
VSH. Figura 6. Forma de onda

trifasica/tetrafasica/bifasica normal de
VSH, muestra un predominio anterogrado.
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Figura 7. Estudio Doppler espectral que muestra flujo trifasico normal de venas
suprahepaticas con onda S mayor que la onda D.




ESTUDIO DOPPLER HEPATICO NORMAL
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MONOFASICA

FLUJO RETROGRADO O
AUSENCIA DE FLUJO

PATRON IRREGULAR

Maniobra de vasalva.

Cirrosis.

Esteatosis hepatica.

Estenosis de VSH.

Obstruccion de VSH (Sindrome de
Budd Chiari).

Sindrome de obstruccion sinusoidal.

Oclusion de VSH (SOS, infiltracion

tumoral).

Arritmias cardiacas.

Enfermedad cardiaca (Insuficiencia
tricuspidea, Insuficiencia cardiaca

derecha).



ESTUDIO DOPPLER HEPATICO NORMAL

CAUSAS MAS FRECUENTES DE ALTERACIONES EN DOPPLER
HEPATICO

HEPATOFUGO HTP

VENA PORTA ANTEROGRADO

PpuLsATn  Enfermedad
MONOFASICA cardiaca
VELOCIDAD <20 e/
media de las cmrs HTP
maximas

>20cm/s

ARTERIA

HEPATICA _ 0,55_—Shunt AAVV

Aterosclerosis

BIFASICO/ MONOFASIco Cirrosis
SUPRAHEPATICAS

IRREGULAR

Arritmia

REGULAR
/ ONDAS>D D>S Enfermedad
cardiaca



ESTUDIO DOPPLER TRASPLANYE HEPATICO NORMAL

- El trasplante hepatico es el tratamiento curativo para la enfermedad hepatica
cronica avanzada, asi como para la insuficiencia hepatica aguda grave.

- El llevado a cabo con mayor frecuencia es de injerto ortotopico de donante
cadaver.

- La anastomosis de vena porta y arteria hepatica son anastomosis termino-
terminal. La anastomosis de VC| mas usada es segun la llamada tecnica

piggy-back con conservacion de la VCI del receptor.

V. CAVA DONANTE V. CAVA RECEPTOR
S

v -
&
® L4
— ,
- - ‘.
»
-

s N
Figura 8. Esquema de tecnica Piggy-back de trasplante

ortotopico con conservacion de VCI del receptor.
< 4
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ESTUDIO DOPPLER TRASPLANYE HEPATICO NORMAL
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Figura 9. Registro de Doppler espectral Figura 10. Doppler espectral que
normal de arteria hepatica con un IR 0,55 muestra un flujo normal portal

- 0,75. hepatopeto.

ARTERIA -+ IR>0,75
HEPATICA -+« VPS > 200 cm/s

* Flujo turbulento con
PORTA aliasing

VSH * Flujo monofasico

Figura 11. Doppler espectral que
muestra permeabilidad de VSH con flujo
monofasico.



MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

Nos proponemos realizar una revision en imagenes de las diversas enfermedades
gue muestran un patron caracteristico en el estudio Doppler hepatico, basandonos

en estudios realizados en nuestro centro.

1. HIPERTENSION PORTAL
- TROMBOSIS PORTAL
- CAVERNOMATOSIS
- TIPS
2. OTRAS CAUSAS DE TROMBOSIS PORTAL
3. SINDROME DE OBSTRUCCION SINUSOIDAL
4. ENFERMEDADES CARDIACAS
- ENFERMEDAD HEPATICA CONGESTIVA
- ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA POR CIRUGIA DE
FONTAN
5. SINDROME DE BUDD CHIARI
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

* Sindrome clinico definido por una presion > § mmHg en territorio portal. Las

complicaciones clinicas aparecen cuando supera los 10 mmHg.

 Se debe a un aumento de resistencias vasculares intrahepaticas,
prehepaticas o posthepaticas.

 |La causa mas frecuente es la cirrosis.

* La ecografia en modo-B y Doppler es una alternativa no invasiva, demuestra la
presencia de HTP, puede ayudar a valorar su etiologia, gravedad y posibles

complicaciones.

SIGNOS RADIOLOGICOS

DE HTP

- Calibre de vena porta > 13 mm

- Esplenomegalia

- Ascitis

Velocidad portal media de las maximas < 20 cm/
Flujo hepatofugo
Aumentode IR > 0,75

DOPPLER

Colateralidad portosistemica



MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

HIPERTENSION PORTAL

"D.VELZ2
vli: 9.4cm/s v2: cm/s dv:
vl/v2. ABDOMEN

Figura 12. Doppler espectral que muestra
una velocidad media portal disminuida, pero
manteniendo flujo hepatopeto.

Figura 13. Doppler espectral de vena
porta con flujo hepatofugo. hepatica con IR elevado (>0,75)

Figura 14. Doppler color de arteria



MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

HIPERTENSION PORTAL

Figura 15 y 16. Biliopatia portal .En ecografia modo B (imagen izquierda) se
objetiva alteracion estructural de |la pared de la vesicula biliar. En imagen de
la derecha en modo Doppler se muestra la presencia de varices coledocianas

Figura 18. Doppler color que
muestra |la presencia de multiples
vasos venosos colaterales en el hilio
esplenico. Esplenomegalia.

Figura 17. Doppler color de arteria
mesentérica superior con flujo
reverso.
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

HIPERTENSION PORTAL — TROMBOSIS PORTAL

* Los pacientes con HIP vy cirrosis hepatica tienen mayor riesgo de desarrollar
trombosis portal , debido al enlentecimiento del flujo portal y al trastorno de la
coagulacion debido a su hepatopatia.

* El| hepatocarcinoma aumenta aun mas el riesgo de trombosis por compresion,

iInvasion tumoral intravascular y estado protrombaotico.

Figura 19 y 20. La ecografia en escala de grises (superior) y en modo Doppler
color (inferior) muestra aumento de tamano de vena porta con material ecogenico
en su interior y ausencia de flujo, hallazgos en relacion a trombosis.
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

»

HIPERTENSION PORTAL- CAVERNOMATOSIS

° En casos de trombosis portal el flujo se restablece a traves de la transformacion
cavernomatosa, en estos casos la vena porta se fibrosa y se observan una

marana de venas colaterales muy tortuosas en su recorrido.

Figura 21 y 22. En ecografia en modo B (izquierda) se muestra trombosis de
vena portal. La ecografia Doppler color (derecha) muestra una marana de vasos
colaterales a nivel del hilio hepatico compatible con una cavernomatosis portal.
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

* La derivacion portosistemica transyugular intrahepatica (TIPS) es una

alternativa a la derivacion quirurgica en el tratamiento de la hemorragia
digestiva alta (HDA) recurrente y la ascitis refractaria.

* La ecografia es el metodo no invasivo de eleccion para la evaluacion de los
TIPS.

ECOGRAFIA DE CONTROL DE TIPS

HALLAZGOS NORMALES

- Aumento de diametro en vena porta principal.

- Flujo turbulento en su interior.

- Velocidad TIPS 90 — 190 cms/s

- Cambio de velocidad con respecto a estudios anteriores < 50cm/s
- Vena porta principal velocidad >30cm/s

- Vena porta principal con flujo hepatopeto

- Velocidades similares en los extremos portal y venoso

suprahepatico de la derivacion.

DOPPLER
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

HIPERTENSION PORTAL-TIPS
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Figura 23. Ecografia en modo B. Figura 24. Registro Doppler de vena
Imagen de TIPS. porta principal.
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Figura 25 y 26. Ecografia en modo Doppler espectral. TIPS con extremo proximal
en vena porta y distal en VSH. Permeable con velocidades dentro de los limites
normales.
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

TROMBOSIS PORTAL EN PACIENTES NO CIRROTICOS

CAUSAS

- Enfermedades hematologicas adquiridas
- Sindromes mieloproliferativos
- Sindrome antifosfolipido
- Hemoglobinuria paroxistica nocturna
- Hiperhomocisteinemia

- Alteraciones trombofilicas hereditarias
- Mutacion del Factor V Leiden
- Mutacion del gen de la protrombina
- Deéficit de proteina C, S y antitrombina

- Tumorales
- Trombosis maligna por invasion tumoral
- Compresion intrinseca y disminucion del flujo portal

- Factores locales inflamatorios
- Sepsis abdominal
- Pancreatitis
- EllI
- Onfalitis
- Absceso hepatico.

- Factores mecanicos o intervenciones abdominales
- Trasplante hepatico
- TIPS
- Traumatismo abdominal
- Quimioembolizacion hepatica
- Cirugia hepatobiliar

- Otros factores de riesgo de trombosis
- ACO
- Embarazo
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

TROMBOSIS PORTAL POR OTRAS CAUSAS

o. . 0 . oOooooOooo,QOQooo
1 . . __# [

Figura 27 y 28.

Paciente sin antecedentes que
acude a urgencias por dolor
abdominal inespecifico.

En ecografia en modo Doppler se
observa ausencia de flujo portal. Se
confirman hallazgos con TC con
contraste abdominal donde se
visualiza extenso defecto de
replecion.

Dist A 26,2 mm

Figura 29 y 30.

Paciente oncologico. En ecografia
en modo Doppler se aprecia porta
aumentada de tamano con material
ecogenico en su interior y ausencia
de flujo. Se confirma en TC donde
se observa masa tumoral con
vascularizacion arterial.
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MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

Condicion rara y altamente letal, resultado de una lesion endotelial, que

conduce a la oclusion no trombotica de las venulas hepaticas terminales vy
los sinusoides hepaticos, mas que de las venas hepaticas o la vena cava
iInferior .

Ocurre principalmente después del trasplante de celulas hematopoyeticas.

SIGNOS RADIOLOGICOS

DE SOS

- Hepatoesplenomegalia

- Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar
- Calibre de vena porta aumentado

- Calibre de venas suprahepaticas disminuido

- Oftros signos de HTP (Ascitis, circulacion

colateral)

Flujo portal disminuido (<10 cm/s)
Flujo portal hepatofugo
IR elevado (>0,75)

Flujo monofasico en venas suprahepaticas




MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

SINDROME DE OBSTRUCCION SINUSOIDAL

Figura 31. Ecografia en modo B.
Engrosamiento de pared de vesicula
biliar.

Figura 34. Vena porta dilatada (15mm)
con flujo hepatdéfugo en modo Doppler

Figura 32. Arterializacion de |Ia
vascularizacion hepatica, con arteria
hepatica prominente

+2 8 RI: 0.798
C252 S/D: 4.96 PSV: 91.4cm/s EDV: 18.4cm/s ABDOMEN

Figura 35. Arteria hepatica con IR
elevado.

Figura 33. Perdida de patron trifasico
de venas suprahepaticas




MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

SINDROME DE BUDD CHIARI

Se define como obstruccion del flujo en las venas suprahepaticas (VSH)
originada en desde las pequenas venas hepaticas localizadas en el higado hasta

la vena cava inferior y la auricula derecha.

CAUSAS

- PRIMARIAS: Estados de hipercoagulabilidad (mas frecuente).
- SECUNDARIAS: Compresion extrinseca, invasion tumoral,
toma de anticonceptivos orales.

SIGNOS RADIOLOGICOS DE SINDROME DE BUDD CHIARI

- Ausencia de visualizacion de las VSH.

- |dentificacion de trombos en el interior de las venas o visualizacion
de un cordon fibroso en su localizacion.

- Alteraciones del flujo en el interior de las VSH (ausente,
invertido, turbulento o continuo).

- Colaterales intrahepaticas vena-vena.

- (Calibre de vena en el |Iobulo caudado de 3 mm en el contexto
clinico apropiado.

OTROS SIGNOS INESPECIFICOS:

- Nodulos regenerativos

- Parenquima hepatico heterogeneo e hipertrofia del Iobulo
caudado.

- Trombosis portal.

- Recanalizacion de venas umbilicales.

- Asdcitis.

- Esplenomegalia.



MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

SINDROME DE BUDD CHIARI

Figura 36 y 37. Ecografia Doppler color que muestran en imagen izquierda
VSH con flujo invertido y en imagen de la derecha VCI con flujo invertido y
colapsada.

Figura 38. Estudio Doppler
espectral. Vena porta con flujo
hepatofugo.

Figura 39 y 40. Nodulos de regeneracion en paciente con sindrome de Budd
Chiaril.
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* La Insuficiencia cardiaca puede causar congestion pasiva del higado. La

hepatopatia congestiva se refiere a los cambios hepaticos que surgen como
resultado de una exposicion prolongada a una presion venosa hepatica

elevada. .

SIGNOS RADIOLOGICOS DE CONGESTION HEPATICA

- Hepatomegalia

- Dilatacion venas suprahepaticas.

- Dilatacion de VCI

- Flujo portal pulsatil. Cuando el flujo portal alcanza o se

encuentra por debajo de la linea media es muy probable la

existencia de IC derecha.
-  Aumento de pulsatilidad de VSH. Perdida de patron trifasico,

los componentes anterogrado y retrogrado se igualan (Forma
«Wp).

DOPPLER
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CONGESTION HEPATICA PASIVA

Figura 41. Ecografia en escala
de grises. Dilatacion de VSH vy
VCI.

' Figura 42. Registro venoso
' portal que muestra pulsatilidad.

SUFPRAHERP

Figura 43. Registro de vena
suprahepatica, con perdida de
patron caracteristico trifasico.
Muestra uun aumento de Ia
pulsatilidad con forma en «\W».




MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA POR CIRUGIA DE FONTAN

* EIl procedimiento de Fontan es un tipo de cirugia que se realiza en pacientes
con cardiopatias congenitas con fisiologia univentricular.

* Unas de las complicaciones de esta cirugia es que condiciona una reduccion
del gasto cardiaco, un aumento de la presion venosa central y la congestion
hepatica no pulsatil dando lugar en su evolucion a una fibrosis/cirrosis hepatica

con caracteristicas especiales.

SIGNOS RADIOLOGICOS HEPATOPATIA DE FONTAN

- Nodularidad e Irregularidad del contorno hepatico, ecogenicidad
parenquimatosa heterogenea, areas de atrofia focal e hipertrofia del

|Obulo caudado

- | Dilatacion y perdida del patron trifasico en venas hepaticas.

- | Disminucion de la velocidad portal (<16cm/s) y aumento de su
pulsatilidad

- | Elevacion del indice de resistencia (>0,71) y pulsatilidad de

arteria hepatica

DOPPLER

- Signos de hipertension portal



MANIFESTACIONES DOPPLER EN ENFERMEDADES SISTEMICAS

ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA POR CIRUGIA DE FONTAN

Figura 44. Estudio Doppler espectral.
Vena porta con flujo pulsatil.

1124047

Figura 45 y 46. Estudio Doppler espectral. VSH con perdida del flujo trifasico.

Figura 47. Estudio Doppler espectral.
Con arteria IR disminuido.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de los hallazgos normales y patologicos en el estudio Doppler

hepatico desempena un papel importante en el diagnostico y seguimiento de

diversas enfermedades hepaticas y sistemicas.
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