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OBJETIVO DOCENTE

« Readlizar una revision exhaustiva de oS
orincipales CamMmbIos nDArengquiMmartosos,
morfoldogicos y hemodindmicos visualizados
mediante pruebas de Imagen, gue Nnos
permitan  sospechar |la presencia de uno
hepatopatia cronica/cirrosis.

« SU deteccion precoz sera fundamental para la
posterior deteccion y caracterizacion de |as
lesiones focales hepaticas
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INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es una enfermedad hepdtica
avanzada que se caracteriza por la presencia de fibrosis vy
alteraciones arquitecturales en el higado. Es muy
orevalente en nuestro medio, y causa importante de
morbllidad vy mortalidad, fundamentalmente en los

estadios avanzados en los que se desarrolla hipertension

oortal.

Aunqgue el gold estandar para establecer su diagnostico es
l[a biopsia, existen una serie de cambios morfologicos vy

hemodindmicos visualizados mediante ecografia, TC o RM

gue Nos pueden sugerir su presencia
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El proceso evolutivo que lleva a un higado sano a convertise en
cirrotico es generalmente un proceso gradual, influenciado por
diversos factores:

o Consumo excesivo de alcohol.

o Virus hepatitis B o C.

o Esteatohepatitis no alcoholica

o Hepatitis autoinmune

o Cirrosis biliar primaria

primariq, hemocromatosis,

o Colangitis esclerosante

enfermedad de Wilson

Estos factores pueden desencadenar inflamacion cronica del
higado, lo que con el fiempo lleva a la acumulacion de tejido
cicatricial (fibrosis) y finalmente a cirrosis, donde el tejido
hepdtico sano es sustituido por tejido cicatricial que afecto
gravemente |a funcidon hepdtica y puede conducir @
complicaciones graves como insuficiencia hepatica y cancer.
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HALLAZGOS POR IMAGEN

Nuestro principal papel como radidlogos es detectar los

orincipales hallazgos que nos hagan sospechar gue Nnos

encontramos ante un higado con signos de hepatopatia

cronica

CONTORNO Y PARENQUIMA HEPATICO

SIGNOS DE DISMORFISMO HEPATICO

SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL
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CONTORNO Y PARENQUIMA HEPATICO

bordes hepaticos: signo

A) Nodularidad de los

ecografico aislado mads preciso en el diagnostico de

Clrrosis y puede estar presente Incluso en fases muy

orecoces de |la enfermedad.

Los margenes del higado deben ser lisos, pero en la
Clrrosis se tornan nodulares debido a la existencia de
Multiples nodulos de regeneracion, dependiendo del
famano de estos, diferenciaremos |a  Clrrosis

micronodular  tipica del alcoholismo de o

macronodular.

Su deteccion es mas facil en presencia de ascitis y es

Importante emplear un transductor lineal de alta

frecuencia para identificarlo.
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA
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Ecografia con sonda lineal de alta frecuencia (fig. 1y 2) y TC
en plano axial en fase portal (fig. 3) que muestran bordes
hepdticos nodulares, mas evidentes por |la presencia de
iquido libre perinepatico.
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B) Heterogeneidad del parénquima: por infilfracion

grasa, depodsitos de hierro vy fibrosis.
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Fig 4-6. Ecogenicidad alterada del parenguimo
hepdtico, que se muestra heterogéneo, con mala
fransmision sonica que en algunos casos dificulta la
valoracion completa de la superficie hepdtica. Fig. 7
Esteatosis hepdtica, hiperecogéenico respecto al rindn.
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TC en plano axial sin contraste (fig. 8) y con contraste en fase
arterial (fig. ?2). Ambas muestran una alteracion de |o
densidad hepdtica con presencia de nodulos de
regeneracion que se muestran isointensos respecto dal

oaArengquima
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SIGNOS DE DISMORFISMO HEPATICO

A) Hiperirofia del lobulo hepatico izquierdo (segmentos

1y 1)

Fig. 10 y 11. TC en plano axial y coronal que muestra una
marcada  hipertrofia del LHI, que sobrepasa el
hemiabdomen izquierdo, incluso contactando con el dngulo

espléenico.
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Fig. 12 y 13. Paciente con hepatopatia cronica que muestro
signos de redistribucion del volumen hepdtico. TC en plano

axial y coronal en la que se muestra una marcadad

hipertrofla del |[6bulo caudado, que presenta un diadmetro
anteroposterior > 3,5 cm.
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Fig. 14. Paciente con hepatopatia cronica que muestro

una relacion lobulo caudado/LHD >0,65. Se trata de un signo muy
especifico para diagnosticar cirrosis. Se traza una linea desde el
borde |aferal derecho de la vena porta hasta el borde [ateradl
izquierdo del caudado y ofra desde el borde derecho del higado
hasta el borde |lateral derecho de |la porta.
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Paciente de 60 anos con hepatopatia alcohodlica gque presenta
Importante ascitis y una evidente atrofia del LHD y segmento IV
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D) Signo de la muesca de la cisura posterior hepatica:
conocido como NOTCH, es producido por afrofia y es

un signo muy especifico de cirrosis

‘ ‘..\. ’
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Fig. 17 vy 18. Muesca posterior hepatica (flechas azules) en
paciente cirrdtico.
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E) Aumento del espacio hiliar periportal > 10 mm: se
oroduce por infiliracion grasa debido a la atrofia del

segmento V. Es un signo precoz de CIrrosis.

Fig. 19. Medida desde el borde anterior de la rama portal
derecha, hasta el borde posterior del segmento medial de
LHI (> T0 mm).
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SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL

La hipertension portal se define como el aumento
de presion en el sistema venoso portal (gradiente
de presion entre vena porta y vena cava).

o > 5 mmHg: patoldgico

o > 10 mmHg: HTP clinicamente significativo

ETIOLOGIA DE LA HTP

PREHEPATICAS INTRAHEPATICAS ALTERACIONES
POSTSINUSOIDALES

Trombosis de la porta Alteraciones Sindrome de Budd
poresinusoldales Chiari
Sepsis infraabdominal Cirrosis >> 90% Enfermedad venosao-
oClusivo
Pancreatitis cronico Esquistosomiasis Pericarditis oclusiva

Estados protromboticos  Hiperplasia nodular  Fallo cardiaco derecho

regenerativo
Trombosis de la veno Enfermedades Regurgitacion
esplénica mieloproliferativas y fricuspided

granulomatosas
Metdstasis hepdtica
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FISIOPATOLOGIA DE LA HTP

PROGRESION

MECANISMO INICIAL

Aumento de lo ‘ Aumento del flujo
resistencia en el lecho sanguineo portal
hepdtico
Estfado circulatorio
- El flujo portal se mantiene hiperdindmico

- Aumenta la presion portal . . .
- PIEsIOn - La resistencia y el flujo se

fransmiten a ramas tributarnas

- Colaterales porto-sistemicas

AVANZADO
Disminuye el tflujo portal

Aumento el flujo
sanguineo arterial

Shunts arterio-portales

Flujo inverso en ramas portales

- Flujo Inverso en |la porta
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A) Esplenomegalia: Didmetro del bazo > 12-13 cm y/o
area mayor o igual a 45 cm?2. Hdallazgo de alta
sensibilidad y baja especificidad.

Fig. 21. Ecografla con bazo
aumentado de calibre (20 cm)

Fig. 20. TC en plano corondl
con bazo aumentado de
famano alcanzando un
digdmeftro craneo-caudal

ade 20 cm.
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B) Presencia de colaterales porto-
sistemicas: Especificidad del 100% para el diagnostico
de HIP.

Durante el estudio ecogrdafico se debe buscar

activamente la vena paraumbilical, gdastrica izquierda,
gastricas cortas y la circulacion esplenorrenal.

Fig. 22. Paciente cirrdtico e  hipertenso  donde
observamos la presencia de la vena gastrica izquierda (>
5 mm). Se encuentra localizada entre la pared medial y
superior del estomago vy la cara posterior del LHI.
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Fig. 23-25. Pacientes cirroticos con presencia de circulacion
colateral. Se observan varices esofdgicas, que se muestra

forfuosas y agrandadas, situadas en la pareo iINnferior del
esofago. SON LAS DE MAYOR RELEVANCIA CLINICA
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Fig. 26 y 27. Paciente cirrotico con signos de HTP. Presenta
repermeabilizacion de la vena umbilical con flujo hepatofugo vy
venas paraumbilicales aumentadas de calibre y numero. Se observan
como estructuras ftubulares > 3mm localizadas entre los segmentos
lateral y medial del LHI, en el margen anterior del ligamento
falciforme.
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Fig. 28 vy 29. Presencia de varices periesplenicas en TC en plano axial y
coronal. Afraviesan el ligamento esplenocdlico y se localizan
alrededor del bazo y se extienden hasta el rindon izquierdo.
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Fig. 30-33. Presencia de varices retrogastricas en paciente cirrotico
con HT portal conocida. Estan nutridas por vena gastrica izquierda o
oor vena gastroepiploica. Generalmente drenan en  venas
esofdgicas o paraesofagicas y en el sistema azigos, aungue también
oueden comunicar con la vena renal izquierda via shunt gastrorrenal.
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) Ascitis

Fig. 34. Ascitis en paciente cirrdtico.
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D) Inversion del flujo portal: En general, la presencia de
flujo hepatdfugo en la vena porta principal o en 1as
venas tributarias extrahepdticas es un signo especifico
de hipertension portal severa.
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Fig. 35. Ecografia Doppler color con flujo hepatdofugo en lo
vena poria.
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Fig. 36. TC en plano axial en paciente cirrdtico en el gue se
observa la vena porta aumentada de calibre (18 cm),
ademas de la presencia de ascitis e hipertrofia de 1os
segmentos Il y Il hepdticos.
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F) Disminucion de la velocidad picosistolica en la vena
porta (<20 cm/s)
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Fig. 37. Ecografia Doppler color que muestra un flujo
hepatopeto en la vena porta con velocidad picosistolico
disminuida de 11 cm/s.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de todos los signos referidos, los mas especificos paro

diagnosticar una cirrosis hepatica son:

o Bordes nodulares
o Indice I6bulo caudado/Iébulo hepdtico derecho > 0,65

Presencia de circulacion colateral

o Inversion del flujo portal

2. Es fundamental la deteccidon precoz de la cirrosis hepdatica para el
posterior seguimiento de estos pacientes y caracterizacion de las lesiones

focales hepdfticas.

3. El “gold estandar’” para el diagnostico de HIP es la medido
del gradiente venoso hepdtico (resta entre la presion venosa enclavada
vy la presion venosa hepdadtica libre). Sin embargo, al fratarse de una
orueba invasiva y relativamente cara, la ecografia es la prueba de

orimera linea utilizada en los pacientes con sospecha de HTP.
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