?71

EVALUACION DE SHUNTS
VASCULARES HEPATICOS
EN PACIENTES |
ASINTOMATICOS. |
CORRELACION ENTRE
DOPLER COLOR Y ANGIO-
RESONANCIA.

Sebastian Andree RIVADENEIRA ROJAS1, Maria Belén
CAMPAGNOQOZ2, Javier VILALLONGA2, Mariana KUYUMILLIAN2,
Marta KURA2.

1. Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Juan A. Ferndndez.
2. Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Militar Central
3. Centro de Diagnéstico p?rtlmc'tglenes, Diagnéstico Cientifico
ntegra



Definicion

"la derivacion portosistémica
pueden ser infrahepdticas o
extrahepdficas.

sla derivacion exitrahepdtica
conecta directamente el tronco
de la vena porta (0 una de sus
ramas) con la vena cava (o0 una
de sus ramas).

*Mientras que en la derivacion
infrahepatica, se produce
conexion entre la vena porta (o
una de sus ramas) con und
vena hepdtica o la vena cava
inferior.

"Asi, la sangre intestinal pasa
directamente a la circulacion
sistémica sin  pasar por el
higado.



Antecedentes.

="la eftiologia es controvertida vy
puede ser de origen congénito o
adquirido  en respuesta a la
hipertension  portal por dano
hepdtico cronico o frauma.

*La relevancia clinica de estas
anomalias vasculares estd
relacionada con la aparicion de
incipientes signos de encefalopatia
hepdftica.

=Se ha propuesto que los shunts
portosistémicos se desarrollan a
partir de restos vasculares
embrioldgicos, incluyendo la vena
vitelina y los sinusoides vitelinos.

*En pacientes sinfomaticos con
shunts  grandes, se  requiere
intervencion terapéutica quirdrgica
o angiogrdfica apropiada



Clinica
Shunts intra-
epaticos

¥ pre n’roaon clinica,
especialmente ninos,  es
extremadamente vorloble.

"En algunos Casos, las
malformaciones porfosistémicas
pueden permanecer asinftomdaticas,
dificultando el diagndstico.

"En otros casos, pueden causar
trastornos metabdlicos y danar
diversos organos y sistemas, como
el higado, el sistema nervioso
cenftral y el tfracto respiratorio

=Estos shunts tienden a ser pequenos,

<2 mm, mientras que shunts mds
grandes se piensa que ocurren
congénitamente.



Hallazgos
Imagenologicos
Shunts intra-

hpnahrne

A. La ecografia muestra una comunicacion directa
entre la bifurcacion de la vena.

B. portaylalVC (flecha). El venograma IVC
demuestra una derivacion entre la VCl y la vena
porta (puntas de flecha). Se observé la vena
porta hipopldasica derecha (flecha).

C. Doppler color muestra la comunicacion
desaparecida entre la vena porta y la IVC.



Hallazgos
Imagenologicos
Shunts intra-
hepaticos

Shunt latrogénico intrahepdtico arterio - portal
después de una biopsia hepdtica de un izquierdo
trasplante de higado dividido lateral.

A. La vena porta muestra un ensanchamiento distal
a una pequena interrupcion entre los dos bordes
del vaso. Aerobilia Seccion transversal.

B. En el aliasing detectado por Doppler con un flujo
parcialmente inverso en la rama venosa portal.
Seccion transversal.

C. Eldrendgje de la fistula en varias ramas de la vena
hepdtica (HV). Seccidon longitudinal.



Hallazgos
Imagenologicos
Shunts intra-
hepaticos

A A

Imagen Doppler color (a) que muestra una lesion
vascular lobulada en el [6bulo hepdtico derecho.

Transversal TIW-FLASH imagen RM después de la
administracion de contraste (b) que demuestran
infenso aumento de la lesion.

Transversal T2W- HASTE RM imagen (c) demostrando
flujo vacio en la lesion. Imagenes coronales T2W-
HASTE MR



Clasificacion

=Park Et al. Clasificé en 4 tipos morfolégicos
diferentes:

* El primer fipo es un solo vaso grande que
conecta con la rama portal derecha con la
vena cava inferior.

* El segundo tipo es una derivacion periférica
localizada en un segmento hepdtico.

« El tercer tipo es de clase aneurismdatica, en
el que las venas periféricas portales y
hepdticas estdn conectadas a través de un
aneurisma.

* El cuarto tipo tiene multiples
comunicaciones entre las  aferencias
portales periféricos y las venas hepdaticas de
forma difusa en ambos Idbulos.




Discusion

*El cierre espontdneo de los shunts
puede presentarse. Asi como
también su presentacion puede ser
de forma asinfomdtica, o con
sinfomas  neuropsiquidtricos  y/o
hipertension pulmonar entre 1o mas
comun.

*La embolizacion temprana
transcatéter es eficaz para el
tratamiento de shunt sinfomdatico
de acuerdo a la clase qgue se
identifique.



Conclusion

=*la Ecografia, la Tomografia y la
Resonancia Magnética, son Ufiles
para el diagndstico de derivaciones
infra o extra-hepadticas.

=El Doppler se ha utilizado para
detectar la comunicacion anormal
enfre la vena porta y el sistema
VEeNoso sistémico, asi como para
planificar el tratamiento.

=E| ultrasonido puede detectar la
anatomia de la derivacion, pero no
puede evaluar la morfologia de las
venas portales y hepdticas, lo que
sugiere que la TC o la RM pueden
ser necesarias.

=Debido a la rareza y ausencia de
sinfomas evidentes, los hallazgos de
estos son generalmente
incidentales.
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