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OBIJETIVOS

 Definir brevemente la hipertension portal y exponer sus principales causas.

 Repasar los parametros técnicos que debemos conocer al realizar el
examen Doppler en un paciente con hipertension portal.

* Evaluar las manifestaciones comunes en este tipo de afeccion, resaltando
los signos y hallazgos a través del Doppler que nos orientan al diagndstico.



REVISION DE TEMA

La hipertension portal (HTP) es el aumento de
presion en la vena porta, debido a una mayor
resistencia al flujo.

Un gradiente de presion mayor a 5 mmHg. se
define como HTP, un gradiente superior a 10
mmHg. en HTP clinicamente significativa; vy
valores por sobre los 12 mmHg. pueden producir
sangrado de varices esofagicas.

La HTP se clasifica de acuerdo con el sitio de
maxima resistencia al flujo portal en:
prehepatica, intrahepatica y posthepatica. Asi,
la trombosis de la vena porta ejemplifica la HTP
prehepatica, mientras que una obstruccion a
nivel de la vena cava inferior es tipica de HTP
posthepatica.

La ecografia Doppler es un método no invasivo
gque permite, evaluar de manera precisa el
sistema venoso portal, llegar a un diagnéstico,
prondstico y establecer una alternativa de
tratamiento.



Causas de hipertension portal

. Esquitosimiasis.
. Trombosis de vena porta. ) , . .
. Fibrosis hepatica congénita.
. Trombosis de vena esplénica. .
. Sarcoidosis.
) Estenosis portal . Enfermedades mieloproliferativas
. Compresion externa de la vena porta . Hipertension portal idiopética.
. Hepatotoxicidad por cloruro de vinilo,
o . arsénico, azatioprina, etc.
. Cirrosis hepatica.
. Fibrosis hepatica.
. Higado graso.
. Cirrosis hepatica.
. Obstruccidn de vena cava.
. Metotrexato
. Pericarditis constrictiva.
. Insuficiencia cardiaca derecha.
T _ . Enfermedades veno-oclusivas.
. Regurgitacion tricuspidea severa.

. Cirrosis.



Forma, tamano y ecoestructura
hepatica.

Vena Porta.

Arteria hepatica.

Venas suprahepaticas

Vena cava.

Vena esplénica.

Confluente espleno-mesentérico
y espleno-portal.

Vasos colaterales.

Ascitis.

¢Qué debemos evaluar?

d from the intestines,
pancreas, stomach

Inferior vena cava l l

A |

Imagen obtenida de:

Blood from the spleen,
stomach, pancreas

,Hipertension portal


https://www.merckmanuals.com/es-pr/hogar/authors/tholey-danielle

Sistematica de estudio

Angulo menor a 60°.

Adecuacion de parametros técnicos a las
velocidades esperadas en el vaso en estudio.

Registro Doppler nitido.

Obtencion de tres medidas similares (descartar
valores con variaciéon > al 20%).

Determinar velocidad y medicion de calibre en
la misma zona anatomica.

El examen debe realizarse en ayunos.
Realizarlo después de 10 min en reposo.

Valoraciéon de la respuesta al tratamiento
farmacologico: cambios circadianos en el flujo

portal - realizar a la misma hora del dia.



VENA PORTA NORMAL

e Didmetro hasta 13 mm.

26.1

. - . . 1 VportaPV 38 cmis
 Variabilidad respiratoria 20% del
diametro.
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* Direccidn del flujo hepatopeto (hacia el |
higado). |

e Variacion fasica respiratoria leve.
* Velocidad 15-40 cm/seg.
e |P:>0.5.
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Angle 60°

e Aporta el 70% del suministro de sangre.

Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren



Medicion
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VENA PORTA
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Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren



VENA PORTA

59.7

6.9/6.9

dl

Linea de base

Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren




Flujo venoso portal lento o disminuido Diametro Aumentado

Diagnostico de Hipertension Portal  Mayor a 16 mm, aumento significativo.
 <15cm/seg. e Tomar en cuenta los movimientos
respiratorios.

Causas: e El calibre normal no excluye el
* Prehe-patica. diagnostico de hipertension portal.
* Intra-hepatica.
« Post-hepatica. * s -

Flujo Hepatofugo T Frr. i

* Inversion del flujo en la vena porta.

* Por debajo de la linea de base.

» Especifico de hipertension portal

« Hallazgo en hipertension portal
severa.

¥+ Dist2.01 cm

Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren



ARTERIA HEPATICA NORMAL

<

1 AhepaticaPS 59.79 cmlis
A hepaticaED 26.48 cmls

Flujo monofasico que se dirige hacia el A hepitica Rl 056 -,
higado. A hepitica Pl 0.99 -

110
20-30% del flujo hepatico. ;
Baja resistencia (flujo diastolico, 5 e s

anterogrado).
IRDE 0.5-0.7.
VPS:30-60 cm/seqg.
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Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren



SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL

ARTERIA HEPATICA

* Flujo aumentado de forma
compensatoria.

Jpi NG .

« Aumento del IR (en pacientes
cirroticos).

e Signo poco especifico.

Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren



SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL
COLATERALES PORTO-SISTEMICAS

26.1

e Causado por la redireccion de flujo,
tratando de disminuir la presion del
sistema portal.

* Drenan a la vena cava inferior (VCI).

-26.1

81/81
Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren



o

VENA ESPLENICA NORMAL e

 Diametro menor a 9 mm.
e Direccion del flujo hacia el hilio hepatico,
hepatdpeto. -

+ Dist 0.785cm _—

Hepatdpeto

Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren



SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL
OTROS HALLAZGOS " ‘

.

Vasos colaterales peri esplénicos

Ascitis

Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren
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Imagenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren
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Imagen obtenida de: McNaughton, doi:10.1148/rg.311105093

VCI diametro menor a 2,5 cm.

Varian el diametro con el ciclo cardiaco y la

respiracion.

Transmisiobn de cambios de presion en la

auricula derecha.

Flujo ciclico con modulacion cardiaca en las 4

ondas.

Flujo alternante anterégrado - retrogrado.
Morfologia tetrafasica.

Efecto de Valsalva: perdida de pulsatilidad.

¢, Como revisarla? En inspiracion ligera.



VENAS SUPRAHEPATICAS ANOMALAS

* Perdida de distensibilidad venosa
(compliancia venosa disminuida).

 Onda con pérdida de la fasicidad.

e Severidad secundaria a la caida de la

onda “a” debajo de la linea de base.

Causas de la disminucion de la fasicidad venosa
 10% de individuos sanos lo presentan. hepatica

* De origen intraparenquimatosa. * Cirrosis.
* Vena hepatica trombosada (Sd. Budd-Chiari).
 Enfermedad veno-oclusiva hepatica.

e Obstruccion de flujo venoso por cualquier causa.



Spectral window
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Imagen obtenida de: McNaughton, doi:10.1148/rg.311105093 Imdgenes obtenidas de la base de datos del Sanatorio Dupuytren

Peak negative excursion



Conclusion

El examen Doppler es una herramienta de gran valor diagndstico en aquellos
pacientes con hipertension portal. No solo aporta datos concretos del estado
funcional del sistema porta, sino que, ademas, podemos analizar su anatomia
e identificar las afecciones concomitantes. Por todo lo expuesto, el médico
residente puede sumar esta técnica diagnoéstica en su formacion, tanto por lo
accesible como por lo redituable del método.
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