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Introducción
FISIOPATOLOGIA

PRESENTACION CLINICA ETIOLOGIA

DEFINICION



Objetivos

Revisar los hallazgos imagenologicos del síndrome 
de Budd-Chiari en los diferentes métodos por 
imágenes. 



Revisión del Tema

HALLAZGOS EN IMAGENES

�Signos de obstrucción al flujo venoso hepático
�Circulación colateral intrahepatica
�Circulación colateral extrahepática portosistemica
�Otras alteraciones vasculares
�Cambios en la morfología hepática
�Heterogenicidad del parénquima hepático
�Patrón de captación de contraste ev anómalo
�Hiperplasia nodular regenerativa (HNR)
�Manifestaciones extrahepaticas



En los diferentes métodos de imagen podemos observar a nivel de las venas hepáticas o VCI:

� Trombosis.
�Estrechamiento.
�Falta de visualización.
�Compresión.

Signos de obstrucción al flujo venoso hepático

RM T1 + gadolinio: Trombo en la vena suprahepática derecha
y disminución del calibre de la VCI

Ausencia de visualización de las venas suprahepáticas y 
estrechamiento de la VCI



Flebografía: Obstrucción total de la  VCIEco-Doppler: Ausencia flujo en VCI con trombo ecogénico en su interior

La flebografía es el Gold standard para:
�Determinar el nivel de la obstrucción
� Para observar las colaterales

Signos de obstrucción al flujo venoso hepático

ECODOPPLER. Es útil además en la detección de alteraciones del flujo, que 
puede estar: 
�Ausente
�Invertido
�Ser Turbulento o Continuo.



Están presentes en más del 80% de los casos y hay de diferentes tipos:

� Colaterales intrahepáticas vena-vena (Signo de la coma o palo de Hockey y Patrón de tela de araña, spiderwebs)
� Colaterales drenando a la VCI y venas subcapulares
� Colaterales intrahepáticas portocavas.
�Shunt arterioportales
�Dilatacion de la vena caudada (>de 3 mm). Hallazgo sugerente del diagnostico; presente en el 50 % de los casos. 

RM T1 + gadolinio: Vena caudada dilatada y trombosada Flebografía: Patrón de colaterales en “telaraña”

Circulación colateral intrahepatica



Circulación colateral intrahepatica

ECODOPPLER: Prominente colateral venosa intrahepatica drenando en 
dirección a la VCI

Colaterales subcapulares (flecha larga) y en palo 
de Hockey (fecha corta)



Podemos visualizar:

�Ascitis y esplenomegalia
�Flujo anómalo o trombosis en la vena porta.
�Hipertrofia de la arteria hepática.
�Recanalización de la vena umbilical
�Colaterales portositemicas
�Aumento del calibre de la vena ácigos o hemiacigos.

Hipertrofia de la arteria hepática y ascitis. RM T1 + gadolinio: VCI trombosada (cabeza de flecha) 
observando vena ácigos aumentada de calibre (flecha) 
como signo de colateralización de flujo

Otras alteraciones vasculares y

Alteraciones extrahepaticas



El hígado puede presentar:

� Hepatomegalia global
�Irregularidad del contorno hepático (no tan marcado como en cirrosis)
�Hipertrofia exagerada del lóbulo caudado e hígado central
�Atrofia del hígado periférico
�Heterogenicidad del parénquima hepático                                                                                      (región 
periférica disminuida de densidad y central respetada)
�Infartos hepáticos

TC sin ctre: hipertrofia exagerada del lóbulo caudado.
Atrofia e hipodensidad del parénquima hepático periférico 

RM T2: atrofia de hígado periférico con aumento de la señal e
hipertrofia del hígado central con intensidad de señal respetada.

Cambio morfológicos y 

Heterogenicidad del parénquima

> marcados a > cronicidad



�Captación normal en la zona central (respetada), con hipocaptacion periférica en todas las fases.
�Captación normal en la zona central (respetada), con hipocaptacion periférica que se invierte en fase portal (FLIP—FLOP) 
� Patrón de captación moteado o en mosaico.

TC con ctre: Captación normal de la región central
con captación disminuida en el hígado periférico

TC con ctre: Patrón de captación moteado o en mosaico

Patrón de captación del contraste



�Realce temprano del lóbulo caudado y la porción central de 
hígado alrededor de VCI
�Menor realce periférico (por estasis sinusoidal y portal) 

Fase arterial Fase venosa portal 

�Baja atenuación de la región central hepática
�Realce periférico (por las venas capsulares) 

PATRON DE REALCE EN FLIP FLOP

Patrón de captación del contraste



Nódulos benignos de 0.5-4cm, habitualmente en fase subaguda / crónica

�Por obstrucción de ramas portales intrahepáticas
�Ecografía: ecogenicidad variable. Corona hipoecoica frecuente. Doppler inespecífico
�TC: Iso o hiperdensos. Frecuente corona hipodensa
�RM: hiperintensos o isointensos en T1 y T2. Corona hiper en T1 e hipointensa en T2
�Contraste endovenoso: Hipervasculares en faz arterial sin lavado posterior. Llenado centrifugo a veces.

Ecografía: Nódulo hepático isoecoico
con corona hipoecoica rodeándolo

TC con ctre: múltiples nódulos hipervasculares
en ambos lóbulos hepáticos.

Hiperplasia nodular regenerativa



Conclusión

• El médico en diagnostico por imágenes debe 
familiarizarse  con los diferentes hallazgos 
imagenológicos del SBC ya que es una entidad 
poco frecuente que requiere un diagnostico rápido 
y preciso para un tratamiento adecuado.
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