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Angiografia por Resonancia Magnética y Ultrasonido Doppler en pacientes con Hipertensión 

Portal. 

Dr. Bem to García Estrada, Dr. Manuel Cerón Rodríguez. Clrugia General 

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. 1 S S S,T E MéxIco D F 

Objetivos : Evaluar la utilidad de la Angiogralia por ResonanCia Magnética y del Ultrasonido 

Doppler para describi r la anatomía y hemodmamlca del Sistema Porta l, y corre lacionar los hallazgos 

con la Cirugía. Malerial y Métodos: Se estudiaron cmco pacientes de febrero a septiembre de 

1997 en servICio de cirugia general, realizandose en todos los pacientes. anglogralia por resonancia 

magnética y ultrasonido doppler, preoperatoriamente, tomando en cuenta el grado de varices 

esofégicas (endoscopicamente) y clasificandose segun Child para correlacionar los hallazgos dados 

por la resonancia magnética y el ultrasonido doppler con la cirugía, y determinar SI estos estudiOS 

inocuos. senCillos y especlficos en los paCientes con hlpertensi6n portal Resultados: Todos lOS 

pacientes al momento de la Cirugía lueron claSificados como Child A, con un grado vanceal de 3 a 4 

(2 Y 3 casos respectivamente), El ultrasonído demostr6 cavernomatosis de la porta, no aSI la 

resonanCia magnética. la correlaCión de la red venosa colateral (gastroesoféglca) mediante 

ultrasonido. resonancia y Cl rugia. lue en 2 casos para la resonancia y 4 por Clfugia Las 

derivaCIOnes esplenorrenales, se demostraron en un solo caso por ultrasonido, resonancia y 

cirugla la permeabilidad de la porta se correlaCIOn6 en cuatro casos por estos medios , El tlpo de 

cirugia rea lizado a los pacientes lue: Sugiura (tiempo abdommal en un caso), DenvaClón 

Esplenorrenal Distal (Warren) en tres casos. y Esplenectomia y Devasculanzacl6n Géstrica en un 

caso Nosotros conclUimos Que estos pueden ser usados como metodos complementanos para 

determinar la hipertensión portal. 

Palabras Claves : Anglogralia por ResonanCia Magnética UltraSOnido Doppler. HipertensiÓn Portal. 



Milgnetic Resonance Angiography and Doppler Ultrasound on palients with Portal 

Hypertension. 

Benito García Estrada M.O., Manuel Cerón Rodríguez M.O. ; General Surgery 

Cenlro Médico Nacional 20 de Noviembre. IS.S.S.T.E.; México D.F. 

Purpose: To evaluale Ihe M.R. Angiography and Doppler Ullrasound utllity lo depict the anatomy 

and hemodinamlC al the portal system. ano correlate the fiMings wilh the surgery Malerials and 

Melhods: Five pallents were SlUdled (from February to Septemt>er 1997) al Ihe general surgery 

area. praclicing Doppler Ullrasound and M.R Angtography. preoperalOry. in all 01 them. considering 

Ihe variceal level (endoscopically) and examination according lo Chlld 's grading system 10 correlate 

Ihe find lngs obtained from Ihe Doppler Ultrasouna. M R Angiography wilh Ihe Surgery. and 

determinate if Ihese sludies are harmless. simple. aOO speclfic in palients wilh Portal Hypertension. 

Results: Belore surgery. all patienls were classified as Child A. wilh a variceal level 3-4 (2 and 3 

cases according 10 the cases) The Ooppler Ullrascund showed cavemous IranslormallOn 01 the 

porta. resulting negative wllh the M.R The correlatlon 01 Ihe venous co:lateral's nel 

(gastroesophageat varices) Ihrough Doppler Ultrasound. M.R. Anglcgraphy and Surgery were (2 

cases lo Ihe M.R aM 4 lo the Surgery). 01 the SplenoreMI shunl was seen in only one case. 

through the Ooppler Ultrasound. M.R Ang,ography and Surgery. 1he permeability 01 Ihe porta was 

correlated in 4 cases by Ihese studies. We concluded that these can be used as complementary 

methods lo determine the anatomy and hemodinamic al Ihe portal hypertension 

Keyboards: Magnetlc Resonance Anglography Ooppler Ultrasound. Portal Hypertenslon 



INTRODUCCION 

MARCO TEORJCO. 

Se ha generado un flujo de infoonación d inica y e.pcrime01al relacionada con la fi~opatología (le la 

Hipertension Portal. y sus consecuN\~as así como han mejorado los tratamientos lalTIlacot6gicos de esas 

complicaciones. Los aspectos hemodinamicos han Sido eslucliadoS y ahora con nuevas tÓCl1icas y aparatos de 

radl!ldiagnoslico como es la Resonancia Magnelica Nudear. se están aplicando con diversos resoHados para 

la SOlución de situaciones dinicas. como en el diseño de Mcmeas quirurgicas variadas. También se ha 

avan7.00o en el cuidado tanto preoperatOfio como en el seguimienlo de pacientes ya intervenidos 

QUlrurglcamente. para la evaluacion aebida de técnicas Derivativas o de Devasculafi~aCión durante el 

posoperatorio. 

Es bien sabido que la hemOOlnámíca del paciente con hiperten540n ponal es un enfermo la ~l. con 

trastornos de coagulaCIÓn. en donde los estudios para la evaluación del sdstema portal en el preopcralorio y 

posoperatorio no son inocuos. por lo que trataremos de ellaluar el lugar que ocupa la angíografia por 

resonancia magnel;oa y el ultrasonido doppler en nuestro medio. va que la disponibilidad del recurso en 

nuestra Institución es de redente adquisición y constantemente se adquieren e.perienClas en la interpretación 

de estos estudios. Como publica Nghiem y Cols. en el uso de la Angiografía por Resonanclll Magnética del 

sísteme portal en pacientes que van a recibir un transplante hepatico (1) 

ANTECEDENTES. 

La Hlpcrtension Portal es un síndrome caracteri7.ado por alteraciones hemodínámicas a nivel vascular 

esplaCllico. ya que como en cualqUier sistema de presiones. esta es consecuenCia de la interaCCión entre el 

flujo y resistencia ( la anterior se puede expresar por medio de la ley de Ohm dollde P= a x R ) en donde P 

es el cambio de presión a lo largo del vaso. a es el flujo en so ín!erior y R es la resistencia de dichO f1uIO , y 

podemos deducir que los incrementos en el flujo y la resistencia se traducen en aumen!os de presión (2) 

El médico detecta la presencia de HipertenSion Portal conforme surgen algunas de sus complicaciones, 

como Hemorragia gastrOintestinal, Encefalopatia Hepil.liea. Coagl.llopat ia o Ascitis . La información flccesana 

para determinar el problema dependerá de S~io de obstruCCión con respeClO al sinusoide he~lico . Causa de 

la HiperteflSÍon Portal (Cuadro 1) (2).(3).(4). 

¡ 



De es1as manifestaciOnes la mas alarmante es la presencJa de hemorragia del tracto dlgesllvo 

superior. secundaria a válices esofágicas. E$la complicacion forma parte de la adaptaCión que sufre el sistema 

portal a expensas de la circu laCión hepaloluga y hepalOpela. asi como la misma se puede presentar en 

paCientes con buena o pobre reserva hepática: y el manejo es fundamental para proponer una diversa gama 

de leraoeutlC-as (3). 

Resu"a pues que existen diversas posibles daSificaciones de enfermedades causales de Hipertension POl1al 

es Vital ya que tiene impor1anles implicaciones terapéuticas. ya que se puede claSificar desde el punto ue vista 

anal6mico. loma en cuenla al órgano O eslructura vascular afectada (Cuadro 2) (2). 

CUADRO 1 

ClASlFtCACION DE LAS CAUSAS DE HtPERTENStON PORTAL 

HISTOLOGICA 

Presinusoidal 

SinuSOidal 

Postsinusoidal 

HEMODINAMICA 

• Presión en curia de suprahepáticas normal 

PreSión en cuila de supra hepáticas elevada 

CRONOLOG/CA 

Aguda 

CróniCa 

F1SIOPA TOLOGICA 

Aumento en la reSistencia vascular 

AumenlO en el flujo sanguíneo 

EP/DEMIOLOGICA 

Frecuentes 

• Esporádicas 
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CUADRO 2 

CLASIFICACION ANATOMICA DE LAS CAUSAS DE HIPERTENS!ON PORTAL 

DAÑO EN TERRITORIO VASCULAR INTRAHEPA nco 

Oafio parenqUimatoso ex1enso 

Daño parellQulmaloso limilado 

Daño parenquimatoso agudo 

DAÑO EN TERRITORIO VASCULAR POST·HEPATlCO 

Oaílo directo en venas supratlcpáticas 

Invasión tumoral endoluminal 

Compresión ex1rinseca 

Dafio directO en Vena Cava Inferior 

Daoo cardiaco 

DANO EN TERRITORIO VASCULAR PRE-HEPATICO 

AfeCCIón primaria de la Vena Porta 

Invasión endoluminal neoplasico 

Compresión ex1rinseca 

Formas idiopállcas 

las enfermedades que aledan el territorio vaSCJ.Jlar intrahepático son las mas frecuentes de Hipertension 

Portal EXisten dos grandes grupos de enfemledades: a) aquellas con dai'io parenquimatoso ex1enso al hígado 

(con CirroSIS) y aquellas con escaso o nulo dal'lo parenquimatoso (sin Cirrosis) (cuadro 3)(2) 

) 



CUADRO 3 

ENFERMEDADES QUE CAUSAN HIPERTENSION PORTAL INTRAHEPATICA 

DANO PARENQUIMATOSO EXTENSO 

Cirrosis alcohólica 

Cirrosis biliar primaria 

Cirrosis biliar secundaria 

Hepatitis crÓnica activa 

Enfermedad de Wilson 

DAÑO PARENQU/MA TOSO LIMITADO 

Esquistosomiasis 

• Fibrosis hepática oongénrta 

Hiperplasla nodular regenerativa 

Transformación nodular parcia l 

Hipertensión ¡x:>r1al idiopática 

Peliosis hepálica 

De lodo esto se desprende la necesidad conocer el sistema t:splacnico ¡x:>r1al y aHeraCiones 

hemOOinámicas. para de esta manera efectuar un plan qlllÑrglCO individualizado. Y así Intentar claSIficar en 

cual de estos reng lones nos encontramos. 

Tradicionalmente se han empleado estudios de laboratorio. gabinete y patologia, para determinar lo 

antes mencionado. Debido a métodos convt:nClonales dt: anglogramas que requieren la inyecCión selectiva oe 

medio de contraste denlro de la ar1eria esplenica, arteria mesenterica superior y tronco celiaco. y su faS{: 

venosa. asi como la espjeno¡x:>r1ografia y que Sll"l embargo estos son métodos invasivos y en aquellos 

pacientes se tiene un riesgo mas elevado a compl icaciones como serian coagulopatia, toxicidad o reacción al 

medio de contrales entre otros faCIales, incrementando la morbimor1aildad (5) .(6). 

Debido a estas limitaciones es necesario adicionar métodos no invasivos para evaluar el sistema 

¡x:>rta. como seria estudio de angiografia por resonancia magnética y ultrasonido doppler como métodos de 

acceso rápido, seguros. no invasivos y como se reporta en la Ilteralura presentan una excelenle definiCión 

sobre las caracterist lcas morfológicas, patrón. y dirección del flujo a nivel del sistema portat (5) 
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Impo!1an\e e~ conocer todo lo ante~ mencionado ya que esta lnfOfmación e~ vltal!nente ,mpor1¡mte en 

el tratamiento y seguimiento de los paCIentes con enfermcá!ld hepática crónica e h,pertensión portal para 

poder planear algunil terapéutica y procedimiento qUlr(ugico deriv1l1ivo o descompresivo Y reCIentemente con 

el advenimiento de los TIPS (Denvación TransyLJ9u lar portos,stem,ca m\rahepallca) y el TranspUmte Hepallco 

(7).(8) .(9) 

Actualmente el ultrasonido doppler es usado para evaluar el sistema ven05Q ponal Nelson y 

colaboradores (10) . coflduyen que el unrasorlido es de un valOr Pfeciso para delennlflar el patrón. direCCIón y 

tllIJO pooal wando se obtiene un adecuado rastreo Sin embargo en algunos pacientes con enfcnlleda(\ 

hepática Cfooica. la aPfeciacioo del sistema venoso pooal por doppler eSla comprometido por metlXlnsmo 

intestinal. presencia de ascitis, el h¡¡bit~ exlenor del paciente o por falla de cooperación del mismo (5). 

la ilngiografia conveflClOflal puede ser út,l Pilril evaluar eSlo pero es un método Invilsivo. COSIOSO y 

que requiere la inyew6n de medio de contraste intravenoso el cual conlleva riesgo de nefrOl0xiooad 

la angiografia por resonancia magnética ofrece una atrac1iva alternativa para evaluar el sistema 

panal, aUnQue es un método costoso. 

JUSTIFICACIONES. 

la propuesta y ¡ustifocaciórl de este estudio. va encaminada a demostrar que la a!\Qiografia por 

resonanCIa magné\lca es un estudio radiológico mocuo. no Invasivo y que el costo-beneficio es supenor 

cuando se compara con la panangiogrilfiil hepáHca. en especial cuandO se presentiln complicaciones. Por las 

caraClerlSlicas de la resonancia magnética y del unrasomdo doppler. estos son estudios simples, rápidos y que 

no requieren del internamiento. ni de la obServación estrecha como en el caso de liI Pilnangiografía hepática, 

par lo cuallamOién se aooten costos. 

En el estudiO de paoentes con HipertenSión Portal y caOOidatos iI tratamiento qumirgtco. es 

absolutamente indispensable un estudio angiográlíco. ya que este le proporciona ill cirujil no una descripción 

detallada de las variantes analómicas, palfOrl del tenitOfÍQ ver.oso poI1al , /luJO y colalernles, motivo de 

IntervenciÓfl quirurgica: y es especialmente importante la debida evaluación sobfe el gradO de pelfusión 

hepática iI través de la vena porta o mediante la fonnación de una cirOJlaclón centrípeta, Esto pennrte normar 

un enteno acerca de cual seria la cirugía idónea pard cada uno de los pacientes (11).(12). 

En los estudios tradicionales como la Angiografia Heptltica existen contraindicaciones muy precisas 

como serían. trastornos en los tiempos de coagulación. lo cual es una s,tuación muy frecuente en pacienleS 

con hepalopatia crónica. y eSle estudio no es inoOJO. El complemento de este estudio es liI fase venosa del 

bazo. en donde se aprecian las caraCleriSl,cas anatómicas de la vena esplenica, si esta trombosada o existe 

una modificaCIón ele la Circulación venosa como es el flujO hepatofugill. y la visuahzaCiÓfl es muy polXe. 



Un componente Importante det estudio vascular prcoperatorio es la toma de presiones a nivel de las 

venas supranepaticas. la medición de la preSión en curia y libre. ESlo puede logra,se meolante la cavografía 

Cuando existe da~o hepatico importante o gran fi ujo hepatofugal, la visualización de estos va:;os también es 

pobre. 

La angiogra fi a como un estudio esquematico demuestra en el posoperatorio el resultado de la téCnica 

empleada. en la técnica de Derivación Esplenorrenal Distal (Warren),cs especia lmente crit ico punsiOnar el 

Dazo para la visua lización del dre~aje venoso y permeaDi lida<l de la anastomosis. Con esta punSlón no se 

logra evaluar ellenilorio ponal , ya que se desconecta la vena esplenica dellronco de la vena porta 

En las técn icas de devascularización, la evaluación posoperatoria es importante, ya que se tiene como 

finalidad el va lorar el grado de perfusión hepáti ca a través del territorio portal, en estas técnit.as. se practica 

esplenectomia. y al desconección total del tenitolio portoaclgos: un estudio anglognifico o una portognlfia por 

punsión no seria posible llevar a cabo. 

Por las causas anteriores, una imagenologia por resonanCia magnética y ultrasonido doppler es 

especialmente demostrativa: 

Aj .• De la preservación del flujo portal. 

6).· De la dirección y caliore de los flujos en el sistema portal. 

Cj.- Las modificaciones del lerritorio venoso a este nivel que se elaboran con estas dos técnicas 

quirúrgicas en especial. 

Por uHimo es muy JustificaDle estudiar cual es la experiencia de estas técn icas en nuestro hospital. asi 

como la interpretación de las mismas en el preoperatorio y postoperalorio 
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HIPorESIS. 

&lI1 la anglografía por resonanCIa magnética y el uHrasonido doppler en pacientes con hipertensión 

ponal estudios senCillos. inocuos y a!lamente específicos en las modificaCiones que sufren eslos pacientes con 

esta patología 
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OBJFTTVOS GENERALES. 

Demostrar nuestra hipótesis. 

Evaluar efectividad de las terapéutiC<l$ apl icadas a pacientes con hipert enSión porta l con clf1J9ía 

derivativa. técnicas de devascularización y esderoleraPla 

Evaluar la utilidad que nos ofrece la an<)lografía por resonanCIa magnética en nue~ro hospital 

Evaluar la ut ilidad que nos ofrece el uHrasonido dopplc( en nuestro hospital 

Comparar la angiografia por resonancia magnética y el ultrason;dO doppler en la evaluaCIón de la 

aflatomia y hemod in~mica del sistema pelta !, y correlacionar los resultados efl 105 hallazgos de la 

exploración quirúrgica, 

AoIicación de la angiografía por resonancia magflélica en la evaluación del sistema portal 

Desarrollar un protocolo apropiado y uti l en la mcdK:ión del nujo del sistema portal. 

Conocer las limitaCiones de cada uno de estos en la evaluación de lOS pacíemos con híperlenSjón porta l, 

Adquirir el conocimiento y la experiencia en la interpretación de estos estudios en el preoperatorio y 

posoperatorio de pacientes con hipertensión portal 

OBJFTTVOS ESPECIFICOS. 

A. Evaluar el gradO de reserva hepática de acuerdo a la clasificaCIón de Chi ld 

B Evaluar la presencia de vá ri ces esofágicas con estudio end0sc6pico, y dasificar su grado, 

C. Determinar la efeclividad de la Angiografía por Resonancia Magnetica Nuclear y del u~rasonido doppler en 

relación a 105 hallazgos transoperalOrios, 

D. VigilanCia posoperatoria de los pacientes sometidos a cirugía por medio de la Angiografía por Resonancia 

Magnel ica Nuclear y ultrasonido doppler. para determinar los cambiOS sufridos por la misma c;.rugia a 

nivel del sistema porta. 
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MATERIAL YMETODOS. 

MATERIAL 

HOJa de recolección de datos (Anexo NO.1 ). 

• EstudioS de Latloratorio (8H.aS,ES.TP.TPT,Bilirrubinas.TGO,TGP.DHL,Albúmina, Fosfatasa alcalina) 

Estudios de Panendoscopia. 

• Estudio de Angiografia por Resonancia Magnetica Nuclear. 

Ultrasonido Doppler 

• Computadora. 

METODOS 

• Se evaluara a tocios los pacientes con diagnoSlico de Hipertensjon Portal captados en los S€NICios de 

Clrugia Gener,lI y GaSlroenterologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre dcl ISSSTE en el 

perioclo comprendido de Febrero de 1997 a Sep1iembre de 1997. 

se rea lizara exploración fisjca completa, toma de exámenes de laboralorio (BH.aS,ES.Tlempos de 

coagulación. Pruebas de lun~ón hepática), determinar (le acuerdo a clasificaCión de Child el grada de 

reseNa hep¡ltica. 

• Se practicara eSll.ldio Panendosc6pico a tocios los paCientes para determinar gra(lo de las vllnces 

esofágicas y su clasificación. 

La comprobación hlSlOpatológica del dai'io hepático por medio de biopsia hepática para la (lescripción de 

la etiopatogenia de la hipertension porta l cuando esta sea posible. 

Se realizara en tocios los pa~entes con hlpertensiOn porta l estu(lio de angiografia por resonancia 

magnetita con un aparato Phillips Gyroscan NT d!;l '.5 T. tomafldose corles sagrtales, coronales y 

transversales, asi como reconstruroones de imagenes, colocando al paCiente en posiCión de decuOito 

dorsal y los cortes controlados durante el Ciao card iaco. raSlreandose el area correspondiente al sjstema 

venoso portal . 

Se realizara a locIos los pacientes raSlreo con ultrasonido doppler la región del sjstema venosos porta l 

mediante uHrasonido doppler con un aparato UHra Mark 9 HOI, con transductores sectoriales de 2-3MhZ y 

transductor convexo de 3.5· 7mhz. Con rastreo atx!ominal para determinar anatomia. grado. diSllilxlci6n 

de colaterales, dirección y velocidad del flujo portal tanto en el preoperatorio y posoperatorio. 

• Se valorará la presencia o ausencia de ascitis para la interpretación del estudio angiográ fioo 
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Se correladonara por me(lio de angiografia por resonancia magnetica y ultrasonido doppler a la segunda 

semana del posoperatorio inmediato, después en el primer mes y at año de hat)erse practicado alguna 

intervendón o terapéutica (cirugía o esderoterapia). 

Se introducira la información obtenida y los resultados en una computadora marca IBM Aptlva Pentlum 

de 133 Mhz. con 16 Mbytes en RAM. COIl los programas Microsoft Offlce (Word. Excel). 

CRfTERlOS DE INCLUSiÓN. 

Padentes portadores de Hipertension Portal. 

Ambos sexos, 

Mayores de 15 años de edad. 

Pacientes con diagnostico endoscópico de vánces esofágicas y definir su grado, 

Pacientes portadores de hipertension portal con exámenes de laboratorio para dasifica~os según Child , 

Pacientes Que hayan sido sometidos a angiografia por resonancia magnetica y uHrasonido doppler del 

sJstema portal intervenidOS quinírgicamente o tratados por escleroterapia, 

CRfTERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Pacientes menores de 15 años (Edad pediátrica). 

Pacientes con vigencia de derechos en el CMN 20 de Noviembre y COIl expediente completo. 

Pacientes que no tengan complelos los exámenes de laboratorio. gabinete y radiológico. asi como 

endoscópico sot>re dicha patologia, 

Pacientes portadores de ascitis severa. placas metálicas, prótesis valvulares o algún metal dentro de su 

organismo (artefacto en la Resonancia Magnetica). 

CRITERIOS DE EUMINAC/ÓN. 

Pacientes femeninas con embarazo. 

• Pacientes en mal estado general o grave que pennita la realización de la Angiografía y UHrasonido, 

Pacientes ql.le durante el transcurso de la investigación fallezcan. 

Una vez caplado el paciente en el servicio de Cirugía General se iniciara con el llenado de la cedl.lla 

de recolección de datos (Anexo 1) Que inctuye: Identificación (Nombre, Edad, sexo. estudios 

paraeiinicos). 

las variaDles a medir son: 

Historia dinica. Interrogatorio. Exploración fisica (presencia o no de ascitis y encelalopatia) y 

evoll.lción de su enfennedad. 
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Exámenes de laboratorio: 

'" BH, OS, ES, Tiempos de coagulación, Pruebas de Función Hepática como (Bilirrullinas 

Totales, Directa e Indirecta, Albúmina, Foslalasa alcalina, TGO, TGP. OHl). 

ES1udio de Paneodoscopia (determinar grado de 'lárices esofágicas). 

4 ESludio de Aogiografia por Resonancia Magnetica Nuclear. 

ESludio de Ultrasonido Doppler. 

EvOlución preoperatoria, transoperatoria, y posoperatoria desde el punto de 'lISIa cl ínico, 

aogiogn\fico y por ultrasonido, 

se indum!i a los pacientes de acuerdo a la claSificación de Child 
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RESUL TADOS. 

Se e~tudlaron 5 casos de paCientes con DiagnóstiCO de Hipertensión Panal. acornpalios de vanees 

esofágicas Clurante el periór;!o comprendido de Febrero de t997 a Sepliembre de t997. c.1p1ados en el serviCIO 

de Cirugía General del Centro Médico NaCional 20 de Noviembre del LS.S.S.T.E, relendos de los serviCios de 

Gastroenterología y Hematologia del mismo Hospital.: para ser tratados quirugicamenle por esta complicación. 

Los datos y antecedentes de los paCientes fueron vertidos en la hoja dc rccolección de datos. 

(Anexo1). 

La distribuCión por sexo fue de 3 mujeres y 2 varones, con un rango de edad de 28 a 6t años. con una 

media de 47.5 (Cuadro NO.1 y 2). 

En tres de estos se present6 Hemorragia del Tubo Digestivo Mo previa a la cirugia en los ultimas 3 

meses (Cuadro No 3). y estos episodios fueron tratadOS médicamente con manejo farmacológico 

(BetablOQueador- Propranolol, a dosis de 20 y 40mgs V,O c!24hrs, y Diurético'" Esplronolactona, a dOSIS de 

100mgs V.O cJ12 o 24hrs. Asi como OctreotÍ!Jo), en tres. dOS y un paCiente respect ivamente, tambien con 

Esclerolerápia (en ruatro paCientes). y rest itución de volumen con derivados sanguineos. (Cuadro No, 4). 

Se evaluó el grado de reserva hepática de acuerdo a ta clasificaCión de <Zh ild (Cuadro No. 5) , en 

donde es de hacer notar que los paCientes que llegaron con e::.1udios clinicos y de laboratorio Child C (1 

paCiente) se manejo y preparó para Cirugra durante 15 días prevíos, lagrandose mejorarar sus condiCiones a 

ChHd A, por lO que tos p;lCientes motivo de estudio se clasificaron como Child A al momento de la intcrvensión 

quinirgica 

Cuatro de los paCienles presenlaron alteraCiones en algunas de las senes ce lulares sanguíneas, 

manifcstandose como Hiperesplemsmo (Cuadro No. 6). 

Con respecto al estudio endosc6pico p;lra determinar el grada de 'as varices esofágicas, dos 

pacienles tuvieron un Grado 3. y en cuatro paclCrrtes como Grado 4. (Cuadro No. 7). 

A todos los enfermos se les pradic6 Ultrasonido Doppler y Angiografia por Resonancia Magnética del 

sistema porta 

En eSle estudio se intento corre laCionar la informaCión obtenida por Angiografía por Resonancia 

Magnética y Ultrasonido Doppler contra los hallilzgos descritos al momento de ta intervcnSi6n Quirúrgica; 

relaCionadose con el objeto de determinar cua l de estos estudios aporta mayor información tanto anatómica 

como funCional del sistema portal hipertenso, 
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LOS resultados proporcionados por hallazgos encontrados por et Ullrasonido Ooppter, demostraron en 

un SOlO paCienle translom1ación cavemomatosa de la vena porta (Caso " Foto 1) no asi por la Angiografia por 

ResonanCia MagnétIca, 

El fiujo de la vena porta fue reportado como alterado en dos de los pacienles (Casos 1 y 2): con fiujo 

Irregular por la presencia de dicha cavemomalosis, y discrelamente disminuido en el otro caso (Fotos 1 y 4) 

En dos de estos casos de pacienles con hipertensión portal (Casos 4 y 5) se delerminó la probabilidad 

de derivaCIones esplenorrenales esponlaneas (fotos 6 y 9). 

En lo que cabe a los hallazgos por Resonancia Magnética, esta demOS1ro la anatomia y pa1rón del 

sistema portal en los cinco casos, no asi por Ultrasonido Ooppler, 

Esta resonancia magnética evidenció red venosa colateral en 3 de los 5 casos (Casos 1. 4 Y 5) , (Fotos 

2,8 Y 9), principalmente en los cortes coronales. 

Esta red venosa colaleral fue del tipo GaSlroesofágicas y Esplenorrenales, con-elaCionandose las 

primeras en un caso por los hallazgos demostrados por ta Angiografia Hepática practicada a este paciente 

(Foto 3). 

la Angíografia por Resonancia Magnética no demostr6la presencia de cavemomatosis de ta porta en 

el Caso , . 

los hallazgos demostrados lanlO por medio del URrasonido DoppIer y de la Angiografia por 

Resonancia Magnética se con-elacionaron con los encontrados durante las cirugías (Cuadro No. 8), y esta 

correlaciÓfl flJe : 

• Demostración de esplenomegalia en dos de los casos tanto por uRrasonido como en la cirugía 

• Presencia de varices gastroesofágicas en dos de los pacientes evidenciadas por la angiografia por 

resonancia magnética que se correlacionaron con la cirugía y de iglJal forma se demostraron 

colaterales esplenorrenales tanlO por la resonancia magnética y la cirugía en los casos 3 y S. 

En cuanto a los hallazgos dados por la angiografia por resonancia magnética en cuanto a 

tlJmoraciones hipervascularizadas (Casos 1 y 5) (Fotos 1 y 9), estas fueron demostradas durante 

la Cirugia, y que no se demostraron por medio del ullrasonido doppler. 

En cuanto allipo de Cirugía realizada a los pacientes, estas fueron: 

Sugiura (tiempo abdominal) en un caso. 

• Derivación Esplenorrenal Distal (Warren) en tres casos. 

Esplenectomía y Devascularización Gástrica en un caso. 
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CASO No. 

1 
2 , 
4 
5 

Cuadro General 

CASO No. EDAD SEXO H.T.D.A. 

1 28 M $ ; 

2 43 F $; 
3 " F No 
4 61 M $; 
5 61 F No 

H T DA " Hemorrágill d~ Tubo Drgestrvo Alto 

!lA " Masculino F " Femenino 

CASO No. B.B. DIURETlCO OCTREOTlOO ESCLEROSIS 

1 $, No No $; 
2 $; No No $; , $; $; No $; 
4 $; $; $; $ ; 

5 No No No No 

e e "Betabk>queador 

CHlLD ., ALBUMINA ASCms ENCEFALOPArlA EDO.NUTRI. 

A 0.50 3.20 S No B 
A 1.40 3.80 S No B 
A 140 3.60 N No B 
e 0.50 320 S No M 
A 1.30 ,<O N No E 

B.T" (J,hrrub'nas Totales. 

EDO. NUTRI " EstadO Nlllricional 

CASO No. "' PLAQ LEUCOS GRADO VARICEAL 

1 12 .30 
2 12.90 , 14 ,40 
4 11.30 
5 14 ,10 

194.00 
130.00 
96.00 
120.00 
51 .00 

Hb" Hemogiob'M 

Piar:¡ " Plaquetas 

Leucos " L<1uCOScrloS 
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Cuadro No.1 

Representación de la edad de pacientes con Hipertensión Portal. 

CASO No. EDAD 

1 28 
2 43 
3 54 
4 61 
5 61 

la media de la edad'" 47.5 al'io5 

Gráfica #1 
Rop, ... n .. eI6n do l • • d.d do p.el.ntoo ce.n 

Hlpo .. onol6n Po ... I , 

:fE=.i~ii] 

2 3 • 
Casos 
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Cuadro No. 2 

Representación por sexo de pacientes con Hipertensión Portal. 

SEXO 
M 
F 

PorcMtaje 

40 
60 

Gráfica #2 
R.prelle nución por s..o de pacie ntes 

con Hpene ns ión Portal. 

Fen-enono 

"" 
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Cuadro No. 3 

Representación del Antecedente de Hemorragia en pacientes con Hipertension Panal. 

H_T.D.A. 

S; 
NO 40 

Gráfica #3 
RIIpresent3ción del Ante cedente de Hemorragi3 

en paciente. con Hiperten. lon Portal. 

'" ". 

\7 

• 
60% 



Cuadro No. 4 

Representación del Tratamiento para la Hemorrágia en pacientes con Hipertensión Portal. 

" '0 
" 

, , 
Oi .... etlco 3 2 
Octn<>tido , , 
Escl ... osis , , 

se", Selabloqueadar 

Gnifica #4 
R.pr ... nlación del rr.tlIm ;' nlo para la 

ss "Selabloqueador 
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Cuadro No. 5 

Representación del Grado de Reserva Hepática (Child) en pacientes con Hipertensión Portal. 

, , 
Cuos 4 o 

GI"iI,fica ~s 
Repre$en!<lcoOn deIGr3"dQ de Res erva Heptli;a lOoil:l) e , 

~~cientes COI' Hpe,tensión ~rt.11 

, 
0% 

e 
"" 
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Cuadro No. 6 

Representación del Hiperesplenismo en pacientes con Hipertensión Portal. 

" 4 

Gráfica #6 
Representación del tip .. esplenilmo e n 

paeientes con Hipertens ión Po.u!. 

Caso. 

s, 
tfpe.e.plenÍlmo 
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CUildro No. 7 

Representación del Grado Variceal (Endoscópico) en pacientes con Hipertensión Porta/o 

o o 2 

Gráfic il #1 
~p".enlación tI" Or~do Varkul IEndosc6pico) e n 

paciente. COn HiperlRnsi6n Poru!. 

s 

• 
Calos 

Grado Varicut 
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Cuadro No. 8 

Representación de los Hallazgos en pacientes con Hipertensión Portal. 

CoIat.rales 

Oermcior.. 
Perme;¡bil~ Porta 

Ultrasonido 

O 
2 
4 

RH ONncIa M n6tica 

2 
1 
4 

Colaterales" Gastroesofégicas_ 

Derivaciones = EsplellOlTenales. 

GrlIfica #8 

4 

lepr.eentación d. lo. HII'l;lZgol.n paclentu con lipe rtl naión 
Portal. 

CasOI 
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DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS ( HALLAZGOS): 

CASO 1. 

Paciente masculino con Hiperesplenismo, Varices EsofaglC3s Grado 4, con antecedenle de 

Hemorragia de Tubo Oigestivo Alto. 

Hallazgos por Ultrasonido Doppler: 

Reporta presencia de Cavernomatosls de Porta, 

(Foto No.11 M<lsculino 28 aflos COfI e.-.vernom~~!>$'s de ta vena port3 

U~,~..oolClo Dopple ' ""ue~"a ftu;o w,egula' (Flech3) en I~ vena porta p"l'\C,pal 
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Ha/laz:gos por Resonancia Magnética: 

Reporta gran connuencia de vasos venosos dila tados a nivel de la porta hepalis y Que 

semejaban una lumoraciOn hlpervasculariza cl a y presenCia de colaterales gastroesofaglcas 

(FOIO No. 2) Ang109 'a fi a poi Res.onanoa MagnéllCa. COl1e COlonal, muestra lumo<3C1O<\ 

hloervaSC<Jlarizada (Fiedla) po! debajO dellobulo hepatico. 

IFoto No . 3) AnglOgfam;! r.epabco Que muesua gran tonftuenoa de '3SOS <::>lat~ r 3"'S 

g~stloesolag""'s (FIeCNl) 

Hallazgos de la Cirugía : 

Tipo de C irugía realizada: Sugiura (Ttempo Abdommal), 

PresencIa de red \'enosa colateral en cantidad importante en epiplon y retropertloneo (\'asos 

tortuosos). Bazo dos veces su tamal'io normal. Hígado sm cambios macroscoplCOS 



CASO 2. 

Femenino con Hiperesplenismo, Varices esof':'g icas G rado 3 y con antecedente de 

Hemorrágla de Tubo Digestivo Alto 

Ha/lalgos por Ultrasonido Doppler: 

Ftulo de Porta normal, no evidencia de colaterales, esplenomegalia, Higado (parenquima) 

sugestivo de cambios cirroticos, 

(1'010 na. 4) Femenino 6 1 a~O$ . Uttras()Ilo::lo Doppler muestra ""10 de ~na PO~a discretamente 

d,smlnuldo m(j¡endo la misma 8mm de doámelro 

Hallalgos por Resonancia Magnetica: 

Porta permeable, no evidenCia de colaterales, mínima dilatación de porta y esplénica 

(1'010 No. 5) Angiograh pOr RI!$""" .. 'oa MagnétlC;l en corte C<>I()Ila', M<>eSlra 

el SPSlcma pOMal, vena porta (FleCha Delgada): Vena esplilmca ( Flee~a A"""'a¡ 

y Vena Mesenlcnu Supe rIo r (Flcd1a Curva) 



Hallazgos de la Cirugía: 

Tipo ele CIrIJg la realizada Derivación Esplenorenal distal (Warren), 

Varices en epiplon y serosas abdominales. permeabilidad de porta y vena esplénica 

(dlscrelamente dilatadas) Higado cirrólico (pequello. de cons istenCia dura. mult,nooular y 

mlcronodu~r) . 
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CASO 3. 

Femenino con Vanees Esofágicas Grado 3, sin antecedente de Hemorragia de Tubo 

Digestivo Alto. 

Hallazgos por Ultrasonido Doppler: 

Esplenomegalia, flujo y calibre normal de Porta y Vena Esplénica, probable derivación 

esplenorrenal 

IFoto NO.61 Femen,no de ~ ao'oos do! (!(!a<:! U~raSO<\Odo Ooppler muestra 



Halla~gos por Resonancia Magnética : 

Evidencia de red venosa colaleralgaslroesofágicas y en curvalura mayor, permeabilidad de 

port, 

(Foto No, 11 Ar!g>Og<.fi. por Re5Qn.~. M <>gr>eloca e~ oo~e 00<"".1, ,",ucs!r3 

C()lal"r~19as(roeso!agica (FleCha) 

Hallazgos de la Cirugia: 

Tipo de Cirugía Realizada: DerivacIón Esplenorenal distal {Warren) 

Vancl:!S en eplplon mayor y menor, con gran red venosa colateral que envuelve la untón 

esofagogastrica y VaSOS colaterales a nivel frenocsofagico 



CA$0 4. 

MasCulino con Hiperesplenismo. Vances Esofagicas Grado 4. CirrosIS por pesticidas 

(antecedente de eKposlciOn) y con Hemorragia del Tubo Digesllvo Alto previa. 

Halla~gos por Ultrasonido Doppler: 

Permeabilidad de la vena umbilical. fluJo de porta normal. no evidencia de colaterales. 

Halla~gos por Resonancia Magnética: 

Permeabilidad de la vena esplénica y porta. no eVidencia de colaterales 

(Foto No. 8) Ang lografta por ResonaflCla Ma9néloca el"l CO<Ie col",,~I. mun!ra 

el sistema portal . VCM po<13 (Flecl\3 QeIºa<J31 Vena Esplén,ca!FIeCha A1"ICha) 

y Vena Mesen~e~ $upeftO( (FIeC~a Cu",al 

Hallazgos de la cirugia: 

Tipo de Clwgia realizada. Derivación Esplenorenal Distal (Warren). 

Vena umbil~al de cal ibre normal. porta y ~ena esplénica de calibre normal. varices gastricas 

y frenoesofaglcas. gran canhdad de red venosa colateral en retropentoneo 



CASO 5. 

Femenino con vances esofágicas grado 3. sin antecedente de hemorrágia de tubo digestivo 

alto. y con hiperesplenismo. 

Hallazgos por Ultrasonido Doppler: 

lago vascular con Hujo venoso que Incluye páncreas y pedlculO esplénico hacia pedlculo 

renal. con permeabilidad de porta y esplénICa Esplenomegalia. 

(Foto No . 9) femenino 61 31\0$. U~faso<>odo OoppIer muestra l¡¡go vaSOJiar (F 0x11 3) 

entre ped~ esp~nlCO y renal 
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Hal/azgos por Resonancia Magnética: 

Conglomerado vascular retropcritoneal que Incluye vena esplénica '1 vena renal (dependienle 

de vena esplenica): Con relracción de la misma. Permeabilidad de porta '1 mescnlerica 

supenoL 

(Foto No, 10) A"9'C9"iIr.a por Resonat'cio Magr.eIica (lO COI1e corooal, rrucsIrn IMS/'."" 

coIiIler.!les (FIeCI\a 0eI¡:¡ad3) dell'oiIio espIér¡o:o (Flecha AAcha), Mcia mon 
(f' OlcMC\J'v.l), 

Mal/in.gos de la cirlJgia: 

Tipo de Cirugía realílooa: ~enedomia mas devascularizaCión gástrica 

Hígado de aspecto macroscopíco círrOlíco, lumor con aspecto de hemangioma de 10x15etn 

compueSlo de vasos de neolormación que induian pcaiculo esplénico, vena es;~Cr1lca y 

rclropemoneo Esplenomcgalía. 
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DISCUSIONES 

Durante la investigación se enconlró Que la edad més frecuente de pacientes con hipenensión ponal 

fue de los 61 años de edad (una media de 47.5 años), predominando en el sexo femenino en un 60%. 

En cuanlO al antecedente de hemorrflgia del tubo digestivo alto previo, se encontró en tres casos 

(60%), de los cuales se manejaron medicamente con beta bloqueador (Propranolol) en cuatro de los casos 

(80%) ademas de diurético en dos pacientes (40%): y solo uno con octreolido. De estos pacientes, cuatro 

recibieron escterolerápia. 

El grado variceal encontrado varió del grado 3 (40%) de los casos y grado 4 (60%), 

Las manifestaciones de hiperesplenismo estuvo dada en cuatro de los pacientes, siendo esta una de 

las manifeslaciones de los pacientes con hipenensión ponal 

En cuanto al grado de reserva hepática, evaluada por medio de la ctasificaClón de Child , estuvo en 

Grado A en cuatro de los pacientes; aunque el Quinto restante se evaluó como Child C, pero hubo la necesidad 

tle mejorar sus condiciones para poderto llevar al termmo a Child A. previo a la cirugia, lo cual es importante 

de tener en cuenta para el pronostico tlel paciente segun lo reportado en la literatura (2), (3), (8), (9). 

A todos se les reaHzó uHraSOflido tloppter y angiografía por resonancia magnelica preoperatoriamente, 

Solo en un caso se pudo hacer el tliagnóslico por ultrasonido de cavemomatosis de la porta, ya que la 

resonancia magnética no lue más sensible para determinar dicha alteración. 

Se encontró una correlación de derivaciones esplenorrenales tanto por uRrasonido doppler, 

angiografia \XIr resonancia magnética y el hallazgo tlatlo en la cirugía en un solo caso, 

La correlaCIón en cuanto a la permeabilidad de la vena \XIrta con uHrasonodo, resonanCIa y cirugia en 

cuatro casos. 

En cuanto a la reá venosa colateral (gastroesofágicas) la correlación fue de sólo en dos casos por 

mediO de ultrasonido, resonancia y cifl.l\lra. 

Logramos comprobar nuestra hipótesis en base a Que los estudios de uRrasonido doppter y 

angiorgrafia por resonancia magnéHca son sencillos (de realizar), inocuos y en Cierta forma especificos en las 

modificaciones que sufren los pacientes con hipertensión portal y ambos no son superiores uno al otro, sin 

embargo, son complementarios, ya Que al sumar las informaciones dadas, se obtuvo una alla cali(lad de 

descripción de la patologia en estudio. 
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CONCLUSIONES 

La Anglografia por Resonancia MagnétIca ~ UltrasonIdo Doppler descritos origInalmente por J . 

Pau\ Flnn y Cols. Fl como téClllcas por imagen de utilidad o de aplicación en el eS\lldio anglográfico de 

pacientes con hipertensión portal: estas mIsmas son de recIente adquisición en nuestro medio, y para 

cada una de las zonas de interés anatómico que se requieren estudiar, es necesario el desarrollo de 

programas computa rizados hechos por expertos en el campo. la aplicaCIón de estos en nuestro estudIo 

como hIpótesis de traMjo en donde esperabamos Que aporlaran información esquemática, anatómIca y 

funCIonal de la red venosa hipertensa, no hene antecedentes en nuestro hospital. aunque en la literatura 

mufldial se demuestra que pueden ser de utIlidad (3,&,7,9,111. 

Para demoslrar si estos estudIOS o ¡¡COVer¡¡Clonos eran ciertas. seleccionamos a p¡¡cienles con 

diagnóstico de hipertensión portal que tuvieran ultr¡¡sonido doppler, reson¡¡nci¡¡ magnétic¡¡ y cirugía. Por 

el corto tiempo del estudia, de caracler prospectivo y descriptivo, solo cinco enfermos lIen¡¡ron los 

requIsItos de inclusión, como se describieron en los resultados: y la información que nos aportan el 

ultrasonido doppler comparativamente con la resonancia magnética , mismos que se correlacionaran con 

los hallazgos erlcOrltrados en el momento de la c!fugia. Podemos decir de nueslro estudio Que estas dos 

lécnicas de apoyo no son superiores ur.a a la otra; sin embargo, son complementarias. ya que al sumar 

las informaciorles, se ootuvo tma alta calidad de descrIpción imagenológica y fUrlcional de esta patologia 

en estudio, esto lo pudo compfObar el grupo de cirujarlos que durarlle los hallazgos Quirúrgicos lograroo 

correlacionarlos. 

También podemos comentar que el ultrasol'1ldo doppler es altamente senSible para describIr el 

patrórl y calibre de estas venas erl estudio, pero que adolece de urla deSCflpclón anatómICO topográfIca 

Ideal, y Que en estos casos fue ele gran orierltación preoperaloria. 

De la Angiografia por Resonancia Magnética podemos comefllaf Que la ayuda como estudIO 

preoperatorio es adecuada; sin embargo, la capacidad de reso lución !"lO depende de la leciura de loS 

hallazgos y si de la técnica empleada [3,6) asi como también dependen de (os avances que se puedan 

obtener en la experieooa para el desarrollo de un programa computanzado que nos brinde una mejor 

resoluclórl Es también de mencionarse la zona o arca a estudiar, ya que como en los pacientes 

estudiados existen diversas formas de red venosa colateral y que no pudieron aoarearse en estos casos 

En estos momentos las imágenes obtenidas por la arlgiografía hepática contrastada son 

superiores, pero rlO desechamos la idea de Que a mayor en el estudIO de pacientes con hipertensión 

ponal y en el desarrollo de programas de cómputo, la resonarlcia magnetica sea el estudio Ideal. ya Que 

como se comentó en la hipótesis de trabajo, misma que se comprobó: es un estudio no invasivo 

ínocuo y Que puede orientar al cirujano antes de in tervenir al paclente Esperamos tambien el 

advenlmierlto de equipos asi como perfeeclonamlento de las técnicas ya ulllizadas erl dIcha patologiia 

que nos proporcior.a¡an mayor y mejOr información acerca de los flujos vasculares 
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Proponemos continuar estudiando a los pacientes con es¡¡ tecnología y pooemos conctuir Que en 

este momento sao un buen comptementO tanto et Ultrasonido Doppler y la Resonaocia Magnética, y 

cuando pueda realizarse la Angiografía Hepática Contrastada 

Sigue siendo orientador para el cirujano Que trata esta patología. el conocimiento de la zona a la 

que se enfrenta. por lo Que se justifican estos estudios para mejorar los resultados y brindar una mejor 

calidad de vida a los enfermos. 

En cuanto a la vigilancia posoperatorla y seguimiento de los casos poi medio de dichos estudIOS, 

se tuvo algunos contrat iempos como fallas técnicas en el equipo de computo y falta de accesorios del 

mismo; mismos que pudieron corregirse ya transcurrido el tiempo fijado. por lo que aún no se completan. 

pero que se les esté dando seguimiento. Por 10 tanlo esta información no está plasmada en esta fase 

Por la casuística llevada y recopi lada en el estudio, no se pudo tener una significancia 

estadist ica: por lo que esperamos se reunan en el futuro un mayor numero de casos y poder tener una 

anél isis estadistico. 
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SUGERENCIAS 

Se sugiere lener a los pacientes anles de la cirugía dentro de los parámetros de Child A por 

la buena reserva hepática. 

Se sugieren dentro del protocolo de pacientes con hipenensiórl ponal, el realizar tanto 

ullrasonido doppler como angiografia por resonancia magnética ya Que son procedimientos 

no Invaslvos, rápidos. InOCllOS y Que no reQuirell del intemamiento del paciente con 10 cual 

se abaten costos. 

De ser posible y de acuerdo a las caracleristicas de cada paciente. téCllicas de derivación 

Que preserven el flujo sanguineo hepático. 

Que los eS1udios de ultrasonido doppler y de resonanCia magnética sean realizados por 

personal famil iarizado y capacitado en las técnicas de rastreo de dicha patología. 
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ANEXO 1 

CEDULA DE RECOLECCiÓN DE DA TOS. 

Nombre 

No. Expediente. 

Ascitis 

Edad 

Encefalopa!ía 

BH (Hb.Hto. LeuCOCitos. plaquetas). 

a.s. (Glucosa , Urea. BUN. Creati ~i~a) 

E,S. (Sodio. Potasio. Calcio). 

Sexo. 

P F.H (Bilirrubi~as Totales, Directa, Indirecta, TGO.TGP.DHL.Fosfatasa alcal ina, Albúmina), 

Tiempos de coagulación (TP. TPT), 

Valoración de la re5Crva funcional hepática según la ClasificaCión 

de Child (A.8.CJ' 

Criterios: A B 

Bilirrubinas séricas{mgll OOml) menos 2.0 2.0-3.0 

Seroalbumina (9r/1 OOml) mas 3.5 3,0·3.5 

Ascrtis no hay Media 

Encefalopatía No minima 

Nutrición excelente """ 
Encefalopatía (Confusión mental, asterixis. estupor, coma etc.), 

Antecedentes transfusíonales previos (Si No ). 

Antecedentes de Alcoholismo (Si No J. 

Resuttado de Angiografía por Resonancia Magnétíca Nuclear. 

e 

mas3.0 

menos 3.0 

Marcada 

avanzada 

mala 

Anatomía del sistema porta (Vena Porta Principal, Esplenica, Mesenterica Superior), 

Permeabilidad de la porta (Trombosis o Estenosis posoperaloria). 

(Si No) (Si No). 
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OistribuCi6n de colaterales: (PresenCia o No) (Si No ). 

Drenaje haCia Vena Cava Superior: 

,1 Vanees gaslroesofágicas. 

,1 Várices paraes-ofágicas. 

Drenaje haCia Vena Cava Inferior" 

,1 Paraumbilicales 

,1 Gaslrorrenales, 

,¡ Espleoorrenales, 

,1 EspIenorre1roperitoneales. 

Colaterales Mesemericas: 

,¡ Perioolicas 

,¡ Mesenlerica superior 

,¡ Mesenterica inferior 

,¡ Hemorroidales: 

• Superior 

• MedIa 

• Inferior 

,¡ Gonooales. 

Reporte de Panenooscopía (Grado de las Varices esofágicas) . . 
ClasificaCión de Savary Miller, 

Grado 1 . .De O a 3mm de diametro. 

Grado 2 .. De 3 a 6mm de diamelro. 

• Grado 3 . .De 6 a 9mm de diamelro. 

Grado 4 .. Mayorde 9mm de diametro. 

Repone (le UHrasonido Doppler. 

Hallazgos de la Cirugia. 

Repone de Ar,giografía por ResonanCia Magnélica Nuclear y UHrasonido Doppler en el posoperalorio, 
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CASO No. 

ANEXO 2 

CASO N". EOAD SEXO N.T.D.A. 

H.T D.A "Hemor,ág~a del Tubo Digestivo Alto 

M" Maswlino F " Femenino 

CASO No. 8.B. DIURETICO OCTREOT!DO ESCLEROSIS 

CNILD 

8 B "Beta bloqueador. 

.. , ALBUMINA ASCITIS 

B T" a.h,rub.nas Totales 

EDO. NUTRI "Estado Nutric.onal 

ENCEFALOPATlA éDO.NUTRt 

CASO No. "' LEUCOS GRADO VARJCEAL 

Hb " Hemoglobina 

Plaq " Plaquetas 

L<!ucos " leucoscilos 
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