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INTRODUCCION 

El sistema venoso portal proporciona el 75% del flujo total hacia el hígado y 
está compuesto de tres principales tributarias: la vena esplénica y las venas 
mesentérica superior e inferior. Recibe otras venas más pequeñas provenientes del 
páncreas, duodeno y estómago, siendo la más importante la gástrica izquierda. 

La porta principal entra al hígado como un vaso único y luego se divide en dos 
ramas principales, derecha e izquierda. 

las venas suprahepáticas son la única vía de drenaje hepático, generalmente 
en número de tres (izquierda, media y derecha), estas drenan a la vena cava inferior. 

la presión normal en el sistema venoso portal es de 5 a 10 mmHg. la 
hipertensión portal es un síndrome caracterizado por alteraciones hemodinámicas a 
nivel vascular esplácnico (aumento en la resistencia vascular), en el flujo sanguíneo 
en el territorio portal y a nivel vascular sistémico (aumento del gasto cardiaco, 
disminución de la resistencia vascular). 

la hipertensión portal puede deberse tanto a un incremento en la resistencia 
en cualquier sitio del sistema venoso como a un aumento en el flujo venoso portal 
total (hipertensión portal hipercinética). Tabla 1. 

la hemorragia del tubo digestivo como consecuencia de hipertensión portal 
ocurre aproximadamente en el 15% de los pacientes. 

Solo el 30% de pacientes con hipertensión portal hemorrágica son candidatos 
a procedimientos quirúrgicos que evitan las hemorragia subsecuentes. 

la evaluación del sistema venoso portal es requerida en diversas 
circunstancias clínicas, incluyendo antes y después de derivaciones quirúrgicas 
portosistémicas, colocación de TIPS (sigla en inglés que traduce derivaciones 
portosistémicas transyugulares), transplante hepático, y otro tipo de cirugías como la 
transección esofágica con devascularización paraesofagogástrica (operación de 
Sugiura-Futagawa), lo cual hace necesario el conocimiento de la anatomía vascular 
para efectuar un plan de tratamiento individualizado. 



METODOS DE ESTUDIO 

Para el estudio de la hipertensión portal actualmente se utilizan los siguientes 
métodos de imagen: 

UL TRASONIDO rUS) 

El ultrasonido convencional puede identificar diversas alteraciones que 
incluyen cambios en el tamaño, forma, ecogenicidad y textura hepática. Puede 
observarse un hígado pequeño, con aumento en la ecogenicidad, de ecotextura 
heterogénea y con nodularidad en su superficie, así mismo puede demostrarse 
hipertrofia del lóbulo caudado, nódulos de regeneración y transformación maligna. 

Además puede detectarse esplenomegalia y ascitis. 

ULTRASONIDO OOPPLER ruSO) 

El ultrasonido Doppler dúplex y Doppler color en la actualidad han demostrado 
ser muy útiles en la evaluación de la vasculatura hepática. 

En condiciones normales la velocidad de la vena porta por análisis Doppler es 
de 15 a 30 cm/seg y su calibre es de 1,1 a 1,3 cms. 

Inicialmente se consideró que la dilatación de la vena porta era un hallazgo 
indicador de hipertensión portal, sin embargo esta puede presentar grandes 
oscilaciones de calibre e incluso ser de pequeño calibre en pacientes con 
hipertensión portal severa si casi toda la sangre se deriva por las colaterales. 

Así mismo el enlentecimiento de la velocidad de la vena porta parecía ser un 
factor predictor lógico de hipertensión portal, pero esta es muy variable y puede estar 
afectada por muc!nos factores, el desvío de sangre por una vena umbilical permeable 
puede hacer que la velocidad del flujo se· normalice o incluso aumente. 

El hallazgo que permite el diagnóstico definitivo de hipertensión portal por 
ultrasonido Doppler es la identificación de la inversión del flujo en la vena porta o en 
las colaterales. Normalmente el flujO portal es de tipo hepatopetal (dirigido al hígado), 
en esta patología lo podemos encontrar de tipo hepato-fuga (alejándose del hígado), 
aunque este hallazgo se encuentra en la minoría de los pacientes. 

La velocidad de la arteria hepática es de 30 a 50 cm/seg, en la hipertensión 
portal puede encontrarse aumento en el calibre y velocidad de este vaso como 
compensación a la disminución del flujo portal. 
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Con este método en ocasiones también es posible la visualización de várices 
en las regiones del epigástrico y retroperitoneo, así como también recanalización de 
la vena umbilical y circulación colateral en la periferia de la vesícula biliar y en venas 
gonadales. 

El ultrasonido Doppler es de gran valor en el diagnóstico de trombosis portal y 
secuelas posteriores a la misma como la degeneración cavemomatosa de la porta 
donde se puede observar múltiples colaterales llenando la porta en ausencia de la 
imagen tubular característica de la porta principal. 

El estudio Doppler además nos permite identificar alteraciones en las venas 
suprahepáticas como el síndrome de Budd-Chiari, una forma de obstrucción que 
incluye diversas etiologías que afectan desde las venas eferentes mas pequeñas 
hasta las venas suprahepáticas principales a su llegada a la vena cava inferior. 

Este método de imagen también puede utilizarse para evaluar las derivaciones 
quirúrgicas porto sistémicas. Las tres derivaciones principales son: porto-cava, meso
cava y espleno-renal distal (Warren). Las derivaciones selectivas (mesocava y 
espleno-renal distal) son actualmente las mas empleadas, ya que con la posibilidad 
de transplante hepático se requiere que la vena porta sea mantenida intacta. 

En los últimos años se ha utilizado derivaciones porto-sistémicas 
transyugulares conocidas como T.I.P.S., la cual consiste en una derivación 
intrahepática entre la porta y una vena hepática por vía percutánea o transyugular, 
cuya permeabilidad también puede ser evaluada mediante el ultrasonido Doppler. 

TOMOGRAFfA COMPUTARIZADA eTC! 

Es de gran utilidad para la evaluación generalizada del abdomen pudiendo 
demostrar múltiples cambios en la morlología del hígado y bazo, así como 
vasculares originados por hipertensión portal. 

Los hallazgos tomográficos incluyen nodularidad de los márgenes hepáticos 
resultante de los nódulos de regeneración, hipertrofia del lóbulo caudado, incremento 
en la densidad del parenquima y lesiones focales como el hepatocarcinoma. 

Permite además la valoración de esplenomegalia, ascitis y circulación colateral 
principalmente perigástrica, esofágica, paraumbilical y esplénica así como también 
identificación de trombosis vasculares. El estudio debe realizarse mediante técnica 
bifásica helicoidal dinámica; posterior a la administración de material de contraste 
endovenoso (100-150 mi), con una velocidad de inyección de 2-3 ml/seg. y un 
retardo entre el tiempo de inyección y el inicio de los cortes de 20-45 seg. para lograr 
un adecuado reforzamiento del sistema portal. En el estudio helicoidal se requiere de 
un retardo mayor de aproximadamente 60-80 seg. 
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ANGIOGRAFIA 

Este método de imagen permanece como el patrón de referencia para la 
evaluación del sistema venoso portal, ya que permite un mejor detalle anatómico de 
las estructuras vasculares. 

Esta es realizada mediante técnica de Seldinger, siguiendo a la introducción 
percutánea de un catéter 5 o 6 French, usualmente vía femoral común y con 
inyección de material de contraste. 

Una completa evaluación generalmente requiere portografía arterial esplénica 
y mesentérica superior en combinación con venografía hepática por lo cual se toman 
proyecciones durante la fase arterial y venosa. 

Aproximadamente a los 30 seg. después de la inyección del medio de 
contraste las venas mesentérica superior y porta deben ser llenadas. Los hallazgos 
incluyen distorsión de arquitectura hepática por nódulos de regeneración, imágenes 
en "tirabuzón" de las ramas distales de la arteria hepática lo cual traduce fibrosis. Así 
mismo puede observase circulación colateral principalmente en región del fundus 
gástrico y tercio inferior del esófago, y esplenomegalia. Permite confirmar 
permeabilidad de los sistemas meso y esplenoportal, y de las derivaciones 
quirúrgicas portosistémicas. 

RESONANCIA MAGNETICA fRMI 

La resonancia magnética ha ganado terreno en los últimos años en la 
evaluación del hígado y del sistema vascular portal dado su carácter no invasivo, su 
inocuidad y puede ser realizada en un relativo corto tiempo « 60 minutos). El mayor 
problema de las imágenes de resonancia magnética en el abdomen superior son los 
artificios por movimiento, pero el desarrollo de técnicas de secuencia rápida han 
permitido ir venciendo este obstáculo. 

Los cambios morfológicos en el hígado son delineados con resonancia 
magnética en un patrón similar a lo visto con la tomografía, estos incluyen un 
contorno nodular, hipertrofia del lóbulo caudado, alteración en la intensidad de señal 
del parénquima y presencia de lesiones focales. Puede observarse además, 
esplenomegalia, ascitis y circulación colateral. Esta evaluación se realiza con 
secuencias en T1 y durante los dos ecos del T2, pudiéndose agregar secuencias en 
T1 con material de contraste (gadolinio). 

Las imágenes spin-eco proveen información anatómica del hígado, 
comparable con las imágenes por tomografía, aún más es posible realizar una mejor 
caracterización de algunas masas hepáticas que con la Te. 
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ANGIORESONANCIA MAGNETICA (ARM) 

Para la valoración del sistema portal por medio de la angioresonancia 
magnética (ARM), se utilizan métodos en secuencias de tiempo de vuelo en dos 
dimensiones, aprovechando el efeelo de reforzamiento de la señal por el flujo 
sanguíneo, observándose las estructuras vasculares hiperintensas. 

Las secuencias en eco gradiente se utilizan para adquirir una serie de 
imágenes seriadas y compactadas en los planos que se deseen. Cada sección es 
obtenida durante un periodo de apnea de 6-9 segundos, luego son post-procesadas 
con un algoritmo de proyección de intensidad máxima para generar angiogramas en 
tercera dimensión. 

Las imágenes multiplanares son muy útiles en la evaluación de derivaciones 
quirúrgicas portosistémicas y muy sensibles en la detección de circulación colateral. 

Finalmente la técnica de seguimiento del bolo puede calcular velocidades pico 
a nivel de la porta observándose una alta correlación con las velocidades obtenidas 
por ultrasonido Doppler. 
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JUSTIFICACION 

El estudio de la anatomía del sistema venoso portal es necesario en pacientes 
con hipertensión portal, para planear un tratamiento individualizado, especialmente 
aquellos que son candidatos a algún tipo de intervención quirúrgica. Por lo cual, el 
conocimiento de los principales métodos de diagnóstico en la valoración de estos 
pacientes aportará información útil para establecer las opciones terapéuticas. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la utilidad de los diferentes métodos de imagen para la evaluación de 
los pacientes con hipertensión Portal, principalmente aquellos que son candidatos a 
algún tipo de intervención quirúrgica. 

OBJETIVOS INTERMEDIOS 

• Analizar las características de imagen de los tres métodos de estudio, y 
determinar el grado de correlación existente entre ellos. 

• Comparar los resultados estadísticos de los tres métodos de imagen en el 
estudio de la hipertensión portal en el Instituto Nacional de Nutrición 
"Salvador Zubirán", con los reportes presentadas en la literatura. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS INCIPIENTE (Hi) 

Los estudios alternativos a la angiagrafia digital, específicamente Dappler y 
ARM son efectivos para el diagnóstico de hipertensión portal. 

HIPOTESIS NULA (Ha) 

Los estudios alternativos a la angiografía digital no son efectivos para el 
diagnóstico de hipertensión portal. 
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DEFINICIONES OPERA TlVAS 

Se hizo diagnóstico de hipertensión portal por cada uno de los métodos de imagen 
cuando contaban con los siguientes criterios: 

ULTRASONIDO DOPPLER 

1. Aumento de calibre y enlentecimiento de la velocidad en la vena porta. 
2. Inversión del flujo en la vena porta o en las colaterales (Definitivo). 
3. Aumento en el calibre y velocidad de la arteria hepática. 
4. Presencia de circulación colateral. 
5. Trombosis portal. 

ANGIOGRAFíA DIGITAL 

1. Distorsión arquitectura hepática 
2. Imágenes en "Tirabuzón" de las ramas distales de la arteria hepática 
3. Presencia de circulación colateral 
4. Trombosis portal 
5. Presión Portal mayor de 10 mmHg 
6. Inversión de la dirección del flujo portal 
7. Esplenomegalia 

ARM 

1. Distorsión arquitectura hepática 
2. Inversión del flujo portal 
3. Circulación colateral 
4. Trombosis portal 
5. Esplenomegalia 

Se clasificó a los pacientes según su nivel de Child, basándose en la 
clasificación clínica y de laboratorio de pacientes con cirrosis, en términos de reserva 
funcional hepática, descrita por Child y modificada posteriormente por Pugh et al.. 
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MA TER/AL Y METODO 

n 

Se revisaron los Archivos de radiología del Instituto Nacional de la Nutrición 
"Salvador Zubirán", seleccionándose aquellos pacientes que contaran con el 
diagnóstico clínico de hipertensión portal, de acuerdo a los criterios de inclusión que 
abajo se enlistan. 

De los archivos seleccionados se procedió a analizar las imágenes obtenidas 
por los métodos seleccionados por el radiólogo a cargo del estudio, los cuales podían 
ser: 

ARM 
US DOPPLER 
ANGIOGRAFIA DIGITAL 

GRUPO I 
GRUPO 11 
GRUPO 111 
GRUPO IV Las imágenes fueron analizadas para constatar el 

diagnóstico de hipertensión portal con que se contaba, y 
en los casos en los que fuera posible, se compararon el 
estudio con el patrón de oro del diagnóstico, la angiograffa 
digital. 

Los datos se procesaron en el programa Excel (Microsoft). 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyeron a todos los pacientes que: 
• Contaran con diagnóstico clínico de hipertensión portal secundario a 

hepatopatía crónica 
• Pacientes con enfermedad hepática independientemente de su nivel de 

Child. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Fueron excluidos del estudio todos los pacientes que: 

• No contaran con evidencia clínica de hipertensión portal 
• Pacientes con hepatopalía aguda 
• Pacientes con estudios perdidos 

CRITERIOS DE MOVILlZACION 

Serán movilizados todos aquellos pacientes que cuenten con los tres estudios 
de diagnóstico debido al bajo número de estos. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

Los resultados se analizaron calculando promedios, desviaciones estándar y 
porcentajes según fuera conveniente. 

Se realizó un estudio retrolectivo y descriptivo, analizando los expedientes 
correspondientes al periodo comprendido entre noviembre de 1995 y noviembre de 
1998, con diagnóstico presuntivo de Hipertensión Portal secundaria. 

El análisis demográfico mostró un total de 67 mujeres y 41 hombres, con 
edades fluctuantes entre 16 y 73 años, con un promedio de edad de 44.3 ± 14.6 DE 
(Desviaciones Estándar). 

Los datos correspondientes a la etiología y manifestaciones clínicas de la 
enfermedad hepática, así como su clasificación de Child se aprecian en las tablas 
No. 2, 3, 4 Y 5. 

Incluimos un total de 156 pacientes con diagnóstico de hipertensión portal, de 
ellos 108 tenían uno de los tres estudios de diagnóstico y 48 contaban con más de 
un estudio. Para fines de análisis desglosaremos las características de imagen de los 
108 pacientes, fueron movilizados en total 12 pacientes que contaban con los tres 
estudios. 

ANGIORESONANCIA MAGNETICA 

24 pacientes contaban con ARM como método de diagnóstico. De los cuales 
15 fueron mujeres y 9 hombres, con un rango de edad entre 17 y 73 años, con un 
promedio de 46 ± 14.4 DE. 

Las características de imagen coinciden con las descritas en las definiciones 
operativas. 

ANGIOGRAFIA 

Contaban con este método de imagen 72 pacientes como método diagnóstico, 
41 fueron mujeres y 31 hombres, con edades entre 16 y 70 años, con un promedio 
de 42,8 ± 14.9 DE. 

Los hallazgos radiológicos coinciden con los descritos en las definiciones 
operativas. 
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ULTRASONIDO DOPPLER 

12 pacientes contaron con ultrasonido Doppler como método diagnóstico, de 
ellos 11 fueron mujeres y 1 fue hombre, con un rango de edad entre 25 y 67 años, 
con un promedio de 47.2 ± 15.3 DE. 

Igualmente las características de imagen coinciden con las descritas en las 
definiciones operativas. 

Las variables analizadas fueron permeabilidad venosa, presencia de 
circulación venosa colateral y estado de las derivaciones quirúrgicas portosistémicas. 

PERMEABILIDAD VENOSA 

De los 12 pacientes que contaban con ARM y angiografía Digital se identificó 
permeabilidad de la vena porta en 8 casos; de las venas mesentérica superior y 
esplénica en 12 casos, por ambos métodos de imagen. En dos casos se encontró 
Degeneración Cavemomatosa de la Porta demostrada por los dos estudios de 
imagen. 

Cabe destacar que únicamente dos pacientes que tenían ARM mostraron 
discrepancia con los resultados del patrón de Oro, lo cual corresponde al 16,6%. 
Esta discrepancia se basó en diagnóstico equívoco de trombosis portal por ARM en 
dos pacientes postoperados de Warren en quienes por angiografía, se demostró 
permeabilidad tanto del sistema mesoportal, como de la anastomosis. 

De los 12 pacientes a quienes se les realizó ultrasonido Doppler color y 
Angiografía, se identifioó permeabilidad de la vena porta en 7 casos, de la vena 
esplénica en 10 casos y de la vena mesentérica superior en todos los casos. Se 
demostró trombosis venosa portal en 3 pacientes, esplénica en 2 y degeneración 
cavernomatosa de la porta en 2. 

En todos los pacientes que contaron con ultrasonido Doppler y Angiografía se 
encontró correlación de los hallazgos radiológicos de hipertensión portal por ambos 
métodos de estudio. 

En los 72 pacientes a los que únicamente se les realizó angiografía, se 
encontró permeabilidad de la vena porta en 53 casos, de la vena esplénica en 68, y 
de la vena mesentérica superior en todos los casos; se identifioó degeneración 
cavemomatosa de la porta en 7 pacientes, trombosis venosa portal en 12 y esplénica 
en 4 casos. 

De los 12 pacientes que contaban con ultrasonido Doppler como método de 
diagnóstico, se encontró permeabilidad de la vena porta en 11 y degeneración 
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cavernomatosa de la porta en 1. Se identificó disminución de la velocidad del flujo 
portal e incremento en la velocidad de la arteria hepática en 2 pacientes. 

Otros hallazgos ecográficos fueron: daño hepatocelular crónico en 8 
pacientes, y esplenomegalia en 11. 

De los 24 pacientes que contaban con ARM, se demostró permeabilidad de la 
vena porta en 20, Degeneración Cavernomatosa de la Porta en 2, trombosis venosa 
portal en 1 y esplénica en 1. 

CIRCULACION VENOSA COLATERAL 

De los 12 pacientes a quien se les realizó ARM y angiografia, se encontró por 
angiografia, circulación colateral hacia el fundus gástrico en 5, esófago en 3, y 
gonadal izquierda en 1, en los casos restantes no se encontró várices; por ARM 
se detectó circulación colateral hacia el fundus gástrico en 3 casos, retroperitoneo 
en 3, hilio esplénico en 2 y gonadal izquierdo en 2. 

En los 12 pacientes a quien se les realizó ultrasonido Doppler y Angiografia, se 
logró demostrar circulación colateral en fundus gástrico en 9 casos por 
angiografia y en 1 caso por Doppler; várices esofágicas en 2 pacientes por 
angiografia y en ningún caso por Doppler, várices gonadales izquierdas en 1 
paciente por angiografia y en 1 paciente por ultrasonido Doppler. 

Por Doppler se demostró circulación colateral en el hilio esplénico en 2 pacientes 
y perivesicular en 1. Para el ultrasonido Doppler, se encontró pobre correlación 
con la cirugia para la detección de várices gástricas y esofágicas. 

De los 72 pacientes que contaban con angiografia como método diagnóstico se 
encontraron várices fúndicas en 45, esofágicas en 17, gonadales izquierdas en 5, 
retroperitoneales en 2, hilio esplénico en 2 y para umbilicales en 1. 

En los 12 pacientes a quienes se les realizó ultrasonido Doppler como método 
diagnóstico, se encontró circulación colateral en el hilio esplénico en 2 casos, 
gonadal izquierdo en 1 y perivesicular en 1. En ningún caso se identificó 
circulación colateral en várices fúndicas y esofágicas. 

En 24 pacientes a quienes se practicó ARM como método diagnóstico se 
encontró várices en fundus gástrico en 2, esofágico en 2, retroperitoneales en 2, 
hilio esplénico en 4, y gonadales izquierdas en 4. 
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DERIVACIONES QUlRURGICAS PORTOSISTEMICAS 

De los 12 pacientes que contaban con ARM y Angiografiía se demostró 
permeabilidad de la derivación espleno-i"enal distal en 8, y mesocava en 1 por ambos 
métodos de estudio. 
En un paciente se realizó operación de Sugiura y dos pacientes rechazaron la 
cirugía. 

De los 12 pacientes a quienes se les realizó Doppler y Angiografía, se 
demostró permeabilidad de la derivación tipo Warren en 6; a 3 se les realizó 
operación de Sugiura y en 3 no se practicó ningún tipo de intervención quirúrgica. 

De los 72 pacientes que contaban con Angiografía, se demostró permeabilidad 
de la derivación tipo Warren en 26, Portocava en 1, mesocava en 3, y esplenocava 
en 1. Se identificó trombosis de la derivación tipo Warren en 1, Y mesocava en 3. A 
19 pacientes se les realizó Sugiura, y 18 no fueron sometidos a intervención 
quirúrgica por distintas causas entre ellas por tener clasificación Child e (pobre 
reserva hepática) o por rechazo a la cirugía. 

De los 24 pacientes a quienes se les realizó ARM como método diagnóstico, 
se encontró permeabilidad de la derivación tipo Warren en 14, mesocava en 2 y 
portocava en 1. Los restantes 7 no fueron candidatos a cirugía derivativa por no 
reunir criterios, de estos 4 fueron sometidos a operación de Sugiura y 3 a 
escleroterapia. 

De los 12 pacientes a quienes se les realizó Doppler como método de 
estudio, en 2 casos se identificó permeabilidad de los T.I.P.S., en 1 caso se detectó 
trombosis del T.I.P.S., evidenciada por ausencia de flujo en todos los segmentos del 
mismo. En un caso se demostró permeabilidad de la derivación espleno-renal distal. 
En un caso con transplante hepático ortOlópico se identificó permeabilidad de las 
estructuras vasculares hepáticas. Los pacientes restantes no recibieron ningún tipo 
de tratamiento quirúrgico, únicamente escleroterapia. 
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DISCUSION 

El Instituto Nacional de Nutrición "Salvador Zubirán" es centro de referencia de 
pacientes con hepatopatia crónica e Hipertensión Portal. Es por eso que decidimos la 
realización del presente estudio, pero debido a ello tiene ciertas limitantes. 

Además de un posible sesgo de selección, otra Iimitante la constituye el hecho 
de que el equipo de Resonancia Magnética únicamente tiene tres años de instalado, 
por lo cual se hace necesario un estudio prospectivo a mayor escala. 

En el análisis demográfico se encontró un predominio no significativo del sexo 
femenino lo cual puede estar explicado por la gran variedad de etiologías que 
incluyen la cirrosis hepática post-necrótica. 

Con relación a la edad no encontramos ninguna discrepancia en cuanto a lo 
reportado en la literatura. 

Con respecto a los estudios de imagen destaca el hecho de que el 44% de los 
pacientes contaban con más de un estudio, lo cual seguramente aumenta la 
posibilidad de certeza en el diagnóstico. 

La angiografía permanece como el patrón de referencia para la evaluación del 
sistema venoso portal, en nuestro estudio permitió adecuada evaluación de la 
permeabilidad venosa portal, mesentérica y esplénica, así como detección de 
circulación colateral principalmente en la región esofagogástrica teniendo alta 
correlación con los hallazgos encontrados en cirugía, de manera similar a lo descrito 
en los diferentes reportes de la literatura (7). 

En adición, en el presente trabajo la angiografía fue el procedimiento definitivo 
en la evaluación de las derivaciones quirúrgicas portosistémicas, principalmente 
cuando los resultados de los otros métodos de imagen no fueron concluyentes. 

Cuando fue posible, se realizó comparación de la ARM o Doppler con la 
angiografía. 

De los 12 pacientes que contaban con angiografía y ARM, se encontrÓ una 
buena correlación de los hallazgos radiológicos entre los dos métodos de estudio 
identificándose Permeabilidad de la Vena Porta en 8, de las venas mesentérica 
superior y esplénica en todos los casos; y degeneración cavernomatosa de la porta 
en 2. 

Unicamente existió discrepancia en 2 pacientes postoperados de Warren en 
quienes por ARM se demostró trombosis portal que no fue confirmada por 
angiografia, lo cual puede estar explicado por el flujo lento en la vena porta que 
origina una intensidad de señal gris intraluminal que puede simular un coágulo en las 
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imágenes de spin-€co (10), o bien el flujo lento puede producir baja o ninguna señal 
en el vaso que actualmente permeable, llevando a falso positivo de oclusión (8). 

A pesar de esto, la diferente literatura consultada indica que la ARM es una 
modalidad de imagen confiable y no invasiva para la evaluación del sistema venoso 
portal, con una sensibilidad del 99% ( 7,9,11,12,15). 

La angioresonancia documenta la presencia, tamaño y distribución de 
circulación colateral portosistémica, siendo las proyecciones coronales y las 
imágenes, en múltiples planos muy sensibles en la detección de las várices, teniendo 
buena correlación con los hallazgos encontrados en la exploración quirúrgica (10). 

En nuestra población de pacientes, la circulación colateral gastroesofágica fue 
identificada mas frecuentemente por angiografía que por ARM similar a lo descrito en 
la literatura (10). 

Sin embargo las várices retroperitoneales fueron mas claramente observadas 
por ARM cuando se compara con otras técnicas de imagen coincidiendo con lo 
reportado en otros estudios (10). 

La presencia de várices en otras regiones fue insuficiente para el análisis 
estadístico. 

La ARM especialmente las imágenes multiplanares, son útiles en la valoración 
de las derivaciones portosistémicas creadas quirúrgicamente (7), en nuestro trabajo 
encontramos adecuada correlación entre los hallazgos por angiografía y ARM del 
estado de las derivaciones en los 12 pacientes que contaban con ambos métodos de 
imagen, demostrando permeabilidad de la derivación tipo Warren en 8; y mesocava 
en 1, semejante a lo establecido en la literatura. A los otros 3 pacientes no se les 
realizó intervención quirúrgica. 

El ultrasonido Doppler es altamente exacto en la determinación de la 
presencia, dirección y velocidad del flujo venoso portal. Puede además emplearse en 
la detección de colaterales venosas y en la evaluación del estado de las derivaciones 
quirúrgicas (7). Similar a lo reportado en la literatura, en el presente estudio se 
identificó adecuada correlación entre los hallazgos por ultrasonido Doppler y los 
encontrados por angiografia, detectándose permeabilidad de la Vena Porta en 7 
casos, de la vena esplénica en 10, y de la vena mesentérica superior en todos los 
casos por ambos métodos de imagen. Así mismo, se encontró, trombosis venosa 
portal en 3 pacientes, esplénica en 2 y degeneración cavemomatosa de la Porta en 
2. 

Para la detección de circulación venosa colateral esofágica y gástrica, se 
encontró pobre correlación con los hallazgos quirúrgicos similares a lo descrito en 
otros estudios (13), esto probablemente debido a la profundidad de la circulación 
venosa y al gas intestinal que dificulta la valoración. 
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En algunos casos lograron identificarse más fácilmente várices en la región del 
hilio esplénico, gonadales y penvesiculares, pero su presencia no fue 
estadísticamente significativa. 

En la evaluación del estado de las derivaciones quirúrgicas portosistémicas se 
encontraron hallazgos similares para ultrasonido Doppler y Angiografia en los 
pacientes que contaban con ambos métodos de imagen; en los distintos estudios se 
ha reportado dificultad técnica en la evaluación de la penmeabilidad de las 
anastomosis con ultrasonido Doppler por la presencia de ascitis y gas intestinal, lo 
cual no fue nuestro caso donde se demostró gran utilidad de esta modalidad de 
imagen en la valoración postquirúrgica de estos pacientes. 

Las ventajas y desventajas de los métodos de imagen se describen en la tabla 
No. 6. 
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CONCLUSIONES 

La evaluación del sistema venoso portal es requerida en diferentes 
circunstancias clínicas. Actualmente existen múltiples modalidades de imagen 
disponibles, y depende de diversos factores la elección de una de ellas. Entre los 
factores se encuentran: el costo, accesibilidad, exactitud y menor invasividad. 

En nuestro estudio se encontró que la Angiografía Digital continua siendo el 
patrón de referencia para la evaluación del sistema venoso portal, permitiendo 
adecuada valoración de la permeabilidad venosa, circulación colateral y estado de 
las derivaciones quirúrgicas portosistémicas existiendo alta correlación con los 
hallazgos operatorios. 

La ARM demostró ser un método de imagen útil y confiable para la descripción 
anatómica preoperatoria del sistema venoso portal. La sensibilidad para detectar 
permeabilidad de la vena porta en los pacientes con derivación espleno-renal distal 
fue del 83,3% en nuestra población en comparación con la sensibilidad descrita en la 
literatura del 99% (7,9,11,12,15). La presencia de circulación colateral retroperitoneal 
fue claramente observada por ARM, no así las várices en la región gastroesofágica 
las cuales fueron mejor detectadas por Angiografía. 

Para la evaluación del estado de las derivaciones quirúrgicas portosistémicas 
se encontró una sensibilidad del 100% cuando se comparó con el patrón de oro. 

El ultrasonido Doppler en nuestro trabajo, demostró una sensibilidad del 100% 
en la determinación de la presencia, dirección y velocidad del flujo venoso portal así 
como en la valoración postquirúrgica, de estos pacientes. En la evaluación de las 
várices principalmente esófago-gástricas demostró ser menos exacto que la 
angiografía. 

Sobre la base de la discusión anterior de las ventajas y desventajas de cada 
uno de los métodos de estudio y analizando la situación particular de cada paciente 
que nos debe guiar para la elección de uno u otro método, se hacen las siguientes 
recomendaciones: en la evaluación de pacientes que van a ser sometidos a 
derivación portosistémica o transplante hepático es necesaria la realización de 
angiografía digital para la descripción del detalle anatómico del sistema venoso portal 
en combinación con ARM y ultrasonido Doppler, como procedimientos 
complementarios y no necesariamente excluyentes. 

La sensibilidad para la evaluación de várices por ARM y ultrasonido Doppler 
color parece ser limitada cuando se compara con la angiografia. 

La valoración postquirúrgica puede realizarse de manera no invasíva con 
ARM o ultrasonido Doppler, cuando los resultados difieran o no sean concluyentes, la 
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angiografia debe ser usada oomo el procedimiento definitivo para aclarar la duda 
diagnóstica. 

Para aumentar la sensibilidad de la ARM en la evaluación de la permeabilidad 
venosa portal en los pacientes sometidos a derivaciones quirúrgicas portosistémicas, 
además de las secuencias de tiempo de vuelo ya realizadas, se sugiere efectuar 
imágenes multiplanares y la técnica de seguimiento del bolo para calcular 
velocidades pico a nivel de la porta y asi poder oorrelacionarlas oon las velocidades 
obtenidas por ultrasonido Doppler. 

Finalmente, para obtener una experiencia objetiva se propone un estudio 
prospectivo a mayor escala, determinando sensibilidad, especificidad y precisión 
diagnóstica de los métodos de imagen en el estudio de pacientes oon hipertensión 
portal. 
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TABLA 1 

CAUSAS DE HIPERTENS/ON PORTAL 

INCREMENTO EN LA RESISTENCIA PORTAL 

PRESINUSOIDAL 

EXTRAHEPATICA: Transformación callemomatosa de la porta 
EPOCA PEDIATRICA 
Cateterización vena umbilical 
Onfalitis 
Sepsis neonatal 
EDAD ADULTA 
Trauma 
Sepsis 
Pancreatitis 
Estados de hipercoagulabilidad 

INTRAHEPATICA 
Fibrosis hepática congénita 
Esquistosomiasis 
Cirrosis biliar primaria 
Fibrosis Tóxicas (ej. Metotrexate) 
Sarcoidosis 

POSTSINUSOIDAL 

INTRAHEPATICA: 
Cirrosis de Laennec 
Cirrosis pos1-necrótica por hepatitis 

EXTRAHEPATICA 
Síndrome de Budd-Chiari 
Falla cardiaca congestiva 

HIPERCINEllCA (FISTULA ARTERIO-PORTAL) 
Traumática 
Herida penetrante del abdomen 
Quirúrgica 
Percutánea 
Congénita 
A1.eroesclerótica 
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TABLA No. 2 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
"SALVADOR ZUBIRAN" 

CAUSAS DE HIPERTENSiÓN PORTAL 

CAUSAS PACIENTES 
No. % 

Cirrosis Hepática Postnecrótica 33 33.55 

Cirrosis Hepática Alcohólico-Nulricional 31 28.70 

Cirrosis Hepática Autoinmune 4 3.70 

Déficit de Antitrombina 111 3 2.77 

Degeneración Cavemomatosa de la 5 4.62 
Porta 

Fibrosis Hepática Congénita 3 2.77 

Cirrosis Biliar Primaria 7 6.53 

Síndrome de Antifosloligido Primario 2 1.85 

Policitemia Vera 1 0.92 

Criptogénica 19 17.59 

TOTAL DE PACIENTES 108 100 
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TABLA No. 3 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
"SALVADOR ZUBIRAN" 

MANIFESTACIONES CLlNICAS PRESENTADAS EN LOS 
CASOS DE HIPERTENSION PORTAL 

PACIENTES 
MANIFESTACIONES CLlNICAS No. % 

Hematemesis 81 75.00 

Melenas 24 22.22 

Ictericia 1 0.92 

Anemia 1 0.92 

Molestias EpiQástricas Vagas 1 0.92 

TOTAL DE PACIENTES 108 100 
ESTUDIADOS 
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TABLA No. 4 

CLASIFICACION DE CHILD-PUGH 

CRITERIOS 

Clase Bilirrubina Albúmina Ascitis Encefalopatia Mortalidad 
(mg/dl) (gr/dl) (%) 

A 
2.0 3.5 ( -) ( -) < 1 % 

B 
2.0 -3.0 3.0 - 3.5 ( -) (-) 15 -20 % 

e > 3.0 < 3.0 (+) (+) > 50% 
con desgaste 

muscular 
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TABLA No. 5 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
"SALVADOR ZUBIRAN" 

CLASIFICACION DE CHILD 

CHILD No. PACIENTES % 

A 67 62.03 

S 21 19.44 

AS 3 2.77 

S-C 2 1.85 

C 4 3.73 

Indeterminado 11 10.18 

TOTAL 108 100 

NOTA: Porcentajes en relación a los pacientes estudiados 
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TABLA No. 6 (COND 

VENTAJAS y DESVENTAJAS DE LOS PRINCIPALES METODOS UTILIZADOS 
EN EL ESTUDIO DE LA HIPERTENSIÓN PORTAL 

VENTAJAS DESVENTAJAS 
• Inocuo, indoloro (no • Incluyen las difersas 

exposición a material de contraindicaciones aplicables a la 
contraste LV. ni radiaciones imagen por R.M. en general 
ionizantes) (claustrofobia. fragmentos metálicos 

• Permite adecuada información en los ojos, marcapasos, clips 
anatómica del sistema venoso quirúrgicos en aneurismas 
portal; las imágenes craneanos etc.) 
multiplanares son útiles en la • Dificil en pacientes poco 
evaluación, de las derivaciones cooperadores, pediátricos o en 
quirúrgicas portosistémicas y condiciones inestables a causa que 
sensibles en la detección de el movimiento respiratorio degrada la 
várices imagen 

• Aunque mas costoso que el • La ascitis común en estos 
ultrasonido, es relativamente pacientes produce artificio por 
más barato cuando se compara movimiento disminuyendo la calidad 

ANGIORESONAN con procedimientos invasivos de la imagen 
CIA · Puede realizarse en relativo • Puede dificultase cuando el flujo en 

corto tiempo « 60 min.) la vena porta es lento, produciendo 
baja o ninguna señal en el vaso que 
actualmente está permeable llevando 
a falso positivo de odusión 

• Pueden pasarse por alto los 
aneurismas de la arteria esplénica 
los cuales usualmente son 
detectados en la angiografia en la 
evaluación pre-transplante hepático y 
que son causa de morbilidad y 
mortalidad en el postQuirúraico. 
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FIGURA 1. 
Ultrasonido Ooppler Color. 

corte longitudinal a nivel del hilio hepático, demostrando múltiples estructuras vasculares tortuosas 
con flujo de tipo petal, en relación 

con degeneración cavemomatosa de la porta. 
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FIGURA 2. 
Ultrasonido Doppler Color. 

Corte Longitudinal a nivel del lóbulo hepático derecho, 
que muestra inversión del flujo a nivel de la porta, hallazgo: .. característico del sindrome de Budd

Chiari. 
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FIGURA 3. 
Ultrasonido Doppler Color. 

Corte oblicuo a nivel del epigastrio, 
demostrando recanalización de la vena umbilical, en un paciente 

con hepatopatía crónica avanzada. 
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FIGURA 4. 
Ultrasonido Doppler Color. 

Corte longitudinal a nivel de la vesfcula Biliar, identificándose hacia la pared vesicular imágenes 
anecoicas, que muestran flujo en relación a várices peri.vesiculares. 
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FIGURAS. 
Ultrasonido Doppler Color. 

Se aprecia dilatación del plexo venoso ovárico Izquierdo por el incremento de flujo a nivel de la vena 
ovárica, en una paciente con derivación espleno-renal distal. 
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FIGURA 6. 
Angiografia Abdominal preoperatoria en un paciente con hipertensión portal. 

Fase de retorno venoso, donde se observa el sistema espleno portal penneable con fuga hacia el 
fundus gástrico. 
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FIGURA 7. 
Angiografía Atx:lominal. 

Inyección de Arteria Mesentérica Superior 
Fase de relorno venoso, donde se identifica el sistema mesoportal permeable, 

con circulación fuga a través de la vena gástrica izquierda. 
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FIGURA 8. 
Angiografía abdominal postoperatoria. 

Derivación espleno·renal penneable, con fuga a través de la vena ovárica izquierda 
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FIGURA 9. 
Angiografía Al:x:lominal Postoperatoria. 

Fase de retorno de la arteria mesentérica superior con circulación 
hacia la derivación mesocava 
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FIGURA 10. 
Angiografía Abdominal Postoperatoria. 

Derivación portosistémica tipo Warren permeable. 
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FIGURA 11. 
ARM realizada para la evaluación postquirúrgica 

de la derivación espleno-renaJ 
identificándose permeabilidad de la misma (flecha). 
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FIGURA 12. 
ARM de control postoperatorio, 

que demuestra la derivación de tipo Warren con disminución 
de calibre de la vena esplénica pero aún penneable. 
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FIGURA 13. 
ARM postoperatoria 

donde se observa la derivación 
quirúrgica espleno-renal permeable (flecha). 
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FIGURA 14. 
ARM postquirúrgica. 

Se observa derivación espleno~renal con fuga 
hacia la vena ovárica izquierda (flecha). 
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FIGURA 15. 
ARM Postquirúrgica. 

Se observa la anastomosis espteno·renal 
termino-tenninal permeable con importante 

circulación colateral a retroperitoneo (flecha). 
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