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A. DEFINICION:

Hipeatensién Poatal es Lu elevacidén de la presibn
poatdl coanegide {pnresibn poatal dinecta - menos fLu juwoit'm
de Lo venu ‘cupu infeadion pon encime de 20 ems de H20)i o cuando
La presidn en el sistema venoso ponte es mayor de 1;2 mm 'ﬂg
o 20 cms de #H20, (12).

© B, ANATONLA:

€L sistemu poatad comprende fus venus que aecogen
£u sangre de Lu pante cldominal del sistema digestive, &azo,
pancaeas y ‘vesdcula 8iliaa. La venu ponta comienza ¢ bu altu-
aa de L-2, detnds de €u cubeza del pdncacus, en fa unién de
La venu esplénica con La flesenténicae supenion. Tiene apnoxi-
mudamente de 6-8 cms de longitud y de 3.2 a 6,8 mm de diameizo
en el nifo dependiendo de £u edud, La venu esplénicae se onigi-
na en el hilio esplénico y se une con Los vasos gastaicos
contos ceaca de u cola del pincreas pare Zoamun La vena esplé-
nicu paincipal, La cual asigue un trayecto dLaunsvenso u Lo
Lango del cueapo y cabeza del pincncas, aecibiendo tniButandas
de dicho baguno. Le venu gustavepiploica dzguieada entau
en Lu espténica ceacu def Ruzo y fa venu mesentéaica infeaion
que daend La sungne de Lu pante izquieadu def colun y del
teclo, se te une cen el teacio medio. Lus venus ghstaicas
{zquiendus y deaechu se £c unen en ef onigen de fa poata o
¢ nivet de lu esplénica, Lu vena mesenténica supenion daena

Lu sungae det yeyuno, ileon y puate denechu del colen,



E¢ T0-80%8 def [flujo -sanquineo thétkca_ catd ’d&do

poa Lu venua ponta y el 20% pos fLa uateaiu‘huﬁ&t{J iy dﬁenaje,”

venoso ¢s u través de Lus venus 4upauhepdtic&4 ldAf,huaéeA
€legun dinectumente o fu venu cava infeaion (2,3,4).

C. REVISION BIBLIOGRAFICA:

€4 condiciones noamales Lu presidn poatu:-.es de 5-
15 cms de H20 (50-150 mm de H20), o de 4-12-mm Hg.  Suele
presentunse hipeatension cuundo existe un olstuciulov gue inten-
fienu con el Llujo filae de 2u sungre en el teanitoado iaaiqudar
pon el sistema poatu, desusrnvélanse ciaculbucidn cobuleaul

con fus venas pabxima de menon presién. (2).

Aungue La dindmice vasculun de Lu hipeatensidn poalul
es idénlica en adullos y nifos, el taunstoano en los dus grupos
de edades variu en cuaniv ad modov de presentucidn, Lus cuusus
y el tautumiento. Se hu clusificode Lu hipealensién puatul
en nidos asegin el sitio de La ofstaucidn (claail{cucién de
Sitveamun moditicada) (2.5). ‘

1. MHipealensién poatul pachepitica o exinu-hepilicu
con olstauccién puaciul o completu u nivel de Lu venu espééni-
cu, mesentéaicu supeniova o poalu, yu sea pun ugresion dinectu,

dinfeccidn o fumor ubdominul.

11, Hipeatensién poatul intau-hepitica: Con obatru-
cedidn det feujo o nivef de Los sinusvides hepilicas, con uumen-
to de fa nesistencia vusculun dentao del higudo, wsoedudo

1
« heputopulias, ya seu congénilus o adquiridus.



‘ 'lll.'f Ili};’eni,ygiwién pontal supna-hepitica o post
hepatica: . Con-08atrucidn '« nivel de Las venus supra-hepilicas
o de fu vend cuva infenion.

La olstaucién puncial o completa de fa poate o de
unu de sus alluenles es fu causa més Laecuente de hipeatenaidn
porlal (HP) en pediataia puede sen secundunio a dato de Lu
venu poala pon celeleaizacidn  umlilical neonatal, onfaliiis,
taaumu  cearudo, dinfeceién ubdominal o tumon; o puede estun
asociudo ¢ malloamaciones cuadiovasculanes o uninanias, Esto
comumente se conoce como “Caveanomu Poatal® pon La gaun canti-
dud de venus colalenales gue se desunnoléun alaededon de La
vena olstauide . (2,7,17).

La Filaosis hepilice congénitu es otna causa [frecuen-
te de HP en pediataria y adultos jévenes, Anatomopu .ogicamente
el higudo estd agnaundado con [faungus de Lejido [fi8roso que
Lo ulauviesu, peno el purénguimu hepitico peamanece intacto
&n fos conductos intaahepiiicos se oBseavun wllenaciones quise
ticus de tumufio micavscépico. La mayonia de cusvs van a compa-

flados de aélenuciones guisticus nenaufes. (9,12),

€n una comunicucién previa se infoamé aceaca de {fu
etivlogiu de La HP en 80 ninos estudiados enel Instituto Nucio-
nul de Pedniataia encontadndvse el tipo pre-hipilicu con muyoa
Laecuenncdu, secundunio u tromfosis de €u venu ponta yl/o esplé-
nicu con degenenacién caveanomulosu de Lu porla (5). AL igual
unu nevisién neulizada en ¢l Vandealiél MNedicaf Centen de
Nushvitte donde en 33 ninos munejedos por HP se encontnd que
Lu taomlosis de £a poata con degeneauciin cuveanomutvsu de
tu misma es lu cuusu mis faccuente (8), Mientaus que en el
Chitdren Memoniab Hospital se aepoats mayoa dncidencia de

Hp intau-hepitica secundunia u unda gaun vaaiedud de Putologlas,



como utausia de wias 8ilianes, hepaiitis neonatal, heputilis
vinal con cianvsdis poat-necablica, enfeameded quistica det
higudo y Lilaosis hepilica congénila.

Se ha dinfuamado scbae Las manifestuciones clinicus,
etiologiu, diagnbstico nradiofbgico con mediv de contausie
manejo quéintagico y paonéstico; peno hay escusu infoamucidn
de 2Los dalos ullausvnogadficos positivos puru el diugndstico
de HP en pediainia.

Pana 2a valonacién ultrwsonogaifica del uldomen supe-
rdioa se han estulllecido 5 coates comv metodolugiu de ulonrdaje,
Lus cuales son de utilbided puna vusuclizun Las estructurus
vasculunes y viscerules que pueden estun afectudus en Lu HP.

(1,4:9,10,71).

1. Coate Longitudinud en {a Linev media, gue puse
pon  ea aonta, puau neconocen el esblagqe abdominal, Zaonco
Cetiaco, venu mesenténica supenion (con didmelao noamal de
5-7 mm) y ef epiplén menoa (espucio enine la pured unteaion
de ta aorte y Roade posterion de £68uto izguieado del higudo,
gue noamalmenie liene un tamudo menor gque el didmelno abalico

exceplo c¢n caso de alesidud patobdgicul,

2. Conle trunsvenrsul en el epigustaiv, pura ulicuan
Ly venu espéénica (con didmetao de 2-8 mm) en el londe poste-

adon def péncnreas.

3. Coate Longitudinut que puse pon Lu vena cuva
infeaion punu pisuulizaa su peameulilidad y catilae (didmetao
nornut de 4~11-18), dependiendo de Lu edud y nmedido [farenle

ul taovnco de tu poata.



4. Conle sulcostal en hipocondrio denecho que pase
pon Las venus supaa-hepilices (con didmetao de 3-6-12 nam),
puru visualizea su calibae, tauyeclo y desemlocudura en Ea
vena cava infeaion. Se dele identificun el taonco de lu poata
(noamal de 2-12 mm) y Cu Qifuncacibén en fas ramas desecha
e izquieadu., Dele pisualizan tus vias 8iliures, valorun La
monfologia hepdtica y su ecogenicided, fu cuul dele compuranse
con el aifion denecho,

5. Coate sullcostal o inteacvsled oblicuo izgquieado,
puna olservan el Buzo, hilo esplénico, nindn dzquieado y venu
2enal {zquieada (noamul hastu 5 mm). Se considera esplenomega-
Lia ullrasonogadfica cuando el fuzo nelaesa Lo mitad de Lu
Longitud del aifén izguieado.

En neviadovnes previus se hun encontrado datos ulinaso-
nogaéﬂicoa.de gaan ulitidud en el diagndstico y etiologia
de £fu HP independieniemente de {u edud. flenciondndose Los
sdigudientes:

A.  DATOS ULTRASONOGRATICOS DE HP PREKEPATICA: (1,6,7,8,9,10,-
11,16,15,19,20),

1. Fulta de visualizaucién de 4&u pena poala noamul
¢ de sus namas principules, o el neempluzo de La misma poa
unu  zonu ecogénice en el seno del cual pueden olseavanse

miltiples imigenes anecoicas tortuosa pon denivaciones.

2. Aumenio det culilne de {tus venas esplénicus,

nesenléaicu supenioa o poata.

3. CEsplenomeguliu Utinasonogailicu.
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4, Aumento del gnoson del epiplén menoa y/o Lu pae-

sencia de venus colutenales gustno-esofugicas en su espeson,

5. Denivucién esplenv-nenut espontdneu, seralud

poa un. cumento en el culilae de Lu venu nenul izquienda.
B, DATOS ULTRASONOGRAFICOS DE HP INTRAHEPATICA: (1,7,8,12,17).

7. Apunienciu nodulun mul delimitude del higado

que disloaciona ed sdistemu poatu intauhepdlico.
2. Ditatuacibn guisticas de Los conduclos Cilianes.

3. Aumento homogéneo de tu ecovgenicidud hepiticu,
usi como de La poata y sus numus intaahepdlicas.

4. Modificuciones moafobbgicaus del higado como utaov-
fia del Lé8uto denecho y wveaticulizucién de lu Bifuncuciin
poata,

C. DATOS ULTRASONOGRAFICOS BE HP SUPRAHEPATICA: (1,8,9,70,13, ).

7. Estenosis del ostium de fLus venus suprahepiticus

con difulacién de La mismu,
2. Venus hepiticas diluladus con tauyeclo unémalo
3. WNo visuulizacibn de fu venu cuvu infeaion.

4. Ascidds.
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Deteaminan tu sensibitidud y especificidud
de- Los hulluzgos ultrasonogadficos en pa -
cientles pedidtaicos con diugnéstico clini-
co de hiperlensién pontal ulendiduvs en el -
seavicio de Gastnoentenologlu Pedidtnica -
del Hoaspital Generul Centnov Médico *La Ra -

za”,



CPLANTEANLENTO

CrROBLEAA

En vistu de gue en el seavicio de Gustao -
entenotogliu- Pedidtnica def HGCM "Le Raza”

es muy alle 2a incdidenciu de pacientes con
hipeatensibn ponial, y conociendo que £os-
nétodos diugndsticos nudioldgicos haste -
ahonu mis utilizados exponen ul puciente -
¢l uso de nadiaciones y de cieatlu Lnvasé -
vidad que nequienen peasonul y equifo es -
peciulizado, se intentu demostaun €a con -
Liclilidud de un méilodo diugndsiico adpd -
do, de Bujo coslo, seguno e inocuo como el
ULtrusonido puau el estuddio indciul de Los
pacientes pedidinicos con estu patologliu.



NATERLIA Y...METODO-S-

RECURSOS HUMANOS,
A-UNIVERSO :

Todo paciente pedidinico atlendido en el denvdedo
de Gustnoenterologiu ‘con diagnéstico clinico de hipentensidn
poatal dunante el peniodo comprendido entre Eneno - Diciemlne
de 1989, {fos cuules fuenron valonados en el seavicio de Ulinu-

aonido a4 cumplian Los siguientes caitenios:
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pucientes pedibtnicos (de 0-16 -unos) con dualos
clinicos de hipeatensidén pontal,

CRITERIGS DE NO INCLUSION:

- Pucientes pediitnicos con datos de hipealensién
pontal que no sean remitidos al seavicio de Ulirusonogralia.

- Pucientes con dutos de hipealensién pontal que

no tuleaen lu exploaucibn en decilito.

- Pucientes con couadiopulias que secunduniumenie

puedun ufectan el sislemu poatu.
- Pucientes con lumonuciovnes intaa-aldominales,

- Pucientes con hipeatensién pontal ya tratados qudi

nriingicumente.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pucieﬁ(e&tdéntd

no” pudienon ‘cumplin’ con fas

NETODO ¢

Se estudiunon 47 -pdcienied ‘gue idumpéicaun con fLos
aequisitos paeuiumente' mchcionadad, neulizindvse explonucidn
abdominal poa ulirwsonido (US} siendo  evuluudos pon nudiblogo
ullausonogaulista y un  aesidente de Rudicboyiu de 3ea uio,
emitiendo amlos un solo juicio diugnéslico., &€ cloaduje de
Los pacientes se neulizd con un ayunv de 6 has, en decilito
donsel y sin afectuua maniclaus de nespinucién pon €u dificul-

tud que paeseniu controlun estu vunialle en lu edud pedidinicu.

Se nealizaron coates taunsvensales Longitudinules,
sulcostules izquieado y deaecho, ollicucsy seleccivnundo puna
su  vuloaucibébn donde mejon se visuulizuaon Las estauctunas
abdominudes que pueden estun alectudas en al hipentensién
poatul. Se dimpaimicaon Las mejones imdgenes - en peliculbus

aadiogrilicas pura su posteriva evaluucidn.

Se consddend dato positive pura el diugnbatico de
hipeatensibn poniul poa ublawsonido, Lu alleaucidén en el tumunv
y moafologlia de €u porta y/o aumento del didmelro en el epiplin

menon, asociudo con cuulguien otao helluzgo de Los mencionuduas.

NATERIAL:

Se utitizé un apunuto de uliausonvgautiv munca Geneaul
Etactaic, R7. 3000, de tiempo real con Launsductones Cineuf
] /m.cto/u'utqdc.i.f Mz,



s un edtudiordﬂbenuqcional, descaiptivo, .

pau@pedt{uo y‘inunéueaaue.
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RESULTADOS

- Se neulizé . explonacidn: ultau4on’05/aﬁlic’u~ (US) - u=47.-
pucz’nntc;a 2emilidos poa et senvicio de gu@ta‘pe‘nt}hu&g}q Ped id-
taice HGCAR, con diugnbdelico ctinice.de HP: ; : .
clinieo y nesuliudos de endoscopiu iD

asuduien el ciudao -

7 pqifunte«s
(57.4%) son femeninos y 20 (42.5% akta 1)

ANTECEDENTES :

En tu nevisién. del e)cpédiente.clinico s¢ - encontad
que 18 ples (38.2%) deniun anlecedentevs. de cuteteaizacién
unlilicut neonulul, presenludos todos posteaioamente HP, 1 2
del  tipo pachepitico demostaudo poa esplenvpontvgaulia y 6
del tipo dinlacvhepdiico demostaudo poa 8iopaia, A€ momentio
del US todos dlos ples haliun pacsentudo ufgin episodio de

sungrudo guslaointestinal
HALLAZGO ULTRASONOGRAFICOS

HP prchepiticu- €n fu evaluucidn del Sistemu Poalu
se pisuulizé el didmetav taunsveaso de fu venu poatu a nivel
det hitiv hepitico o en lu unién de Eta venu esplénicu con
¢u venu mesenténica supeadion en ¢4 ples (93.6%8). Encounindnduase
data muy tortuosu o sustituidu pon milliples imigenes tululures
unecvicus con aumenio de fu ecogenicidud deld hibiv en 26 ples
(55.3%). Los diametros poatales vuriunon de 5-17 mmy con
una media de %.6mm (Fig.1,2,3,4,5). A Llodos estos ples ae
bes diugndslico poa US hipeatensiion Cpuatu pachepiticu poa

Cuveanonulosis (Tulba 4).

Ly medide def didmetav de bu venu ecsplénicu fue pusi-

tée en 28 pies (59.6%), con un aungo de 3-12 mm y unu mediu
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de 7 mm (fig.6 ) y de Lu venu mesenténicu Jype;l;idba en. 5',:‘ ptes,

con puaiacién de 7-13 nm y una media de:9 mm\(7uﬂla’l3}

Se realizd esplenvpontogrulia en 22 pted aepoatunduei.,
HP paehepélica en 17 ptes (77.3%) y en 5 I?I-ZA (22 75) AOlUMEIll‘.c :

se aepoald aumento de fu presidbn en el 444temu /w/zta in utte-

aaciones en fu monfologia vusculan (Tulla 5);

Lus presioncs poatales variuaon de 25-44 cma devﬂyzo, g
con unu media de 31.8 cmas de H20,

Compaaudo tvs hallazgos de US con fos de esplenopon-
togrulia puna et diagnéstico de "HP prehépbtica, e enconiad
una densilitlidad del US de 0.87 y unu especialidud de 0.5} :
con un vabua paediclivo (+) de 82.3% y un valor paedictive
(-) de 60%, (Gaufica 1).

En 2a paloraciién del epiplén menoa pare Luascan Ly
paesencia de venus colalerales en su dintenrion se encontad
uumentedo de tumadio en su aelucién con ef didmetno de Lu wvaiu
en 22 ples (46.8%), con un didmeiao de 11-27 mm y unu media
de 17,4 mm (Fig.8,9,10).

En todos estos ples se hallu aepvaludo por endoscopia
fu presenciu de vdaices cosfigicus. Lo cuul af comparanse
con el nepuale de US le confieae unu sensilididud de 0.52
v una especifidad de 0,667 con un wveloa paediclivo (+) de
81% y un valoa paedictive (-) de 11.1%, (§adfica 2).

HP intaahepitica - €L lumuto suljetive de Ca glindute
hepilica estalu disminuido en 27 ples (57.4%) uw wumentudo
en 2 ples (4.2%) y el nesto de tumuitv noamul (38.3%). (Tullu
6). La ecogenicidud del panénquinu, que novamefmente es homogé-

neo y tigeaumenie supeaiva o fLu def aintén deaccho, se encon-
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tad aumentado en 19 ples (40.48), ‘diaminuidu en’1. ple (2.1%)
4 noamal en 27 ples (57.4%). Talla 7.,

&8 Buzo se encontad aumentudo de lumao en nelucidn
con el ainén dzquieado en 31 ptes (78.8%) de tamuto noamal
en 7 ples (14.9%) y 3 ples con untecedentes de Espleneclomiu

con Hiperesplendiasmou.

Los aifones de tumuno y ecogenicidud noamul en todos
2os ptes, u excepcidn de 1 ple en que uademds de HP nresentuba
Enfeamedud Poliquilstica Renud.

Ly venu nenul dizquienda visible en 7 ples (12.7%),
con un aungo de 4-10 mm y unu mediu de 6.1 mm (Fig, 7).

Se diugndstico po US hipealensién poatul intavhepitico
en 15 ptes (31%), esplenomeyuliu e hipeatensibn poatul en
¢ ples (8.5%), se aepoald un US como noamal y en otro nuv fue
posille emilin conclusién diugndstica pon alundunie gus intnu-
ubdominut.

De ftos 19 ptes ufteruciones en du ecogenicidud -
hepatica, u 17 (36.28) se Ees nreutizd Qivpsiu, aepoaldndouse
Filrosis hepiticu congénite en 7 ptes (41.2%), enfeamedud
punenquinutosa difusu en 5 ples (29.4%) y en otavs 5 Lu biopsiu
fue noamal (Tuléu 8).

Ae coanebacionun fos diagnéticus emitidos en el US
con £us aepoates de Biopsiu encondaumos unu sensililidud de
0.88 y unu especiulidud de 0.62, con bn veloa predictive (+)
de 61.5% y un vuloa predictive (-) de 75%. (Gaulicu 1),



Taobla N° 1

RELACION SEXO-HIPERTENSION PORTAL

Fem. Masc. TOTAL
N°® de 27 20 a7
cosos
% 57.4 42.6 100
Toblg N*2
RELACION EDAD- HIPERTENSION PORTAL
EDAD (eios) Ne do Cesos */e

0- 4 4 8.%
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Fige 1. fusc. de 9 utos con DX de Cuveanomatosdis.

olseava poa US un didmetao de fu venu poaia de 14 mm,
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Fig., 2. flasc, de 7 anos con DX de Taromlosis: pontuf.
A nivel det hitio hepltico hay sustitucién de tu venu poatu

poa millipbes estructunas pusculanes Ltontuosus,
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Fig, 3. -Fem. de 9 anos con DX-de Caveanomutosis:
Se olserva sustitucidn de La vena porta poa imugénes toluosas
vasculuaes, .
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Fig.” 4. Fem, de 9 afocs con DX de Cavernomatosis
Poa US se visualiza aumentadu fa ecogenicidud ded hilio hepdti-
co con poata disminuidad de culilne.



. ST 9
MU;’? A{?E’B?f ;?,] P 1

Fig, 5. Fem. de 6 alos con DX de Cuvernomatosis, .

encontrandose {u venu esplénica aumeniudae de tamudo u 9 mm.



Tablo N* 4

RELACION DE LOS Dx POR ULTRASONIDO

DIAGNOSTICO N*cosos %o
HP - PREHEPATICA 26 55.3
HP - INTRAHEPATICA 18 31.9
HP~ ESPLENOMEGALIA 4 8.5
NORMAL 1 2.1
NO CONCLUYENTE 1 2.1

HP — HIPERTENSION PORTAL
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Fig. 6. Masc. de 12 anos con DX de Cuveanomatlosis,
con aumento de fa ecogenicidad a nivel del hilio y vena poatu

tortuosa.



Tabia N* 3

HALLAZGOS POR U.S. EN HIPERTENSION PORTAL

GRUPO DIAMETRO V.E. DIAMETRO V.M.8. OIAMETRO V.P. OIAMETRO EPIPLON

EDAD {mm) tmm) tmm) {mm)

ANOS MEDIA RANGO MEDIA RANSO MEDIA RANGO MEDIA RANGO

0-4 3 |3-3] - - 5 [5-51] 1.5 {1-2

5-9 e {a-10] 7 |7-7| o |e-1a] 165 |11-22

10 ~16 7 |s5-12] 0 le-3| 10 |[8-17] 22 I-27
U.S, - ULTRASONIDO

V.MS, —
V.P.

VENA ESPLENI

CA

VENA MESENTERICA SUPERIOR

VENA PORTA




Tabla N*3

HALLAZGOS EN LA ESPLENOPORTOGRAFIA

DIAGNOSTICO N°casos /e
CAVERNOMATOSIS 12 54.4
HIPERTENSION PORTAL 5 k2.7
TROMBOSIS PORTAL 3 13.6
ESTENOSIS PORTAL 1 4.5
TROMBOSIS ESPLENICA 1 4.5

TOTAL 22 100 %




ESPLENOPORTOGRAFIA
22 pacientes

Verdadero { +) Falso (-}
14 3
u.S. al|b
HP Pre-
hepatico Falso (~-) Verdadero(+)
2 3
cld
| S L E——
Sensibilidad 87.5%
Especificidad 50 %
Valor Predictivo ( +) 82.3%
Valor Predictivo () 80 %
1.0
.8 ]
6 _{ 0.50
4
.2 -

=) sensieiLIDAD
B especiFicioao

Grdfico t Evaluacion de la sensibilidad y especificidad
del U.S. para diagnosticar HP. Prehepatica.
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Fig. 7. Fem. de 12 atos con DX de Cuveanomulosis,
en el que se puede olseavua una vend aenué izquieade de 9

mnts
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Fige 8., Fem., de 6 utos con DX de Caveanomatosis,
hay penrdidu de La aelacidn uéntu-epiplén, midiendo Lu ubata

12 mm y el epiplén menovn 27 mnm.
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Fige 9. Fem, de 12 ulos con DX de Cuverncmatosis,
donde se visualize el epiplén menon aumentudo de tumaio, mi-
diendo, £La ubata 9 mm y el apiplén 24 mm,
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Fige 10, Fem, de 4 afos con DX de FiBnrosis hepdticu
congénite ue presenta epiplén nenoa ungrosedo de 22 mm, con

abntla de 11 nn.



u.s,
(Epipidn)

Grofica 2

ENDOSCOPIA Lvdrices)
40 poacientes
Verdadero { +) Fatso (-)
18 4
ailb
Faiso (~) ©{9 Verdadero (+)
16 2
L= ]|
Sensibilidad 52.9%
Especificidad 66.6%
Volor Predictivo (+) 818 %
Vailor Predictivo {~) 1%
1.0
.8 ]
. 0,006
.6 _J :
4
2

P8 sensisiLioao
ESPECIFICIDAD

Evaluocidn de |o sensibilidod y especiticidod
det U.S, paro detectar venas colaterales.



ToblaN* 6

ULTRASONIDO HEPATICO EN H.P.

TAMANO DEL HIGADO

N®cosos K3
AUMENTADO 2 4.2
DISMINUIDO 27 57.4
NORMAL 18 38.3
TOTAL 47 100 %
H.P, HIPERTENSION PORTAL
Tabla N* 7
ULTRASONIDO HEPATICO EN H.P.
ECOGENICIDAD Necosos %
AUMENTADA 19 40.4
DISMINUIDA 1 2.1
NORMAL 27 57.4
TOTAL 47 100%

H.P. HIPERTENSION PORTAL




Tablo N*8

REPORTE PATOLOGIA DE BIOPSIAS HEPATICAS

DIAGNOSTICO N°casos e
FIBROSIS HEPATICA CONGENITA 7 41.2
HIPERPLASIA NODULAR ! 5.9
CIRROSIS POST~-NECROTICA 1 5.9
CIRROSIS METABOLICA 1 5.9
PERIHEPATITIS 1 5.9
ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA { 5.9
NORMAL [] 29.4

TOTAL 17 100




BIOPSIA -7 pacientes

Verdadero( +) Folso (-~
8 1
u.s. a|b
HP Intro- cld
Hepdtico Folso (-) Verdadero (+)
I 5 3
—— —
Sensibilidad 88 %
Especificidod 62 %
Volor Predictivo ( +) 61.5%
Valor Predictivo { =} 75 %
1.0
.8
. 0.62
.4 _]
.2
[59) sensiBILIDAD

ESPECIFICIDAD

Grdfica 3  Evaluacién de la sensibilidad yespeciﬂcjdod
del U.S. pora diognosticar HP. intrahepdtica.
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DISCUSION

Despuel de wnulizan os nesuliudos encontaumos una
nebucién dmpontunte enlae £os pucientes con untecedenies de
caleteaizacidn um@ilicul neonuial y La preseniucién de HP,
Lv que ya se huliu senalado poa Culvu Rodaiquez en aevisiones
paevias,

De €os pucienles nepoatados poa US con HP prehepiética
tomundo en cuentu las alleruciones en el tumato y lu monlologiu
del sislemu poatu, fuenon coarolonadus poa esplencpontogruliu
17 petes, o que du US unu sensibilidud de 0.87 pana reconccen
Ly eliolugiu pre-hepilice de fu HP. Aclanando que Lu vuaiubi-
2idad en el didmeino de fu vena poata va u dependen de ad
existen v no colutenales funcionules que noamulizun su culilne,

Aungue muchos de Los pctes nevisedos como poatudones
de HP paehepitica, nov podemos dejun de aeconocen gue tuam8ién
es impuntunte el nimenv de pactes con HP intavhepilicu, encon-
tadndose 12 peles con alleauciones en Lo ecogenicidud hepiticu
poa enfeamedud purenguimalosu difusu, 7 de ellos pon fiaosis
hepitica congénita. Esto va de acueado con und aevdisién neali-
zadu en el Children's Memoniul Hospitul donde se¢ encontnuaon
unu gaun vuaiedud de putolugius hepiticus como causes [recuen-
tes de HP intashepiticu en pediutaia.

Tomundo en cuentu que el epiplén menor pieade su
nefucibn con lu woatu cuando su didmelao estd aumentudo poa
u presenciu de venus colutcaules tunto én bu HP pachepilica
comv fla  intavhepitica deBemos fuscan olaos hulluzgos puau

paecisan bu etiologiu de Cu HP,
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Repontumos un cuso en que se encontad HP tunio de
etiologlu paehepiticu poa cavernomatosis como dntauvhepdiicu
pon LiRnosis hepdtica cungénitu. €n fu nevisibn 8i8eiogaificu

av encontaamos nelenencia ul nespecto.
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CONCLUS 104

VENTAZAS:

LA €L US es un método didgnbatico inocuo ul. pete,
Lacit de nealizud y de fujo cosle.

2, Dele considenunse pon su uccesiBilidud como explo-
auedon indiciul en el uloaduje de Los peles con. sospecha de
HP.

3, Paoponciona unu sensililidud de 87% puau ef diag-
néastico de HP paehepitice y de 88% puna Lo HP inlauhepidiicu,

LINLTANTES

7. Solumente paopoacionu dnfoamucién monfoldgica
de Los cumlivs gue Lo HP produce en Lus estaucturus visceaules

Yy vasculanes,

2. Delido u que muchas de fus estauctuaus unutémicus
valoaudus se Loculizan en el epigasinio, el gus intau-uldominat
puede dificublun  su visuulizacidn,

3. La nespinucibn paoduce cumbios en el dianetnco

vusculun y en buvs nifos es muy dificil contaotlua esla vandialle,

4. Se podaiu olienea muyoa dnformucién uceacu de
Lu HP con tu epuluucién dindmica del [félujo vuscufan en el

silemu poatu Luctille con US-Dopplea.
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