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INTRODUCCION

El sistema venoso portal proparciona e! 75% del flujo total hacia el higado y
estd compuesto de tres principales tributarias: la vena esplénica y las venas
mesentérica superior e inferior. Recibe otras venas mas pequefias provenientes del
pancreas, duodeno y estomago, siendo [a mas importante la gastrica izquierda.

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

Las venas suprahepaticas son la tnica via de drenaje hepético, generaimente
&n numero de tres (izquierda, media y derecha), estas drenan a |a vena cava inferior.

La presion normal en el sistema venoso portal es de 5 a 10 mmHg. La
hipertensién portal es un sindrome caracteiizado por alteraciones hemodinamicas a
nivel vascular esplacnico (aumento en la resistencia vascular), en el flujo sanguineoc
en el temitorio portal y a nivel vascular sistémico (aumento del gasto cardiaco,
disminucion de la resistencia vascular).

La hipertension portal puede deberse tanto a un incremento en la resistencia
en cualquier sitio del sistema venose coma a un aumento en el fluje venoso portal
total {(hipertension portal hipercinética). Tabla 1,

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

Solo el 30% de pacientes con hipertension portal hemorragica son candidatos
a procedimientos quirurgicos que evitan las hemorragia subsecuentes.

la evaluacion de! sistema venoso portal es requerida en diversas
circunstancias clinicas, incluyendo antes y después de derivaciones quirdrgicas
portosistémicas, colocacion de TIPS (sigla en inglés que traduce derivaciones
portosistémicas transyugulares), transplante hepatico, y olro tipo de cirugias como [a
transeccién esofagica con devascularizacion paraescfagogéastrica (operacidén de
Sugiura-Futagawa), lo cual hace necesario el conocimiento de la anatomia vascular
para efectuar un plan de tratamiento individualizado.



METODOS DE ESTUDIO

Para el estudio de ia hipertensién portal actualmente se utifizan los siguientes
métodos de imagen:

ULTRASONIDO (US)

El ultrasonido convencional puede identificar diversas alteraciones que
incluyen cambios en el tamario, forma, ecogenicidad y textura hepética. Puede
observarse un higado peguefio, con aumento en la ecogenicidad, de ecotextura
heterogénea y con nodularidad en su superficie, asi mismo puede demostrarse
hipertrofia del I6bulo caudado, nédulos de regeneracion y transformacion maligna.

Ademas puede detectarse esplenomegalia y ascitis.

ULTRASONIDO DOPPLER (USD)

El ultrasonido Doppler diplex y Doppler color en la actualidad han demostrado
ser muy Utiles en la evaluacion de la vasculatura hepética.

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

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

Asi mismo el enlentecimiento de la velocidad de la vena porta parecia ser un
factor predictor f6gico de hipertensidn portal, pero esta es muy variable y puede estar
afectada por muchos factores, el desvio de sangre por una vena umbilical permeable
puede hacer que la velocidad del flujo se-normalice o incluso aumente.

El hallazgo que permite el diagndstico definitiva de hipertensién portal por
ultrasonido Doppler es la identificacion de la inversion de! flujo en la vena porta 0 en
las colaterales. Normalmente el flujo portal es de tipo hepatopetal (dirigido al higado),
en esta patologia lo podemos encontrar de lipo hepato-fuga (alejandose del higado),
aunque este hallazgo se encuentra en la minoria de los pacientes.

La velocidad de la arteria hepatica es de 30 a 50 cm/seg, en {a hipertension
portal puede encontrarse aumento en el calibre y velocidad de este vaso como
compensacién a la disminucion del flujo portal.



Con este método en ocasiones también es posible la visualizacién de varices
en las regiones del epigastrico y retroperitoneo, asi como también recanalizacién de
la vena umbilical y circulacion colateral en la periferia de |la vesicula biliar y en venas
gonadales.

El ultrasonido Doppler es de gran valor en el diagnostico de trombosis portal y
secuelas posteriores a la misma como la degeneracion cavernomatosa de la porta
donde se puede observar mdltiples colaterales llenando la porta en ausencia de la
imagen tubular caracteristica de la porta principal.

El estudio Doppler ademas nos permite identificar alteraciones en las venas
suprahepéticas como el sindrome de Budd-Chiari, una forma de obstruccion que
incluye diversas etiologias que afectan desde las venas eferentes mas pequefas
hasta las venas suprahepdticas principales a su llegada a la vena cava inferior.

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

En los dltimos afios se ha dlilizado derivaciones porto-sistémicas
transyugulares conocidas como T.LP.S., la cual consiste en una derivacion
intrahepética entre la porta y una vena hepatica por via percutanea o transyugular,
cuya permeabilidad también puede ser evaluada mediante el ultrasonido Doppler.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

Es de gran utilidad para la evaluacién generalizada del abdomen pudiendo
demostrar muitiples cambios en la morfologia del higade y bazo, asi como
vasculares originados por hipertensién portal.

Los hallazgos tomograficos incluyen nodularidad de los margenes hepaticos
resultante de los nddulos de regeneracion, hipertrofia del l1ébulo caudado, incremento
en ta densidad del parenquima y lesiones focales como €l hepatocarcinoma.

Permite ademas la valoracion de esplenomedgalia, ascitis y circuiacién colateral
principalmente perigastrica, esofagica, paraumbilical y esplénica asi como también
identificacion de trombosis vasculares. El estudio debe realizarse mediante técnica
bifasica helicoidal dinamica; posterior a la administraciéon de material de contraste
endovenoso (100-150 ml), con una velocidad de inyeccién de 2-3 mi/seg. y un
retardo entre el tiempo de inyeccion y &l inicio de los cortes de 20-45 seq. para lograr
un adecuado reforzamiento del sistema portal. En el estudio helicoidal se requiere de
un retardo mayor de aproximadamente 60-80 seg.



ANGIOGRAFIA

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

Esta es realizada mediante técnica de Seldinger, siguiendo a la introduccién
percutanea de un catéter 5 o 6 French, usualmente via femoral comun y con
inyeccién de material de contraste,

Una compieta evaluacion generalmente requiere portografia arterial esplénica
y mesentérica superior en combinacién con vencgrafia hepatica por lo cual se toman
proyecciones durante la fase arterial y venosa.

Aproximadamente a los 30 seg. dsspués de la inyeccidn del medio de
contraste las venas mesentérica superior y porta deben ser llenadas. Los hallazgos
incluyen distorsién de arquitectura hepatica por nddulos de regeneracian, imagenes
en “tirabuzdn” de las ramas distales de ia arteria hepatica lo cual traduce fibrosis. Asi
mismo puede observase circulacion colateral principalmente en region del fundus
gastrico y tercio inferior del eséfago, y esplenomegalia. Permite confirmar
permeabilidad de los sistemas meso y esplenopertal, y de las derivaciones
quirdrgicas portosistémicas.

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

La resonancia magnética ha ganado terreno en los (lifimes afos en la
evaluacion del higado y del sistema vascular portal dado su caracter no invasivo, su
inocuidad y puede ser realizada en un relativo corto tiempo (< 60 minutcs). El mayor
problema de ias imagenes de resonancia magnética en el abdomen superior son los
artificios por movimiento, pero el desarrollc de técnicas de secuencia répida han
permitido ir venciendo este obstaculo.

Los cambios morfologicos en el higado son delineados con resonancia
magnética en un patrén similar a lo visto con la tomografia, estos incluyen un
contorno nodular, hipertrofia del I6bulo caudado, alteracidn en la intensidad de sefal
del parénquima y présencia de lesiones focales. Puede observarse ademas,
esplenomegalia, ascitis y circulacién colateral. Esta evaluacién se realiza con
secuencias en T1 y durante los dos ecos del T2, pudiéndose agregar secuencias en
T1 con material de contraste (gadolinio).

Las imagenes spin-eco proveen informacion anatdmica del higado,
comparable con las im&genes por tomografia, aun mas es posible realizar una mejor
caracterizacidn de algunas masas hepaticas que conla TC.



ANGIORESONANCIA MAGNETICA {ARM)

Para la valoracion de! sistema portal por medio de la angioresonancia
magnética (ARM), se utilizan métodos en secuencias de tiempe de vuelo en dos
dimensiones, aprovechando el efecto de reforzamiento de la sefial por el flujo
sanguineg, observandose las estructuras vasculares hiperintensas,

las secuencias en eco gradiente se utilizan para adquirir una serie de
imagenes seriadas y compactadas en los planos que se deseen. Cada seccién es
obtenida durante un periodo de apnea de 6-9 segundos, luego son post-procesadas
con un algoritmo de proyeccién de intensidad maxima para generar angiogramas en
tercera dimension.

Las imagenes multiplanares son muy tiles en |la evaluacién de derivaciones
quirtrgicas portosistémicas y muy sensibles en la deteccidn de circulacion colateral.

Finalmente la técnica de seguimiento del bolo puede calcular velocidades pico

a nivel de ia porta observandose una alta correlacion con las velocidades obtenidas
por ultrasonido Doppler.



JUSTIFICACION

El estudio de la anatomia del sistema venoso portal es necesario en pacientes
con hipertensidn portal, para planear un tratamiento individualizado, especialmente
aquellos que son candidatos a algin tipo de intervencién quirargica. Por lo cual, el
conocimiento de los principales métodos de diagnostico en la valoracion de estos
pacientes aportard informacién (il para establecer las opciones terapéuticas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la utilidad de los diferentes métodos de imagen para la evaluacion de

los pacientes con hipertension Portal, principalmente aquellos que son candidatos a
algun tipo de intervencidn quirdrgica.

OBJETIVOS INTERMEDIOS

+ Analizar las caracteristicas de imagen de los tres métodos de estudio, y
determinar el gradoe de correlacion existente entre ellos.

+ Comparar los resultados estadisticos de los tres métodos de imagen en el
estudio de la hipertension portal en el Instituto Nacional de Nutricion
“Salvador Zubiran®, con los reportes presentados &n la literatura,



HIPOTESIS

HIPOTESIS INCIPIENTE (Hi})

Los estudios alternativos a la angiografia digital, especificamente Doppler y
ARM son efectivos para el diagnéstico de hipertension portal.

HIPOTESIS NULA (Ho)

Los estudios alternativos a la angiografia digital no son efectivos para el
diagnéstico de hipertensién portal.



DEFINICIONES OPERATIVAS

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

ULTRASONIDO DOPPLER

Aumento de calibre y enlentecimiento de la velocidad en la vena porta,
inversian del flujo en la vena porta o en las colaterales (Definitivo).
Aumento en el calibre y velocidad de la arteria hepatica.

Presencia de circulacion colateral.

Trombosis portal.

Ohwh =

ANGIOGRAFIA DIGITAL

Distorsién arquitectura hepatica

Imagenes en “Tirabuzén® de as ramas distales de la arteria hepatica
Presencia de circulacién colateral

Trombosis portal

Presion Portal mayor de 10 mmHg

inversidn de la direccion del fiujo portal

Esplenomegalia

NOO A WN -

ARM

Distorsidn arquitectura hepatica
Inversién del flujo portal
Circulacion colateral

Trombosis portal
Esplenomegalia

bW =

Se ciasificd a los pacientes segun su nivel de Child, basandose en la
clasificacion clinica y de laboratorio de pacientes con cirrosis, en términos de reserva
funcional hepdtica, descrita por Child y moedificada postericrmente por Pugh et al..



MATERIAL Y METODO

Se revisaron los Archivos de radiologia del Instituto Nacional de la Nutricion
“Salvador Zubirdn®, seleccionandose aquellos pacientes que contaran con el
diagnéstico clinico de hiperiensidn portal, de acuerdo a los criterios de inclusion que
abajo se enlistan.

De los archivos seleccionados se procedic a analizar las imagenes obtenidas
por los métodos seleccicnados por el radidlogo a cargo del estudio, los cuales podian
ser:

GRUPO | ARM

GRUPO Il US DOPPLER

GRUPO Il ANGIOGRAFIA DIGITAL

GRUPO IV Las imagenes fueron analizadas para constatar el

diagnéstico de hipertensién portal con que se contaba, y
en los casos en Ios que fuera posible, se compararon el
estudio con el patrén de oro del diagndstico, la angiografia
digital.

Los datos se procesarecn en el programa Excel (Microsoft).
CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos [os pacientes que:

« Contaran con diagnéstico clinicc de hipertension portal secundario a
hepatopatia crénica

« Pacientes con enfermedad hepdtica independientemente de su nivel de
Child.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Fueron excluidos del estudic todos los pacientes que:
+ No contaran con evidencia clinica de hipertensién portal
« Pacientes con hepatopatia aguda
« Pacientes con estudios perdidos
CRITERIOS DE MOVILIZACION

Seran movilizados todos aquellos pacientes que cuenten con los fres estudios
de diagnéstico debido al bajo nimeroc de estos.



PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se analizaron calculando promedios, desviaciones estandar y
porcentajes segun fuera conveniente.

Se realizé un estudio retrolectivo y descriptivo, analizando los expedientes
correspondientes al periodo comprendido enire noviembre de 1995 y noviembre de
1998, con diagndstico presuntivo de Hipertension Portal secundaria,

El andlisis demografico mostrd un total de 67 mujeres y 41 hombres, con
edades fluctuantes entre 16 y 73 afios, con un promedio de edad de 44.3 + 146 DE
{Desviacicnes Estandar).

Los datos correspondientes a la etiologfa y manifestaciones clinicas de la
enfermedad hepatica, asi como su clasificacién de Child se aprecian en las tablas
No. 2, 3,4y5.

incluimos un total de 156 pacientes con diagnéstice de hipertension portal, de
eilos 108 tenian uno de los tres estudios de diagndstico y 48 contaban con mas de
un estudio. Para fines de andlisis desglosaremos las caracteristicas 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 diagndstico. De fos cuales
15 fueron mujeres y 9 hombres, con un rango de edad entre 17 y 73 afios, con un
promedio de 46 + 14.4 DE.

Las caracteristicas de imagen coinciden con las descritas en las definiciones
operativas,
ANGIOGRAFIA

Contaban con este método de imagen 72 pacientes como método diagnostico,
41 fueron mujeres y 31 hombres, con edades entre 16 y 70 afos, con un promedio

de 42,8 + 14.9 DE.

Los haliazgos radiologicos coinciden con los descritos en las definiciones
operativas.

1!



ULTRASONIDO DOPPLER

12 pacientes contaron con ultrasonido Doppler como método diagnéstico, de
ellos 11 fueron mujeres y 1 fue hombre, con un rango de edad entre 25 y 67 afos,
con un promedic de 47.2 + 15.3 DE.

Igualmente las caracteristicas de imagen coinciden con las descrifas en las
definiciones operativas.

Las variables analizadas fueron permeabilidad wvenosa, presencia de
circulacion venosa colateral y estado de las derivaciones quinirgicas portosistémicas.

PERMEABILIDAD VENOSA

De los 12 pacientes que contaban con ARM y angiografia Digital se identifico
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 encontré
Degeneracion Cavemomatosa de la Porta demostrada por los dos estudios de
imagen.

Cabe destacar que unicamente dos pacientes que tenian ARM mostraron
discrepancia con los resultados del patron de Oro, lo cual corresponde al 16,6%.
Esta discrepancia se baso en diagndstico equivoco de trombosis portal por ARM en
dos pacientes postoperados de Warren en quienes por angiografia, se demostrd
permeabilidad tanto del sistema mesoportal, como de la anastomosis.

De los 12 pacientes a quienes se les realizd ulfrasonido Doppler color y
Angiografia, se identificd 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
demostrd trombosis venosa portal en 3 pacientes, esplénica en 2 y degeneracidn
caverncmatosa de la porta en 2.

En todos los pacientes que contaron con ultrasonido Doppler y Angiograffa se
encontré correlacion de los hallazgos radiolégicos de hipertensién portal por ambos
métodos de estudio.

En los 72 pacientes a los que Unicamente se (es realizé angiografia, se
encontré 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 identificd degeneracién
cavernamatosa 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
diagnostico, se encontrd permeabilidad de la vena porta en 11 y degeneracion
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cavernomatosa de la porta en 1. Se idenfificd disminucién de la velocidad del flujo
portal e incremento en ta velocidad de la arteria hepatica en 2 pacientes.

Otros hallazgos ecograficos fueron: dafio hepatocelular cronico en 8
pacientes, y esplenomegalia en 11.

De los 24 pacientes que contaban con ARM, se demostré permeabilidad de la
vena porta en 20, Degeneracion Cavermnomatosa de la Porta en 2, trombosis venosa
portal en 1 y esplénicaen 1.

CiRCULACION VENOSA COLATERAL

- De los 12 pacientes a quien se les realizé ARM y angiografia, se encontré por
angiograffa, circulacion colateral hacia el fundus gastrico en 5, eséfago en 3, y
gonadal izquierda en 1, en los casos restantes no se encontrd vérices; por ARM
se detectd circulacion colateral hacia el fundus géstrico en 3 casos, retroperitoneo
en 3, hilio esplénico en 2 y gonadal izquierdo en 2.

- Enlos 12 pacientes a quien se les realizd ultrasonido Doppler y Angiografia, se
logré demostrar circulacion colateral en fundus gastrico en 9 casos por
angiografia y en 1 caso por Doppler; varices esofagicas en 2 pacientes por
angiografia y en ningin caso por Doppler, varices gonadales izquierdas en 1
paciente por angiografia y en 1 paciente por ultrasonido Doppler.

Por Doppler se demostré circulacion colateral en el hilio esplénico en 2 pacientes
y perivesicular en 1. Para el ultrasonido Doppler, se encontrd pobre correlacion
con la cirugia para |la deteccidn de vérices gdstricas y esofagicas.

- De los 72 pacientes que contaban con angiografia como método diagndstico se
encontraron varices fUndicas en 45, esofagicas 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 realizd uitrasonido Doppler como método
diagndstico, se encontré circulacion colateral en el hilio esplénico en 2 casos,
gonadal izquierdo en 1 y perivesicular en 1. En ningdn caso se identifico
circulacion colateral en varices fandicas y esofagicas.

- En 24 pacientes a gquienes se practicd ARM como méfodo diagndstico se
encontré varices en fundus gastrico en 2, esofagico en 2, retroperitoneales en 2,
hilio esplénico en 4, y gonadales izquierdas en 4.



DERIVACIONES QUIRURGICAS PORTOSISTEMICAS

De los 12 pacientes que contaban con ARM y Angiografiia se demostrd
permeabilidad de la derivacién espleno~enal distal en 8, y mesocava en 1 por ambos
métodos de estudio.

En un paciente se realizd operacién de Sugiura y dos pacientes rechazaron la
cirugia.

De los 12 pacientes a quienes s2 les realizd Doppler y Angiografia, se
demostrd permeabilidad de la derivacion tipo Warren en 6, a 3 se les realizd
operacién de Sugiura y en 3 no se practicd ningln tipo de intervencion quirdrgica.

De los 72 pacientes que contaban con Angiografia, se demostré permeabilidad
de la derivacidn tipo Warren en 26, Portocava en 1, mesocava en 3, y esplenocava
en 1. Se identificd trombosis de la derivacidn tipo Warren en 1, y mesocava en 3. A
19 pacientes se les realizé Sugiura, v 18 no fueron sometidos a intervencion
quirdrgica por distintas causas entre ellas por tener clasificacion Child C (pobre
reserva hepatica) o por rechazo a la cirugia.

De los 24 pacientes a quienes se les realizé ARM como método diagnéstico,
se encontré permeabilidad de la derivacion tipo Warmren en 14, mesocava en 2 y
portocava en 1. Los restantes 7 no fuercn candidatos a cirugia derivativa por no
reunir criterios, de estos 4 fueron sometidos a operacidn de Sugiura y 3 a
escleroterapia.

De los 12 pacientes a quienes se les realizéd Doppler como método de
estudio, en 2 casos se identificd permeabilidad de los T.I.P.S., en 1 caso se detectd
trombosis del T.1.P.S., evidenciada por ausencia de flujo en todos los segmentos de!
mismao. En un caso se demostrdé permeabilidad de la derivacion espleno-renal distal.
£n un caso con transplante hepatico ortotdpico se identificd permeabilidad de las
estructuras vasculares hepaticas. Los pacientes restantes no recibieron ningan tipo
de tratamiento quirGrgico, Unicamente escleroterapia.
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DISCUSION

El instituto Nacional de Nutricion “Salvador Zubiran” es centro de referencia de
pacientes con hepatopatia cronica e Hipertension Portal. Es por eso que decidimos ta
realizacién del presente estudio, pero debido a ello tiene ciertas limitantes.

Ademas de un posible sesgo de seleccién, otra limitante la constituye el hecho
de gue ! equipo de Resonancia Magneética (nicamente tiene tres afos de instalado,
por lo cual se hace necesario un estudio prospectivo a mayor escala.

En el analisis demogréfico se encontré un predominic no significativo del sexo
femenino lo cual puede estar explicado por la gran variedad de etiologias que
incluyen la cirrosis hepatica post-necrética.

Con relacidn a la edad no encontramos ninguna discrepancia en cuanto a Io
reportado en la literatura.

Con respecto a los estudios de imagen destaca el hecho de que el 44% de los
pacientes contaban con mas de un estudio, lo cual seguramente aumenta la
posibilidad de certeza en €l diagnéstico,

La angiografia permanece como e! patrén de referencia para la evaluacion del
sistema venoso portal, en nuestro estudio permitid adecuada evaluacidon de la
permeabilidad venosa portal, mesentérica y esplénica, asi como deteccion de
circulacion colateral principalmente en la region esofagogéstrica teniendo alta
carrelacion con los hallazgos encontrados en cirugia, de manera similar a |0 descrito
en los diferentes reportes de la literatura (7).

En adicidn, en el presente trabajo la angiografia fue el procedimiento definitivo
en la evaluacién de las derivaciones quinirgicas portosistémicas, principalmente
cuando los resultados de los otros métodos de imagen ne fueron concluyentes.

Cuando fue posible, se realizd comparacidn de la ARM o Doppler con la
angiografia.

De los 12 pacientes que contaban con anglografia y ARM, se encontré una
buena correlacion de los hallazgos radioldgicos entre los dos métodos de estudio
identificandose Permeabilidad de la Vena Porta en 8, de las venas mesentérca
superior y esplénica en todos los casos; y degeneracién cavernomatosa de la porta
en 2.

Unicamente existid discrepancia en 2 pacientes postoperados de Warren en
quienes por ARM se demostrd 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 senal gris intraluminal que puede simular un coagulo en las

15



imagenes de spin-eco (10}, ¢ bien el flujo lento puede producir baja o ninguna sefiai
en el vaso que actualmente permeable, llevando a falso positivo de oclusian (8).

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

La angioresonancia documenta la presencia, tamafio y distribucion de
circulacidon colateral portosistémica, siendo las proyecciones coronales y las
imagenes, en multiples planos muy sensibles en la deteccion de las varices, teniendo
buena correlacién con los hallazgos encontrados en la exploracion quirdrgica (10).

En nuestra poblacidn de pacientes, la circulacion colateral gastroesofagica fue
identificada mas frecuentemente por angiografia que por ARM similar a lo descrito en
la literatura {10).

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

La presencia de vérices en otras regiones fue insuficiente para el analisis
estadistico.

La ARM especialmente las imagenes multiplanares, son (tiles en la valoracion
de las derivaciones portosistémicas creadas quirrgicamente (7), en nuestro trabajo
encontramos adecuada correlacion entre los hallazgos por angiografia y ARM del
estado de las derivaciones en los 12 pacientes que contaban con ambos meétodos de
imagen, demostrando permeabilidad de la derivacién tipo Warren en 8; y mesocava
en 1, semejante a lo establecido en la literatura. A los ofros 3 pacientes no se les
realizd intervencion quirurgica,

El ultrasonido Doppler es altamente exacto en la determinacién de la
presencia, direccién y velocidad del flujo venoso portal. Puede ademas emplearse en
la deteccidn de colaterales venosas y en la evaluacion del estado de las derivaciones
quirdrgicas (7). Similar a io reportado en la literatura, en el presente estudio se
identificd adecuada correlacién entre los hallazgos por ultrasonido Doppler y los
encontrados por angiografia, detectandose permeabilidad de la Vena Porta en 7
casos, de ia vena esplénica en 10, y de la vena mesentérica superior en todos los
casos por ambos métodos de imagen. Asi mismo, se encontrd, trombosis venosa
portal en 3 pacientes, esplénica en 2 y degeneracion cavemomatosa de la Poria en
2.

Para la deteccion de circulacién venosa colateral esofagica y gastrica, se
encontrd pabre correlacion con Jos hallazgos quindrgicos similares a lo descrito en
olros estudios (13), esto probablemente debido a la profundidad de la circulacion
venosa y al gas intestinal que dificulta la valoracién,
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En algunos casos lograron identificarse mas facilmente varices en Ia regién del
hilic  esplénico, gonadales y perivesiculares, pero su presencia no fue
estadisticamente significativa.

En la evaluacidn del estado de las derivaciones quirirgicas portosistémicas se
encontraron hallazgos similares para ullrasonido Doppler y Angiografia en los
pacientes que contaban con ambos métodos de imagen; en los distintos estudios se
ha reportado dificultad técnica en fa evaluacion de la permeabilidad de las
anastomosis con ultrasonido Doppler por la presencia de ascitis y gas intestinal, lo
cual no fue nuestro caso donde se demostré gran utilidad de esta modalidad de
imagen en la valoracidn postquirargica de estos pacientes.

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

La evaluacion del sistema venoso portal es requerida en diferentes
circunstancias clinicas. Actualmente existen muditiples modalidades de imagen
disponibles, y depende de diversos factores la eleccion de una de elias. Entre los
factores se encuentran: el costo, accesibilidad, exactitud y menor invasividad.

En nuestro estudio se encontréd que la Angiografia Digital continua siendo el
patrén de referencia para la evaluacién del sistema venoso portal, permitiendo
adecuada valoracién de la permeabilidad venosa, circulacidn colateral y estado de
las derivaciones quirdrgicas portosistémicas existiendo alta correlacién con ios
hallazgos operatorios.

La ARM demostré ser un método de imagen Util y confiable para la descripcion
anatomica preoperatoria del sistema venoso portal. La sensibilidad para detectar
permeabilidad de la vena porta en los pacientes con derivacién espleno-renal distal
fue del 83,3% en nuestra poblacién en comparacién con la sensibilidad descrita en la
literatura de! 99% (7,9,11,12,15). La presencia de circulacién colateral retroperitoneal
fue claramente observada por ARM, nc asi las vdrices en la region gastroescfagica
las cuales fueron mejor detectadas por Angiografia.

Para la evaluacion del estado de las derivaciones quirdrgicas portosistémicas
se encontrd una sensibilidad del 100% cuande se comparé con el patréon de oro.

El ultrasonido Doppler en nuestro trabajo, demostré una sensibilidad del 100%
en la determinacion de la presencia, direccion y velocidad del flujo venoso portal asi
como en la valoracion postquirdrgica, de estos pacientes. En la evaluacion de las
varices principalmente esdfago-géstricas demostrd ser menos exacto que la
angiografia.

Sobre la base de la discusién anterior de las ventajas y desventajas de cada
uno de los métodos de estudio y analizando ia situacién particular de cada paciente
que nos debe guiar para la eleccién de uno u otro método, se hacen las siguientes
recomendaciones: en la evaluacion de pacientes que van a ser sometidos a
derivaciéon portosistémica o transplante hepatico es necesaria la realizacién de
angiografia digital para la descripcion del detalle anatémico del sistema venoso portal
en combinacion con ARM y ultrasonido Doppler, como procedimientos
complementarios y no necesariamente excluyentes.

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

La valoracion postquirdrgica puede realizarse de manhera no invasiva con
ARM o ultrasonido Doppler, cuando los resultados difieran o no sean concluyentes, la
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angiografia debe ser usada como el procedimiento definitivo para aclarar la duda
diagnostica.

Para aumentar la sensibilidad de la ARM en |la evaluacion de la permeabilidad
venosa portal en los pacientes sometidos a derivaciones quinirgicas portosistémicas,
ademas de las secuencias de tiempo de vuelo ya realizadas, se sugiere efectuar
imagenes multiplanares y la técnica de seguimiento del bole para calcular
velocidades pico a nivel de la porta y asi poder correlacionarfas con ias velocidades
obtenidas por ultrasonido Doppler.

Finalmente, para obtener una experiencia objetiva se propone un estudio
prospectivo a mayor escala, determinando sensibilidad, especificidad y precision
diagnodstica de los métodos de imagen en el estudic de pacientes con hipertension
portal.
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TABLA 1

CAUSAS DE HIFERTENSION PORTAL

INCREMENTO EN LA RESISTENCIA PORTAL
PRESINUSCIDAL

EXTRAHEPATICA: Transformacitn cavernomatosa de la porta
EPOCA PEDIATRICA
Cateterizacidn vena umbilical
Onfalitis
Sepsis neonatal
EDAD ADULTA
Trauma
Sepsis
Pancreatitis
Estados de hipercoagulabilidad

INTRAHEPATICA
Fibrosis hepdtica congénita
Esquistosomiasis
Cirmrosis biliar primaria
Fibrosis Téxicas (ej. Metotrexate)
Sarcoidosis

POSTSINUSOIDAL

INTRAHEPATICA:
Cirrosis de Laénnec
Cimosis post-necrética por hepatitis

EXTRAHEPATICA
Sindreme de Budd-Chiani
Falla cardiaca congestiva

HIPERCINETICA {FISTULA ARTERIO-PORTAL)
Traumatica
Herida penetrante del abdomen
Quiningica
Percutinea
Congénita
Ateroesclerética
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TABLA No. 2

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"
CAUSAS DE HIPERTENSION PORTAL

CAUSAS PACIENTES
No. %
Cirrosis Hepética Postnecrética 33 33.55
| Cirrosis Hepética Alcoholico-Nutricional N 28.70
Cirrosis Hepética Autoinmune 4 3.70
Déficit de Antitrombina ill 3 277
Degeneracion Cavernomatosa de la 5 4.62
Porta

Fibrosis Hepéatica Congénita 3 277
Cirrosis Biliar Primaria 7 6.53
Sindrome de Antifoslolipido Primario 2 1.85
Policitemia Vera 1 0.g2
Criptogénica 19 17.59

TOTAL DE PACIENTES 108 100
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TABLANo. 3

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"
MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTADAS EN LOS
CASOS DE HIPERTENSION PORTAL
PACIENTES
MANIFESTACIONES CLINICAS No. %
Hematemesis 81 75.00
Melenas 24 22.22
Ictericia 1 0.92
Anemia 1 0.92
}k Molestias Epigastricas Vagas 1 0.92
TOTAL DE PACIENTES 108 100
ESTUDIADCS
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TABLA No. 4

CLASIFICACION DE CHILD-PUGH

CRITERIOS
Clase Bilirrubina | Albimina | Ascitis | Encefalopatia | Mortalidad
{mg/dl) (gridl) (%)
A
20 35 {-) {-) <1%
B
20-3.0 30-35 {-) {-) 15-20%
C = 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
B 21 19.44
AB 3 2.77
B-C 2 1.85
c 4 3.73
Indeterminado 11 10.18
TOTAL 108 100

NOTA: Porcentajes en relacion a los pacientes estudiados
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TABLA No. &

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS PRINCIPALES METODOS UTILIZADOS
EN EL ESTUDIO DE LA HIPERTENSION PORTAL

VENTAJAS

DESVENTAJAS

ULTRASONIDO
DOPPLER

*

Inocuo, indoloro

Exactitud en determinar la
presencia, direccidn y velocidad
de! flujo venoso portal

Permite valoracién del flujo en
arteria hepética, venas
suprahepéticas y vena cava
inferor.

Util en la deteccidn de
colaterales portosistémicas,
especialmente permeabilidad de
venas paraumbilicales

Muy accesible y bajo costo

No requiere contraste 1.V,
eliminando el riesgo de
reacciones alérgicas y efectos
{Gxicos renales.

No exposicién a radiacién
ionizante

Operador dependiente

La presencia de ascitis y gas
inestinal dificufta la visualizacién de
las estructuras vasculares

Falsos positivos pueden ocurrir
cuando venas esplacnicas con flujo
lento son falsamente determinadas
como trombosadas

Falsos negativos se presentan
cuando el flujo es detectado en un
vaso colateral y emdneamente se
piensa que es una vena esplicnica
la cual est4 actualmente trombosada

ANGIOGRAFIA

La angiografia permanece
como el patrén de referencia
para ta evaluacitn del sistema
venoso porial

Proporciona un excelente
detalle morfoldgico del sistema
venoso portal

Permite medicion de presiones
€n vena poria y venas
suprahepéticas y estimacion del
gradiente pontosistémico
La venografia portal es €l
procedimiento definitivo en la
evaluacibn de T1PS. y
derivaciones quirirgicas
portosistémicas

No es inocua (via percutdnea de
acceso, radiaciones ionizantes y
exposicién a contraste L.V.)

Requiere operador experto

Relativo mayor costo en relacidn a
modalidades no invasivas
Es fiujo dependiente; asi si el flujo en
la vena porta es hepatofuga, la
inyeccién de la arteria mesentérica
superior o arteria esplénica no
opacifica la V. Porta principal, la cual
puede falsamente ser juzgada como
ocluida
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TABLA No. 6 {CONT)

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS PRINCIPALES METODOS UTILIZADOS
EN EL ESTUDIO DE LA HIPERTENSION PORTAL

VENTAJAS

DESVENTAJAS

ANGIORESONAN
CIA

*

Inoguo, indoloro (no
exposicién a material de
contraste V. ni radiaciones
ionizantes)

Permite adecuada informacién
anatdémica del sistema venoso
portal; las im4genes
multiplanares son dtiles en la
evaluacién, de las derivaciones
quirdrgicas portosistémicas y
sensibles en la deteccién de
varices

Aunque mas costoso que el
ultrasonido, es relativamente
més barato cuando se compara
con procedimientos invasivos

Puede realizarse en relative
corto tiempo (< 60 min.)

L]

Incluyen las difersas
contraindicaciones aplicables a la
imagen por R.M. en general
{claustrofobia, fragmentos metalicos
en los ojos, marcapasos, clips
quirtirgicos en aneurismas
craneanos elc.)

Dificil en pacientes poco
cooperadores, pediétricos o en
condiciones inestables a causa que
el movimiento respiratorio degrada la
imagen

La ascitis com(n en eslos
pacientes produce artificio por
movimiento disminuyendo la calidad
de la imagen

Puede dificultase cuando el flujo en
la vena porta es lento, produciendo
baja ¢ ninguna sefial en el vaso que
actualmente estd permeable llevando
a falso positivo de oclusioén

Pueden pasarse por alto ios
aneurismas de ia arteria esplénica
los cuales usualmente son
detectados en la angiografia en la
evaluacién pre-transplante hepético y
que son causa de morbilidad y
mortalidad en el postquirdrgico.




FIGURA 1.
Ultrasenido Doppler Color,
corte longitudinal a nive! del hilio hepatico, demostrando muiltiples estructuras vasculares tortuosas
con flujo de tipo petal, en relacién
con degeneracion cavemomatosa de la porta.
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FIGURA 2.
Ultrasonido Doppler Color.
Corte Longitudinal a nivel del I5bulo hepatico derecho,
que muestra inversidn del flujo a nivel de la porta, hallazgo.. caracteristico det sindrome de Budd-
Chiari.
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FIGURA 3.
Uitrasonido Doppler Color.
Corte oblicuc a nivel del epigastrio,
demostrando recanalizacion de la vena umbilical, en un paciente
con hepatopatia crénica avanzada.
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FIGURA 4.
Ultrasonido Doppler Color.
Corte longitudinal a nivel de la vesicula Biliar, identificandose hacia la pared vesicular imagenes
anecoicas, que muestran flujo en relacién a varces peri-vesiculares.
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FIGURA 5.
Uitrasonido Doppler Color.
Se aprecia dilatacidn del plexo venoso ovérico izquierdo por el incremento de flujo a nivel de la vena
ovarica, en una paciente con derivacién espleno-renal distal.
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FIGURA 6.
Angiografia Abdominal preoperatoria en un paciente con hipertension portal.
Fase de retorno venoso, donde se observa el sistema espleno portal permeable con fuga hacia el
fundus géstrico.




FIGURA7,
Angiografia Abdominal,
Inyeccion de Arteria Mesentérica Superior
Fase de retorno venoso, donde se identifica el sistema mesopoital permeable
con circulacion fuga a través de la vena gastrica izquierda.
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FIGURA 8.

Angiografia abdominal postoperatoria.
Derivacidn espleno-renal permeable, con fuga a través de la vena ovérica izquierda
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FIGURA 9.
Angiografia Abdominal Postoperatoria.
Fase de retorne de la arteria meseniérica superior con circulacion
hacia la derivacién mesocava



FIGURA 10.

Angiografia Abdominal Postoperatoria.
Berivacion portosistémica tipo Warren permeable.
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FIGURA 11.
ARM realizada para la evaluacién postquirirgica
de la derivacion espleno-renal
identificAndose permeabilidad de la misma (fiecha).
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FIGURA 12.

ARM de controf postoperatorio,
que demuestra la derivacidn de tipo Warren con disminucién
de calibre de la vena esplénica pero ain pemmeable,
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FIGURA 13.
ARM postoperatoria
donde se observa la derivacion
quirdngica espleno-renal permeable (flecha).
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FIGURA 14.

ARM postquirtirgica.
Se observa derivacion espleno-renal con fuga
hacia la vena ovérica izquierda (flecha}.
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FIGURA 15.

ARM Posiquirtrgica.
Se observa la anastomosis esptenc-renal
temino-terminal permeable con imporiante
circulacion colateral a retroperitoneo (flecha).
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