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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

LA HIPERTENSION PORTAL ES UNA MANIFESTACION DE OBSTRUCCION DEL
SISTEMA DE LA VENA PORTA. LA OBSTRUCCION PUEDE OCURRiR A
CUALQUIER NIVEL DEL SITIO DFE ORIGEN DE LA VENA PORTA A LA VENA
CAVA, Y LA CLASIFICﬂCION DE LA HIPERTENSION PORTAL ESTA BASADA
EN [A LOCALIZACION ANATOMICA DE LA OBSTRUCCION . LA PRESION
NORMAL DE LA VENA PORTA ES DE 5-10 MM DE HG.(14 CM H20). LA
HIPERTENSION PORTAL SE DEFINE POR LA PRESION EN CUNA DE UNA VENA
HEPATICA O DIRECTAMENTE EN TA VENA PORTA DE MAS DE 5 MM DE HG
MAYOR QUE LA PRESION DE LA VENA CAVA INFERIOR, LA PRESION DE LA
VENA ESPLENICA MAYOR DE 15 MM DE HG O LA PRESION PORTAL (MEDIDA
QUIRURGICAMENTE) DE MAS DE 30 CM DE HZO.

LA HIPERTENSION PORTAL PUEDE SER DIVIDIPA EN PRESINUSOIDAL
SINUSOIDAL Y POSTSINUSOIDAL.

LA HIPERTENSION PORTAL PRESINUSOIDAL SE SUBDIVIDE EN FORMAS
INTRAHEPATICAS Y EXTRAHEPATICAS.

LAS CAUSAS DE HIPERTENSION PORTAL PRESINUSOIDAL EXTRAHEPATICA
INCLUYEN: TROMBOSIS DE LAS VENAS PORTA O ESPLENICA. ESTA PUEDE
SER SOSPECHADA CUANDO UN PACIENTE PRESENTA SIGNOS CLINICOS DE
HIPERTENSION PORTAL TAL COMO: ASCITIS, ESPLENOMEGALIA Y VARICES
ESOFAGICAS O GASTRICAS, ADEMAS DE UNA BIOPSIA HEPATICA
NORMAL.

£STCO PUEDE OCURRIR SECUNDARIO A CATETERIZACION UMBILICAL,
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ONFALITIS, SEPSIS NEONATAL EN NIfOS. EN LOS ADULTOS LAS CAUSAS
DE TROMBOSIS PORTAL INCLUYEN TRAUMA, SEPSIS, CARCINOMA
HEPATOCELULAR, PANCREATITIS, SHUNT PORTO CAVA, ESPLENECTOMIA Y
ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIDAD.

LAS CAUSAS DE HIPERTENSTON PORTAL PRESINUSOIDAL INTRAHEPATICA SON
LESIONES DENTRC DE LAS ZONAS FPORTA DEL HIGADO, COMO LA
ESQUISTOSOMIASIS, CIRROSIS BILIAR PRIMARIA, FIBROSIS IIEFATICA
CONGENITA Y SUBSTANCIAS TOXICAS TALES COMO EL CLORHIDRATO DE
POLIVINIL Y METHOTREXATE.

LA CIRROSIS ES LA CAUSA MAS COMUN DE HIPERTENSION FPORTAL
TNTRAHEPATICA ¥ CUENTA CON MAS DEL 90% DE TODAS LAS CAUSAS DE
HIPERTENSTON PORTAL. EN LA CIRROSIS LA MAYOR PARTE DE LA
ARQUITECTURA NORMAL DEL HIGADO ESTA REEMPLAZADA POR CANALES
VASCULARES ALTERADOS QUE PROPORCTONAN UN INCREMENTO EN LA
RESTSTENCIA DEL FLUJO SANGUINEQC DE LAS VENAS PORTA Y OBSTRUCCION
HACIA LAS VENAS HEPATICAS. EN LA ENFERMEDAD METASTASICA DIFUSA
TAMBIEN SE PRODUCE HIPERTENSION PORTAL POR EL MISMO MECANISMO.
LAS FENFERMEDADES TROMBOTICAS DE LA VENA CAVA INFERIOR Y DE
LAS VENAS HEPATICAS, TAMBIEN COMC TLA PERICARDITIS CONSTRICTIVA
¥ OTRAS CAUSAS DE FALLA CARDIACA SEVERA. -

LOS ﬁETODOS EMPLEADOS FPARA EL DIARGNOSTICO DE ESTA ENFERMEDAD
COMO LAS PLACAS CONVENCIONALES, EL ULTRASONIDO POR ESCALA DE

GRISES, LA TOMOGRAFIA COMPUTADA NO HAN DEMOSTRADO SU UTILIDAD
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DIAGNOSTICA. NUMEROSOS INVESTIGADORES OPINAN QUE LA
ESPLENOPORTOGRAFIA YA SEA MEDIANTE PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS O
A CIELO ABIERTO INVOLUCRAN RIESGOS CONSIDERABLES, POR LO QUE UN
PROCEDIMIENTC DIAGNOSTICO NO INVASIVO COMO EL ULTRASONIDO DOPPLER
COLCR E5 DE GRAN IMPORTANCIA.
EN PACIENTES CON HIPERTENSION PORTAL EL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR
FERMITE UNA DETERMINACION RAPIDA DE LA DIRECCION DEL FLUJO
SANGUINEO PORTAL, ESTA INFORMACION ES 1IMPORTANTE EN LA PLANEACION
DEl. TRATAMIENTO QUIRURGICO, DEBIDO A QUE LA PRESENCIA DE UN FLUJO
HEPATOFUGO INDICA LA NECESIDAD DE UN SHUNT PORTO CAVAL O MESO
CAVAL, MEJOR QUE UN SHUNT ESPLENO RENAI, LAS COLATERALES SON
PARAUMBILICALBS, GASTROESQFAGICAS, PANCREATICODUODENALES,
RETROPERITONEALES, ESPLENQRENALES Y GASTRORENALES SON MEJOR
EVALUADAS UTILIZANDO LOS METODOS DE DOPPLER COLOR. EL DOPPLER
CCLOR TAMBIEN INDICA LA PRESENCIA DE LA EXTENSION DE LAS
COLATERALES QUE SOLAMENTE SON SUGERIDAS POR EL ULTRASONIDO POR
ESCALA DE GRISES. EN TODOS LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA
O HIPERTENSION PORTAL CUALQUIER ESTRUCTURA TUBULAR INUSUAL DEBERA
SER EVALUADA POR ULTRASONIDO DOPPLER, YA QUE CUAIQUIERA DE ELLAS
PUEDEN SER VENAS COLATERALES QUE DESCOMPRIMEN EIL SISTEMA VENOSO
PORTAL. EL SHUYNT SANGUINEO DENTRO DE ESTAS COLATERALES PUEDE
VERSE CON PRESERVACION DEL FLUJO HEPATOPETO EN LAS RAMAS DE LA

VENA PORTA MEDIA O MENOS COMUNMENTE (CON FLUJO VENOSQ PORTAL
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HEFATOFUGO LA DIRECCION DEL FLUJO EN PACIENTES CON COLATERALES
PORTOSISTEMICAS A TRAVES DE LAS VENAS PARAUMBILICALES PUEDE SER
EVALUADO CUIDADOSAMENTE. EN PACIENTES CON HIPERTENSION PORTAL
ES POSIBLE VER EL FLUJO HEPATOPETO EN LA VENA PORTA IZQUIERDA CON
FLUJO HEPATOFUGO EN LA VENA PORTA DERECHA, ESTO SE DEBE A QUE 1A
SANGRE DE LA VENA PORTA DERECHA ES REDIRIGIDO A TRAVES DEL
SEGMENTQ ASCENDENTE DE LA VENA PORTA IZQUIERDA HACIA LAS
COLATERALES UMBILICALES, RESULTANDO EN UNA DIRECCION DE FLUJO
NORMAL EN LA PORCION MEDIA DE LA VENA PORTA IZQUIERDA. LOS SHUNTS
PORTOSISTEMICOS PUEDEN DESARROLLARSE ESPONTANEAMENTE A TRAVES DE
LOS VASOS COIATERALES O PUEDEN SER CREADOS QUIRURGICAMENTE PARA
TRATAR SINTOMATICAMENTE LA HIPERTENSION PORTAL, EL DOPPLER COLOR
ES VALIOSO EN LA CONFIRMACION DE LA PRESENCIA ESPONTANEA O
QUIRURGICA DE SHUNTS PORTOSISTEMICOS DE LN VENA PORTA o
MESENTERICA HACIA LA VENA CAVA INFERIOR ( SHUNTS PORTOCAVALES Y
MESOCAVALES), DE LA VENA ESPLENICA HACIAR LA VENA RENAL (SHUNTS
ESPLENORENAL DISTAL © DE WARREN), O DE LA VENA MESENTERICA HACIA
LA AURICULA DERECHA (SHUNT MESOAURICULAR).
LA PRESENCIA DE SHUNTS PORTOCAVALES ES DETERMINADA POR LA
DEMOSTRACION DEL FLUJC DE LA VENA PORTA HACIA LA VENA CAVA
INFERIOR PRESENTANDOSE CUANDO HAY VISUALIZACION DIRECTA HACIA LA
ANASTOMOSIS DE LA VENA CAVA INFERIOR. AUNQUE EL DOPPLER PULSADO Y

EL DOPPLER COLOR SON SIMILARES EN ESTABLECER LA PRESENCIA DE



SHUNTS PORTOCAVALES, MESOCAVALES Y MESOAURICULARES, FEL DOPPLER
COLOR ES CLARAMENTE SUPERIOR EN LA EVALUACION DE SHUNTS

ESPLENORENALES .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

EL PRESENTE TRABAJO PRETENDE DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL
ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR EN EL DIAGNOSTICO Y SEVERIDAD DE
LA HIPERTENSION PORTAL MEDIANTE UN ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACLONAL "LA RAZA". EL DILAGNOSTICO
DE  ESTE PADECIMIENTO SE ESTABLECERA POR ESPLENOPORTOGRAFIA EN

TODOS LOS CASOS.

(ES EL ULTRASONIDO DOPFPLER UTIL COMO METODO DIAGNOSTICO EN

PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION FORTAL?



JUSTIFICACION.

EL ULTRASONIDO DOPPLER ES' EL METODO - DIAGNO3STICO EN TA
HIPERTENSION PORTAL QUE DETERMINA SU FORMA DE PRESENTACION,
LOCALIZACION ¥ EXTENSION. ES UN PROCEDIMIENTO NO INVASIVO
SIN RIESGO POTENCIAL DE COMPLICACIONES ADEMAS DE SER DE
BAJO COSTO, ES DE INTERES PARA LOS PACIENTES EN QUIENES EL
MANEJO QUIRURGICO ES PLANTEADC, DEBRIDO A QUE ES POSIBLE DEMOSTRAR
LA PRESENCIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS DILATADOS EN COLOR
AST COMO LA PRESENCIA DE COLATERALES, SIENDO POSIBLE DETERMINAR
LA DIRECCION DE LOS FLUJOS Y SU VELOCIDAD POR LO QUE ES NECESARIO

JUSTIFICAR SU UTILIDAD.

ESPLENOPORTOGRAFIA

LA ESPLENCPORTOGRAFIA ES UN PROCEDIMIENTO INVASIVO UTIL PARA

LA ?VALUACION DEL' SISTEMA VENOS0O PORTAL, Y PARA LA MEDICION

DIRECTA DE LA PRESION PORTAL.

ESTE METODO ES DE ALTA CONFIABILIDAD YA QUE:

1Y ES SUPERIOR A LA PORTOGRAFIA ARTERIAL PORQUE EVALUA TODO EL
TRAYECTC Y PERMFABILIDAD DE LA VENA PORTA.

2} PARA MEDICION DE LA PRESION PCORTAL , A TRAVES DE LA MEDICION
DE LA PRESION DE LA PULPA ESPLENICA, LA CUAL SE CORRELACIONA

CON LA DEL S13TEMA PORTAL.



3} TRAYECTO Y éERMEABILIDAD DE LA VENA ESPLENICA.

4} EVALUACION DE IAS ANASTOMOSIS PORTOSISTEMICAS.

LA ESPLENOPORTOGRAFIA ESTA CONTRAINDICADA EN:

1} PACIENTE CON TIEMPO DE COAGULACION ALTERADOS {PROLONGADO).

2) TUMORACION ESPLENICA.

3) ALERGIA AL MEDIO DE CONTRASTE.

4} FISTULA ARTER10OVENQSA ESPLENICA.

5) LA ESPLENCMEGALIA ES UNA CONTRAINDICACICON RELATIVA.

LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN PRESENTARSE SON:

1) PUNCION ACCIDENTAL DE OTRO ORGANO.

2} ﬁEMDRRAGIA INTRAESPLENICA, HEMATOMA O RUPTURA ESPLENICA.

3} EXTRAVASACION DEL MEDIO DE CONTRASTE POR POSICION INCORRECTA
DEL CATETER.

4} ANEURISMAS ARTERIALES INTRAESPLENICOS Y FISTULA ARTERIOVENOSA.



IDENTIFICACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE .
PRESENCIA DE HIPERTENSION PORTAL EN BASE A:
A) AUMENTO DE CALIBRE DE LA VENA PORTA O DE LA ESPLENICA.
B} MODIFICACION DEL TRAYECTO DE LA VENA PORTA.
C) PERMEABILIDAD DE LA VENA PORTA O DE LA ESPLENICA.
D) DIRECCION DEL FLUJO. (HEPATOPETO O HEPATOFUGO) .
E) AUMENTO DE TAMARO DEL BARZO.

F) PRESENCIA DE COLATERALES.

DEFINICION OPERACTONAL:

LA HTPERTENSION PORTAL SF PRESENTA POR OBSTRUCCION Al, FLUJO
OBSTRUCCION AL FLUJO SANGUINEC EN EL SISTEMA VENOSO FORTAL,
DICHA OBSTRUCCION PUEDE INICIARSE EN LA VENA ESPLENICA O EN

LAS VENAS SUPRAHEPATICAS.
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INDICADORES :

VENA PORTA CALIBRE NORMAL HASTA 12 MM.
VENA ESPLENICA CALIBRE NORMAL HASTA 9 MM.
VENA GASTRICA CALIBRE NORMAI, HASTA 4 MM.
TIPO DE FLUJO NORMAL HEPATOPETO.

VENAS SUPRAHEATICAS TIPO DE FLUJO NORMAL HEPATOFUGO

LA PRESENCIA DE LAS SIGUIENTES COLATERALES PORTOSISTEMICAS

INDICAN PRESENCIA DE HIPERTENSION PORTAL:
VENA CORONARIA.

VENA PARAUMBILICAL.

VENAS ESPLENO RENALES.

VENAS GASTRO RENALES.

VENAS 1INTESTINALES.

VENAS HEMORROIDALES.

ESCALA DE MEDICION.

NOMINAL.
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VARIABLE INDEPENDIENTE.

ESPLENOPORTOGRAFIA

DEFINICION OPERACIONAL.

LA HIPERTESION PORTAL SE PRESENTA POR OBSTRUCCION AL FLUJO
SANGUINEQ EN EL SISTEMA VENOSO PORTAL, DICHA OBSTRUCCION
PUEDE ENCONTRARSE EN LA VENA ESPLENICA, EN LA VENR PORTA
EN LA VASCULARIDAD HEPATICA O EN LAS VENAS SUPRAHEPATICAS.
SE CONSIDERA HIPERTENSION PORTAL CUANDO ESTA EXCEDE LOS

‘12 MM/HG.

INDICADORES .

OPACIFICACION DE TRIBUTARIAS O COLATERALES DElL SISTEMA
VENOSO PORTAL.

FLUJO HEPATOFUGO.

HEPATOGRAMA PROLONGADO.

ESCALA DE MEDICION.

NOMINAL.
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HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL.

EL ULTRASONIDO DOPPLER COLCR

ES UTIL EN EL DIAGNCQSTICO DE PACIENTES ADULTOS CON

HIPERTENSION PORTAL .

HIPOTESIS NULA.

108 HALLAZGOS POR ULTRASONIDO

DOPPLER COLOR SON INEFICACES EN EL DIAGNOSTICO DE

LA HIPERTENSION PORTAL EN PACIENTES ADULTOS.

HIPOTESIS ALTERNA.

EL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR

E5 UTIL EN EIL. DIAGNOSTICO DE PACIENTES ADULTOS CON

HIPERTENSION PORTAL.
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DISENO EXPERTMENTAL .

EL PRESENTE ESTUDIO ES:
OBSERVACIONAL.
PROSPECTIVO.
TRANSVERSAL.
COMPARATIVO.

CLINICO.
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MATERTAL Y METODOS.

UNIVERSO DE TRABAJO: EL ESTUDIO SE REALIZARA EN PACIENTES DE
18 A 70 ANOS DE EDAD DERECHOHABIENTES DEL IMSS QUE ACUDAN A
LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICO DE LA UNIDAD DE.TRANSPLANTES
DEL H.G.C.M.N. "LA RAZA" - CON SINTOMAS ATRIBUIBLES A
HIPERTENSION PORTAL.

TAMANO DE LA MUESTRA: TODOS LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE
HIPERTENSION PORTAL QUE ACUDAN AL SERVICIO DE LA UNIDAD DE‘
TRANSPLANTES EN EL PERIODO DE DICIEMBRE DE 1996 Y ENERO DE
1997.

SE ESPERA UNA MUESTRA DE 5 A 8 PACIENTES.

CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y EXCLUSION.
CRITERIOS DE INCLUSION.

1) PACIENTES MAYORES DE 18 AROS.

2) DE CUALQUIER SEXO.

3) CON SINTOMATOLOGIA ATRIBUIBLE A HIPERSTENSION PORTAL.
4) PACIENTES SIN TRATAMIENTO QUIRURGICO PREVIO.

5} PACIENTES CON HIPERTENSION PORTAL QUE ACEPTEN LA

PROTOCOLO DE ESTUDIO.
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CRITERIOS DE RO INCLUSION.
1) PACIENTES MENORES DE 18 ANOS DE EDAD.
2) PACIENTES CON NEOPLASIA ASOCIADA A HIPERTENSION PORTAL.

3) PACIENTES QUE NO ACEPTEN ENTRAR AL PROTOCOLO DE ESTUDIO.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
1) PACIENTES EN LOS QUE NO SEA POSIBLE REALIZAR ALGUNO DE
LOS ESTUDIOS: A) ULTRASONIDO.
B) ESPLENOPORTOGRAFIA.
2} PACIENTES QUE NO DESEEN CONTIUNUAR CON El PROTOCOLO UNA
VEZ INICIADO.

3} PACIENTES QUE NO CONCLUYAN SUS ESTUDIOS.

METODOLOGIR .

EN LA SALA DE ULTRASONIDO DE LA UNIDAD DE TRANSPLANTES
COLOCANDO AL PACIENTE EN DECUBITO DORSAL SE REALIZA EIL
ESTUDIO CON TRANSDUCTOR BICONVEXQ DE 3.7 MHZ PREVIA
APLICACION DE GEI, INERTE.

EVALUACION HEPATICA REALIZANDO CORTES LONGITUDINALES Y
TRANSVERSALES COMPARANDG LA ECOGENICIDAD HEPATICA CON LA
DEI. RIRON DERECHO. SE EVALUA LA VENA CAVA INFERIOR EN SU

PASO A TRAVES DEL HIGADO.
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SE DEMUESTRA LA FISURA LOBAR MEDIA.

SE DEMUESTRAN LAS VENAS SUPRAHEPATICAS A NIVEL DE LOS
LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO.

SE EVALUA LA PRESENCIA DE ASCITIS.

SE DEMUESTRA LA PRESENCIA Y DIRECCION DEL FLUJO DE LAS
VENAS PORTALES MEDIA DERECHA E IZQUIERDA,

SE DEMUESTRA LA DIRECCION DEL FLUJO DE LAS VENAS
SUPRAHEPATICAS .

SE DEMUESTRA LA PRESENCIA DE LA VENA UMBILICAL RECANALIZADA
SE EVALUA LA VENA MESENTERICA SUPERICR.

SE EVALUA LA PRESENCIA DE SHUNT.

SE REALIZA EL ANALISIS POR DOPPLER PULSADO DE LA ARTERIA
HEPATICA CON MEDICIONES DE SU INDICE DE RESISTENCIA.
EVALUACION ESPLENICA.

DETERMINANDO 1A ECOGENICIDAD, TAMARO, HILIO ESPLENICO Y

VASCULARIDAD.
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ESPLENOPORTOGRAFIA.
SE REALIZARA EN LA S5ALA DE ANGIOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE

RADIODIAGNOSTICQ DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA.

TECNICA:

BAJO GUIA FLUOROSCOPICA Y DURANTE RESPIRACION SUSPENDIDA LA
AGUJA DE CHIBA DE CALIBRE 20, SE INSERTA CON ANGULO DE 45°
SOBRE EI. BORDE DEL DIAFRAGMA A NIVEL DE LA LINEA AXILAR MEDIA
IZQUIERDA, LA AGUJA SE INTRODUCE 3 O 4 CMS. EL FSTILETE ES
RETIRADC, Y LA POSICION. INTRAESPLENICA FES CONFIRMADA POR
ASPIRACION DE SANGRE ¥ POR LA INYECCION DE 2 O 3 ML. DE MEDIO
DE CONTRASTE.

LA AGUJA SE CONECTA POR MEDIO DE UN CATETER AL INYECTOR.
SFE INYECTAN 40-50 ML. DE MEDIO DE CONTRASTE A UNA VELOCIDAD DE
§ ML/SEG.

SE OBTIENEN PROYECCIONES SERIADAS DEL ABDOMEN DURANTE 10

SEGUNDOS .
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ANALISIS ESTADISTICO.

DADO QUE SE TRATA DE UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOS DIFERENTES
METODOS DE ESTUDIO PARA LA HIPERTENSION PORTAL EL ANALISIS
ESTADISTICO SE REALIZARA EN BASE A LA SENSIBILIDAD Y

ESPECIFICIDAD DE CADA UNO DE ELLOS EMPLEANDO LA SIGUIENTES

FORMULAS .
NUMERO DE PERSONAS CON UN PROCESQ PATOLOGICO
DESCUBIERTAS POR LA PRUEBA DE SELECCION.
SENSTBILIDAD = — === e et e m e e e e X 100
TOTAL DE PERSONAS ESTUDIADAS CON EL PROCESO
PATOLOGICO.

NUMERO DE PERSONAS CON UN PROCESO
PATOLOGICO QUE SON NEGATIVAS PARA El
PROCESO DE SELECCION.
ESPRCIFICIDAD =— - - ————— - oo m s e e e e X 100

TOTAL DE PERSONAS ESTUDIADAS SIN LA ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO VERDADERO

RESULTADO DE LA

PRUEBA. ENFERMO. NO ENFERMO. TOTAIL.
POSITIVO. A, B. A+B.
NEGATIV(Q C. D. C+D.
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FALS0 POSITIVO PATOLOGIA -~ PRUERA DE ESTUDIO +

N

FALSC NEGATIVO = PATOLOGIA + PRUEBA DE ESTUDIO -

VERDADERO POSITIVO = PATOLOGIA + PRUEBA DE ESTUDIO +

VERDADERO NEGATIVO = PATOLOGIA - PRUEBA DE ESTUDIC -

ADEMAS SE REALIZARAN GRAFICAS Y TABLAS SUJETAS A MEDICION.
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CONSIDERACIONES ETICAS,

PARA EL PRESENTE ESTUDIO SE CONSIDFRA EN SU DESARROLLO LA
DECLARACION DE HELSINKI, SE AJUSTARA A 1A LEY GENERAL DE SALUD
DE LA REPUBLICA MEXICANA PARA LA INVESTIGACION EN HUMANOS ASI
COMO, LAS NORMAS DE INVESTIGACION DEL IMSs.

NO SE ATENTARA EN CONTRA DE LE INTEGRIDAD FISICA NI MORAL DEL
PACIENTE, NI SE PONDRA EN PELIGRO SU VIDA, YA QUE LOS ESTUDIOS

A  REALIZARSE SON DE RUTINA PARA EL DIAGNOSTICO DE DICHA
PATOLOGIA.

SE OBTENDRA CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD.

HUMANOS .

MEDICO RADIOLOGO QUIEN REALTIZARA Y ANALIZARA INTENCIONADAMENTE
LOS ESTUDIOS DE ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR.

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA TINTERNA QUIEN VALORA A LOS
PACIENTES Y ENVIA PARA LA REALYZACION DEL ESTUDIOC.

MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA QUIEN VALORARA A L0S PACIENTES
CANDIDATOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO.

MEDICOC RESIDENTE QUIEN COLABORARA EN LA REALIZACION DE LOS
ESTUDIOS.

MATERTALES.

EQUIPO DOPPLER DUPLEX COLOR MARCA TOSHIBA MODELD SSA-270A.
CASSETE PARA VIDEOGRABADORA FORMATO VHS.

GEL COMO ACOPLADOR ACUSTICO.

PAPEL TERMICO FOTOGRAFICO PARA COLOR.

RECURSOS FISICOS.

EL AREA DE ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR, ASI COMO EL AREA
DE ARCHIVQ CLINICO DE LA UNIDAD DE TRANSPLATES DEL HOSPITAL
GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA".

LA ESPLENOPORTOGRAFIA SE REALIZARA EN LA SALA NUMERO 2 DE
ESTUDIOS INVASIVOS DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA.
CON EQUIPO SIMMENS CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN EN EL TECHO

PARA FLOUROSCOPIA Y MONITOR DE CIRCUITO CERRADO.



TR TICR PR X
SME be La BisneTECH

UN SERTOGRAFG  CON CAPACTDAD DI 20 PELICULAS  DE  TAMARO
FAX14  PULGADAS ¥ VELOCEIDAD Pk HASTA 3 PLACAS  POR SEGUNDO
CON AJUSTE DE TECNICA AUTOMATICO.

GENRERABGR CON  CAPACTEAD DE 1000 MLLIAMPERIOS X SEGUNIXG Y 150
ADEMAS DE CAMBIADGR AUTOMATICO DE PELICULAS .

INYRECTOR AUTOMATICO CON JERINGA DE 100 CC.



._23_

RESULTADOS ;

EN ETL PEHRIOHO COMPRENDTDO NDFE DICIEMBRE DE 1%%6 A FNERO DR 1957.
SE SELECCIONARON 3  PACIENTES CON DATOS,  UCUADPRO  CLinNiCO
ATRIRUITBLES A HLPERTENSION PORTAL.

ACTODGH LGS PACTENTES 8K LES REALIZ0 ULTHASONLIDO DOPPLER DORLEX
COIOR.

DE LQS 3 PACIENTES  ESTUDIADOS 1 FUFR DREL SEXC FEMENING {33.3%)
DEL SEX0 MASCULIND 66.6%).

EN 1S PACIENTES ESTUDTADOS A 2 SE ENCONTRO HIPRERTENS LON POETAL
Y UNO NG CURSO CON ESTA PATOLOGTA AL MOMENTO DE RALFZAF KL
ESTUDTO.

DE A MUESTEA BESTUDLADA 1 {33.3) PBACLENTE TUVU BEL DIAGNOSTICG DR
CLRROSTS  HEPATECA  POSTALCOHOLICA, CURSANIH} COUN HIPERTENS LON
PORTAL, PEFTENFCIENDO Al SEXO MASCULING. ¥ 1 §33.3) PACIENTE LA
ETIOLOGIA CURMESPONDLIO A HEPATITIS CRONILCA PRPTENECTENDO  TAMBIEN

TAMRIFN Al SEXO MASCULITNG.

LOS HALLAXZGOL POR ULTRASGNIDG DOPPER FURRGN 105 STGUIRNTES:

KL HLGADO FUK PEQUERNC Y FCOGENICO EN 105 2 PACLENTES il .

LA VENA POETA FLUCTUD DI 12 A 16 MMS.MMY. GON UGN PROMRMDEG DR OLb
MMS .

LACVENA FESPAENTCA MMEDTDA A NIVEL DRL BT LT RSPLENTCD VAR BNOLIN

RANGO DR B A T3 MM, CON UN PROMEDILO DROFGL N MMS,
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LAS DIMENSTONES DRl BAZG FLUCTUARON  BNTHE 12 Y 16 CM. CON UM
PROMEIHD 1H CM.

EN NINGUN PACIENTE Sk DEMGSTRG SHUNT ESPLENQORENAL.

Bl PRESENTE BSTUDIO NO DEMGSTRG COLATERALELS PORTOSISTEMIUAS.
BHUREANTE A EXPLORACION CON IILTRASONIDO DOPPLER DUPRLEX  COLOR, Ei
FLUJO DE LA VENA PURTA STMEPRE FUR HEPATOPETO, Y KL DR LAS VENAS
SUPBAHEPATICAS HEPATOGFUGG

AL MOMENTC DE FEALIYAE of BESTUDRIG (05 2 FACTENTES I‘PI-"..“»P'.N'I'NJ.()_Nl
LLQUTIDG D ASCETTS.

FEN LOS & PACIENTES KI ULYKMASONIDO  BEPOKTC  HIPERTENSEON  PORTAL,

A CUAL VIR CORPORGEADA MEDTANTE LA KSPLENQPORTOGRAFIA.
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DERIVACIONES INNECESARLIAS O BIKN PROLONGAR LA SOBREVIDA DEL
PACYENTE QUE ESTE EN ESPERA DE TRANSPLANTE HEPATICA, SIN
MBARGO  EL  METODO  ENCIERRA PELLIGROS EN RELACION A FALSOS
NEGATIVOS Y FALSOS POSTTIVOS EN LA EVALUACTON DE HEIPERTENSTON
FORTAL., PFRO FUNDAMENTALMENTE FN LA EVALUACTON  DEL DIAMETRO DR
NELA VENA PORTA Y DR LA VENA  ESPLMNICA, YA QUE EI. TAMARO DF
ESTAS NO ESW DE GRAN VALOR PREDICTIVO DEBIDO A 1A PRESENCIA DE
COLATERALES  PORTUS]ISTEMICAS Uk DISMTNUYEN KL GEADG DK
DIIATACION DE  KESTAS Y  QURM  APARENTEMENTE  NO PUEDEN SER
DETEFMINADAS EN TODOS HOS CASOL i< NUMSTRO METODG LE ESTUDIC.
BE ACUERDO  CON  LOS  RESULTALCS OBTENLDOS ENCONTRAMGS QUE 1L.OS
CAMBLOS MORFOLOGIUOS DEL HIGAUD {UR ACOMPANAN A LA HIPERTENSION
FORTAL SON INVERSOS A T.OS DEL BAAQ, ES DRECLE, ENTRE MAS PRQUERNO
Y KCOGENICO SEA EL BIGADD EL BAZO SERA DE MAYOR TAMANGO, CON  UN
INCRFMENTO EN EL CALIBRE DE 1A VENA FESPLENICA, CON  DISMINUCION
EN LA VELOCIDAD DEL FILUJO DE 1A VENA ESPLENICA EN FUNCION AL
AUMENTO DEL CALIBEE DFE LAY VARICKS KSOFAGICAS.
POR  ULTTMC MENCTONAREMOS  QUE DURANTE LA EXPLORACION DE 105
PACTENTES CON ULTRASONTDO DOPPLER DUPLEX COLOR, ENCONTRAMOS EN
PRESENCLA  DE GAS  LNTESTINAL, LG Cual EMEPRDTA S UNA CORRECTA
FXPLORACION DE LOS VASOS CUYOSR TPAYECTOS S8 LOUALIZADBAN A NIViRL
DFE RPIGASTRIC. ELSTE iNCREMERNTO DEL GAS INTESTINAL Sk RELACIONA
CON LA ADMINISTRACIGN  DE OAACTULGEA, A CUAL #615 UT) LIZADA PARA

EVETAR BN ENCHFALOPATITA HEPATICA.
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CONCIL.USTONES :

t. El. CONOCIMIENTO ADECUADO DR FA ANATOMIA l’JSPT,.F}NO_F?ORTF\L ES
INDLSPENSABLE  PARA T.A EV/\[.U:?\CION CORRECTA DT ULTRASONIDO
DOPPLER DUPLEX COLOR EN LA HIPERTENSTON PORTAL.

Z. LA EXACTITUD  DEL ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR EN LA
BETRCCION DE COLATEIRALES PORTOSISTEMICAS ES AUN LIMLTADA, YA
QUF LA PRESENCIA IMPORTANTE DE GAS INTESTINAT, PURDE TMPEDIR
OBSERVARLAS .

3. AUNQUE KL ULTRASONTIDO DOPPLER  DUPLEX JIENE LIMITACIONES
PERMANRCE COMO LA MEJOR MODALI DAL | IBRE DF MORBI-MORTALIDAD
PARA  DETERMINAR LA EXTENSION DE 1A HiPERTENSION PORTAL
PREQPERATORTAMENTE ,

4. SIN EMBARGO, A CAUSA DE LAS LIMITACTONES DEL ULTRASONIDO
DOPPLER DUPLEX COLOR, A LOS PACEENTES NO SE LKS DEBE NEGAR FI,
BENEFILC10 DE OTROS  PROCEDIMIENTOS 1k DIAGNOSTICO MAS
INVASIVOS  COMO LA KSPLENOPORTOGRAFTA, CUANDG 108 HALLAYXGOS
POV ULTRASONING NO SEAN CATEGORTCAMENTE CONCLUYENTES .

B El PRESENTE E3TUDIQ P110OTO, MUESTRA QUE  POR  SU  NULA
MORBTITTDAD  AUNADC A SU  BAJID COSTO, KL ULTRASONIDO  DOPPLER
DUPLEX  COLOR  DEBE  CONSIDERARSE  COMO  METODD  DE IMAGEN DE
PRIMERA FLECCLON BN LA EVALUACTON DE  PACTENTRS CON SOSDPECHA

HIPERTENSTION PORTAL.
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ANEXO 2,
CARTA DE CONSENTIMIFNTO TNFORMAIN} DPARA PACIENTES KN PROYECTO

DECENVESTIGACTON CLINTCA.

FECHA o ) o
POR MEDIOQ i LA PRESENTE ACEPTO PARTICIPAR EN E! PROYECTO bk
INVESTLGACION  T1TULADO: Urrninan el ULTRASONTDG DOPPLER
DUPLEX COlL EN Kl DIAGNOSTICO i HIPHETFENSTON  DORTAL.
REGLSTRAIK  ANTE i COMUTFR LOCAL DE CINVESTIGACTON CON BL NUMF
. EL ORBKTIVO DE ESTE ESTUDIO BS DEMUS AR LA UL T DAL
DOPE LK CoOn COMO METODO  DIAGNOSTICG KN PACIENTES  CON
HLERRTENS LON OGRETAL.

DECLARGO QUK SE MK HA INFORMADO AMPLIAMENTE  SOBIRE L.AS POS TRERS
MOLESTIAS Y  HENFFTCIOS DERIVAIOS DE - MT PARTICIDPACTON FN K
SSTUDLO QUE SON 1053 S1IGUIENTES:

POSTHLE MOLESTIA BN ML AREA DI BEXEPLORACTON  DUPANTE B ESTUNDTOG
ULTRSONOGRAF1CG.

POSTRLE  COMPLIUACTON  DURANTE  ESTUDIO INVASIVG  COMO  HEMATOMA
ESPLENHIO.
KL TNVESTIOALGR  PRINCIPAL S8 HA COMPROMET G BN DARME

PNFORMACTON OPOPTUNA SOBRE CAUALGU I EE PROCEDIMIENTS  ALTERNATI VO

P TR TrarL s st e L YL R T A PE U e, 2 eme " Fresnip
1O LI F IR NN A YL LT A TR RN I A YV LY LAY EONTIE Y )



COMO, A RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA ¥ ACIARAR CUALQUIER DUDA QUE
PLANTEE ACERCA DE LOS PROCFDIMIFNTOS QUF SE LLEVARAN ACABG, 105
RIESGOS, BENRFICIOCS O CUALQUIFR OTRO ASUNTO RELACIONADO CON LA
INVESTIGACION G MI TRATAMIENTO.

ENTIENIX) QUFE  CONSERVO KL DERECHO DE BRETIRARME DREL ESTUDIG
EN CUALQUJER MOMENTO HN QuUk CONSIDERE CONVENLLNTE SIN QUE CON
ELLO ALTERE tA ATENCION MEDICA QUR RECIBO EN EL INSTITUTO.

EL INVESTICADOR  PRIENCIPAL ME HA DADO SEGURIDADES DE QUE NO Mp
IDENTIFILCARA BN [LAS  PRESENTACLONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN
DE ESTE ESTHDTO Y QUE LOS DATOS RELACTONADODS CON MI PRIVACIDAD
SERAN MANE.JADGS EN FOMA CONFIDENCLAL, TAMBLKN Sk HA
COMPROMETIDO A PROPORCTGNARME, LA INFORMACTON ACTUALLZNDA QUE
SE OBTENGA DUBANTE EL ESTUDIO, NAINQUE  ESTA ME PUDIKEA  HAUKE

CAMBIAR 1YFE PARKCKF RESPECTG A Mi PERMANENCEA FN BL MISMO.

NOMRRE Y FI!RMA DKL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL

INVESTICADOR PRINCITPAL

TRSTTCO TRSTTON



