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RESUMEN

Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con hepatopatia crénica para el diagnostico de hipertensién portal.
HEALF.

Autora: Dra. Adilia Sevilla Donaire
Tutor:  Dr. Neill Garcia (radidlogo)
Asesor: Dr. Pablo cuadra (epidemi6logo)

OBJETIVO GENERAL: conocer las variaciones de flujo del sistema portal mediante
el ultrasonido Doppler color en paciente con diagnostico ecogréafico de hepatopatia
cronica atendido en el departamento de medicina interna del HEALFM, en el periodo
mayo-septiembre de 2013.

DISENO METODOLOGICO: estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de
corte transversal, realizado en el centro de alta tecnologia del HEALF, durante
mayo-septiembre del 2013. La muestra fue de 71 pacientes con diagnostico
ecografico de hepatopatia crénica, los criterios de inclusién fueron pacientes
hospitalizados de cualquier edad, de ambos sexos, con diagnostico ecografico de
hepatopatia crénica y que tengan expediente clinico. Los criterios de exclusién
fueron pacientes sin diagnostico de hepatopatia crénica, que no tengan diagnostico
clinico. El método de recoleccion de datos fue atraves de un cuestionario
obteniendo la informacion directamente del participante y del expediente clinico. El
plan de tabulacion y andlisis: revision del expediente médico, llenado de fichas del
registro clinico. La base de datos fue elaborada utilizando el programa epilnfo v
7.1.0.6.

RESULTADOS: Se encontré que 54(76%) de los pacientes eran 35-60 afios. 57(80%)
pacientes son del sexo masculino. Con respecto de la procedencia 41(57%)
procedian del area rural. En relacion a los antecedentes patologicos 18(25%) eran
alcohdlico, seguido de HTA 17(23%), diabetes y ninguno 15(21%). La ecogenicidad
del higado se observo heterogéneo en los 71 (100%) pacientes, superficie nodular
en 44(62%), el tamafio del higado fue normal en 49(69%) y hepatomegalia en

13(18%), el bazo fue normal en 54(76%) y esplenomegalia en 17(23%), en relacién al



calibre de la vena porta se observo normal en 53(74%) y aumentada en un 18(25%),
la vena esplénica fue normal en 64(90%) y aumentada en 7(10%). Las venas
colaterales se observaron en 37(52%) pacientes. Se observo permeabilidad del
sistema venoso portal en 70(98%) y un caso de trombosis parcial. La direccién de
flujo fue hepatofugo en 38(53%), la velocidad de la vena porta se visualizo normal
en 47(57%) y disminuida 28(39%). La direccién de flujo del eje esplenoportal y
mesentérica superior se observo invertido en 31(43%) y 19 (26)% pacientes

respectivamente.

CONCLUSIONES: la hepatopatia crénica es més frecuente en los pacientes de 35-60
aflos, del sexo masculino, con antecedente de alcoholismo. Al examen
ultrasonografico se observo heterogéneo, superficie nodular, un porcentaje bajo
presento hepatomegalia y esplenomegalia. Con respecto al calibre de la vena porta,
eje esplenoportal, mesentérica superior se observo dilatado en un porcentaje
pequefo de los pacientes, con inversion del flujo al Doppler color. La velocidad de

la vena porta se visualizo disminuida en menos de la mitad de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: ultrasonido Doppler color, hepatopatia crénica, hipertensién
portal, velocidad, heterogéneo, eje esplenoportal, vena mesentérica superior,

velocidad, radiologia.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

Introduccidén

Las enfermedades cronicas del higado son una causa importante de mortalidad en
los latinoamericanos. En el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca se ingresan
aproximadamente 5 pacientes por dia con este diagnostico y las estancias

hospitalarias son de mas de 5 dias.

En la actualidad la endoscopia y la biopsia hepéatica son medios diagnostico
importantes para el diagnostico y tratamiento de los pacientes con hepatopatia
cronica, pero a su vez son estudios costosos e invasivos. El ultrasonido es una
técnica imagenoldgica de primera linea, ya que es no invasiva Yy es de bajo costo,
para evaluar a pacientes con alteraciones hepaticas, asi como la dindmica de flujo

portal. (1)

En el HEALFM, se les realiza a los pacientes con diagnostico clinico y de
laboratorio de hepatopatia crénica ultrasonido abdominal, pero no se les realiza un
estudio Doppler del sistema portal, para el diagnostico de hipertensién portal,
utilizdndose Unicamente criterios morfolégicos, esto es importante ya que el
manejo del paciente con hepatopatia crénica con hipertension portal es diferente
al paciente que no tiene hipertension portal.

Es de importancia el estudiar la utilidad del ultrasonido Doppler color del sistema
venoso portal en los pacientes con diagnostico ecografico de hepatopatia en el
HEALF, para darle una mejor atencién al paciente, realizandole estudios
radiol6gicos completo, para intervenir en el manejo y mejorar la calidad de vida de

los mismos.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

ANTECEDENTES

En 2001, se realizo un estudio en el hospital clinico quirargico™hermanos
ameijeira™, acerca de ultrasonido doppler color y hepatopatia cronica, en el cual
estudiaron 100 paciente portadores de hepatopatia cronica, con el principal
objetivo de estudiar las caracteristicas hemodinamicas del flujo de los vasos del
sistema portal, en el cual se encontré que el 46% de los pacientes presentaba un
higado pequefio multinodular, contando con un pequefio nimero de pacientes
portadores de hepatomegalia (4%) o un higado ecograficamente de aspecto
normal (3%). el bazo se encontr6 moderadamente aumentado de tamafo en el
32% de los pacientes, del calibre de la porta fue de 11 mm, el 2% de los
pacientes portaban esta variante de circulacion colateral, 4 casos eran portadores

de trombosis de sistema portal (4%). (2)

En 2005, se realizo un estudio en el hospital universitario la paz- Madrid, de
diagnostico ecografico de hepatopatia difusa cronica, en el cual estudiaron 228
pacientes cirrgticos, en el cual encontraron, que una medicion de vena porta
mayor de 12mm, tiene una sensibilidad del 53% una especificidad del 97% en el
diagnostico de hepatopatia cronica, un 18 % circulacion colateral y la velocidad

portal disminuido en todos los pacientes.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

JUSTIFICACION

La hepatopatia crénica es una causa importante de morbi-mortalidad a nivel
mundial y en nuestro medio. El diagnostico de cirrosis hepatica se basa en la
existencia de alteracion en la ecoestructura hepatica y signos ecograficos de
hipertension portal. En el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca no se le realiza
ultrasonido Doppler color a los pacientes con hepatopatias cronicas, con el
presente estudio pretendemos evaluar las alteraciones de flujo de la vena porta y
la relacién con el dafio parenquimatoso hepatico y asi poder influir en el manejo

adecuado de los pacientes y mejorar la calidad de vida de los mismos.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso
portal en pacientes con diagnostico ecografico de hepatopatia crénica en el
departamento de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el

periodo mayo-septiembre del 20137
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las variaciones del flujo del sistema portal mediante el ultrasonido
Doppler color en pacientes con diagnostico ecografico de hepatopatia croénica,
atendidos en el departamento de medicina interna del HEALF en el periodo mayo-

septiembre del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas socio demograficas de los pacientes.

2. Determinar los antecedentes patolégicos y no patolégico.

3. Describir los hallazgos del ultrasonido bidimensional el aspecto
ultrasonografico del higado y del bazo (su tamafio y ecoestructura), asi
como el calibre de los vasos del sistema espleno-portal y la presencia de
circulacion-colateral.

4. Determinar mediante Doppler color, la permeabilidad del sistema portal y la
direccion del flujo.

5. Establecer la velocidad media promedio en los vasos del sistema portal en

pacientes hepatdpatas, mediante el analisis cuantitativo del espectro (DD).

MARCO TEORICO

5 Adilia Sevilla



Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

La hepatopatia cronica la define la OMS, como un proceso difuso
caracterizado por fibrosis y conversién de la arquitectura hepatica normal
en nédulos anormales.
Existen tres mecanismos patolégicos principales, que convinados, crean la
fibrosis:

1. La muerte celular

2. Lafibrosis

3. Laregeneracion

Se clasifica en micronodular, nédulos de 0.1 a 1cm de diametro y macronodular

,que se caracteriza por nédulos de diferentes tamafios , hasta de 5cm de diametro.

El consumo de alcohol es la causa mas frecuente de la forma micronodular y la
hepatitis virica cronica es la causa mas frecuente de la forma macronodualar;
otras causas son la cirrosis biliar (primaria y secundaria), la enfermedad de

Wilson, la colangitis esclerosante primaria y la hemocromatosis.

La presentacion clinica consiste en la hepatomegalia, ictericia, y la ascitis. Pero
puede una lesién hepatica grave sin signos clinicos. De hecho solo el 60% de

pacientes cirréticos tienen signos y sintomas de hepatopatia.

Dado que la biopsia hepatica es invasora, se ha suscitado un gran interés en torno
a la capacidad para detectar la cirrosis con medios no invasivos, como es la

ecografia.
Los patrones ecograficos asociados a cirrosis son:

e Ladistribucién de volumen: en las primeras fases de la cirrosis el
Higado puede aumentar de tamafio, mientras que en los estadios

avanzados el higado suele ser pequefio, con u aumentd de tamafio relativo
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento

de me

dicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-

septiembre del 2013.

del I6bulo izquierdo, del I6bulo caudado o de ambos, comparados con el
|6bulo derecho.

Ecoestructura grosera: el aumento de la ecogenicidad y la ecotextura
grosera son observaciones frecuentes en las hepatopatias difusas.
Superficie nodular: la irregularidad de la superficie hepatica durante el
estudio habitual se ha considerado un signo de cirrosis cuando el aspecto
es tosco o cuando hay ascitis. La modularidad se corresponde con la
presencia de nodulos regenerados y fibrosis.

Noédulos regenerativos: los nédulos regenerativos representan hepatocitos
regenerativos rodeado de un tejido fibroso.

Noédulos displasicos: los ndédulos displasicos o nédulos hiperplasico
adenomatosos son mayores que de los RN(diametro mayor o igual a

10mm) y se consideran premalignos.(3)

Doppler color en hipertension portal

Conceptos basicos de fisica del Doppler.

Efecto

Doppler:

El efecto Doppler se refiere al cambio de la frecuencia de una onda sonora con el

movim

iento de la fuente con respecto al receptor.

Andlisis espectral:

El ana

lisis espectral determina la presencia, la direccion y las caracteristicas del

flujo sanguineo

Doppler color
El mapa Doppler color codifica las diferencias de frecuencias obtenidas en color, al
fin de proporcionar informacion hemodinamica cualitativa al operador. En general,
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

se codifica por defecto en rojo al flujo que se acerca al transductor y en azul al
flujo que se aleja al transductor.(4)

Principios de la exploracion:

< Exploracion general del parénquima hepatico y abdominal.

>

% Valoracion con ecografia Doppler color y espectral de la vena porta, vena
mesentérica superior, esplénica y principales ramas intrahepatica de la
porta.

%+ Valoracion Doppler color y espectral de la arteria hepatica desde el tronco
celiaco.

% Valoracion Doppler color y espectral de las venas hepaticas y de la parte

distal de la vena cava inferior.
Caracteristicas ecograficas normales
Vena porta, mesentérica superior y esplénica.

El flujo venoso portal es hepatoductal, ligeramente ondulante y laminar, y varia
con los movimientos respiratorios, con el paciente en posicion supina y
respirando suavemente, la vena porta tiene un diametro no mayor de 13mm,
con un incremento de mas del 20% en la inspiracion profunda y en la

espiracion profunda puede llegar hasta 16mm.
Valores del flujo portal en sujetos normales
Cuadro.

Este incremento es del 50-100% en las venas esplénica y mesentérica superior.

En condiciones normales el calibre de la vena esplénica puede llegar a 11mm de
hg.

8 Adilia Sevilla



Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

La velocidad del flujo venoso portal es de 13-23cm/seg(unos 18cm/seg / 5cm/seq).

La inspiracion, el decubito supino y la pos ingesta aumenta la velocidad de la
porta, mas en el sujeto sano que en el paciente cirroético.

En los casos de obstruccion de la porta, la anastomosis entre las circulaciones
sistémicas y portales, pueden ofrecer en su conjunto una circulacién colateral
eficaz.

Vena hepatica.

La onda normal de la vena hepatica es trifasica como resultado de la trasmision de
la actividad cardiaca y recuerda a la vena yugular. La mayoria de la ventana
hepéticas, muestran venas hepaticas con flujo dirigido hacia el corazon,
alejandose del transductor, lo que se registra como onda por debajo de la linea de
base, y un flujo propulsado hacia el higado durante la sistole auricular,
registrandose como una onda por encima de la linea de base.

Tronco celiaco, arteria hepatica y esplénica.

La arteria hepatica puede identificarse adyacente a la vena porta principal con
ecografia Doppler color.

En individuos sanos la velocidad de flujo de la arteria hepatica varia (el pico
sistélico) entre 30 y 40cm/seg (el diastdlico entre 10 y 15cm/seg), aumentando
después de la ingesta alimenticia.

El tronco celiaco, arteria hepatica y arteria esplénica, que presentan un registro
propio de drganos de baja resistencia por lo que el flujo se mantiene durante todo
el ciclo cardiaco y el indice de resistencia esta alrededor de 0.6.

Arteria mesentérica superior
La arteria mesentérica superior tiene un registro de alta resistencia , debido a las
altas resistencia del intestino, convirtiendose en monofasico tras la ingesta,

observandose un aumento de diametro y un incremento de las velocidades en la
fase diastdlica con disminucion de del IRy IP.

El bazo
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

El bazo en condiciones normales no se debe sobrepasar el tamafio de 12-13cm en
su eje longitudinal mayor.

+ Forma ovoidea, contornos lisos, aunque pueden observarse lobulaciones.

% Tamafio variable: diametro trasversal menor de 10cm.

¢ Longitud craneocaudal menor de 13cm.

% Ancho 6¢cm.

% Por ultrasonido se observa parénquima uniforme con ecos multiples de baja
amplitud, algo mayor que la ecogencidad del higado y mucho mayor que la
de la corteza renal.

Encontraremos pacientes con hipertensién portal con grandes esplenomegalias y
otros con bazos de tamarfo normal.

Hipertensién portal

La hipertension portal es un sindrome frecuente caracterizado por un aumento
patologico de la presion hidrostatica en el territorio venoso portal.

En las hepatopatias cronicas las sinusoides se destruyen, lesionan o se
sustituyen. Al disminuir el volumen del higado normofuncionante, aumenta la
resistencia del flujo venoso portal, se dilata la porta, y disminuye el flujo venoso
portal, llegando a invertirse. Se produce una elevacion del flujo de la porta, 5-
10mm hg por encima de lo normal, lo que provoca hipertension portal.

La complicacibn mas severa es el sangrado por varices esofagicas que se
produce cuando la presion aumenta por encima de 12mm Hg.

La hipertensién portal tiene diversas etiologia la podrias clasificar en causas
prehepdtica, intrahepatica y suprahepaticas.

Principales causas de hipertensién portal
Cuadro
Caracteristicas ecograficas de la hipertension portal.
Circulacion colateral:
% Es el unico signo ecogréfico especifico de la existencia de

hipertension portal, pero su prevalencia es muy variable (15-80%).
debe ser buscada sistematicamente, siendo las vias mas frecuente
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pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
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dicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
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la umbilical y la gastrica izquierda. Cuando se visualice esta ultima
(por detras del I6bulo izquierdo hepatico), otras colaterales a explorar
son las esplenorrenales y gastricas cortas en el hilio esplénico, y
varices cisticas en la pared vesicular.

+ Dilatacion del sistema portal: a nivel de la vena esplénica,
mesentérica superior o porta, siendo esta ultima la mejor estudiada y
de menor variabilidad. Un calibre portal mayor 12-13mm es
patologico. La medida se debe realizar antes de la entrada del bazo
en el parénquima hepatico y a distancia de la confluencia espleno-
mesenterica, generalmente donde se cruza la arteria hepatica, se ha
demostrado una ausencia de modificacion de calibre de las venas
esplénicas y mesentérica superior con la respiracion, a diferencia de
lo que sucede en sujetos sanos, por lo que es aconsejable su
medida en espiracion forzada. Sin embargo, pocas veces aportan
estas determinaciones datos afiadidos a la valoracion del calibre
portal.

Disminucion de la velocidad del flujo venoso portal:

+ La medida de mayor eficacia es de 12cm/seg como el mejor valor
de corte. El resultado debe ser la media de al menos tres
determinaciones en la vena porta extrahepatica, realizadas en
ayunas, en decubito supino, con una adecuada visualizacion de
la misma, a distancia de la confluencia esplenomesenterica,
tomadas con un angulo de insonacién entre 30 y 60 grados y
volumen muestra de 2/3 del diametro del bazo.

% Es un hallazgo habitual en caso de cirrosis avanzada, pero
inconstante en fases iniciales.

Otros signos de hipertensién portal

X/
o

X/
o

La esplenomegalia y la ascitis son hallazgos frecuentes. En casos de ascitis
de origen no evidente, ademas de la superficie hepatica, se debe valorar la
pared vesicular, pues su engrosamiento es muy sugestivo que la misma
sea debida a hipertension portal.

La hipertension portal da lugar a un aumento de la impedancia en las
arterias hepaticas y disminucién de las esplacnicas, provocadas
respectivamente por la disminucion del flujo portal y la circulacion
hiperdinamicas asociadas a la cirrosis. Estos cambios pueden ser
estudiados mediante el Doppler, atraves de los indices de resistencia y
pulsatilidad, pero su utilidad ha sido poco evaluada en la practica médica.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

En resumen las principales caracteristicas a evaluaren la ecografia Doppler color
de la hipertension portal incluye.

% Aumento del didmetro de la vena porta

% Aumento menor del 20% del diametro de la vena porta durante la
inspiracion profunda y menor del 50% de las venas esplénicas y/o
mesentérica superior.

Perdida del patrén ondulatorio de la onda espectral de la vena porta.
Tendencia al aplanamiento de la onda espectral de la vena porta.

Aumento de la velocidad del flujo de la arteria hepatica

Flujo portal hepatofugal

Aumento del didmetro de la arteria hepatica.(5)

X/
X4

L)

X3

S

3

S

X3

S

X/
L %4
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

DISENO METODOLOGICO

Area de estudio
Pacientes de la ciudad de Managua y municipios vecinos ingresados en el

departamento de medicina interna.

Tipo y caracteristicas del estudio

Descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal.

Nombre comun
Estudio de prevalencia de anormalidades del sistema venoso portal en pacientes
con hepatopatia cronica mediante el uso de la velocimetria Doppler portal.

Universo
Total de pacientes que acudieron y fueron ingresados con diagnostico de
hepatopatia cronica al servicio de medicina interna del hospital Antonio Lenin

Fonseca en el periodo mayo-septiembre del 2013.

Muestra

Se tomara muestra a conveniencia, 70 pacientes con hepatopatia cronica, en
dependencia a disponibilidad de paciente que acudieron al hospital en el periodo
de tiempo estipulado y la disponibilidad del equipo de ultrasonido después de la
atencion usual de de emergencia y pacientes programados en el centro de alta
tecnologia del HEALF.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

Criterios de inclusién
Pacientes hospitalizados de cualquier edad, de ambos sexos, con diagnostico
ecogréfico de hepatopatia cronica y que tengan expediente clinico.

Criterios de exclusion
Pacientes sin diagnostico de hepatopatia crénica, que no tengan expediente

clinico.

Método e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplicara un cuestionario obteniendo la informacion directamente del
participante y del expediente clinico, la informacion obtenida sera ingresada en

una base de datos utilizando el programa de epilnfo 7.1.0.6.

Plan de tabulacién y andlisis

La informacion obtenida y registrada en los formularios , seran ingresada a base
de datos para la realizacibn de andlisis de distribucibn de frecuencias,
comparando porcentuales asi como valores absolutos y descrito de manera
apropiada para el analisis de las variables cualitativa y cuantitativa de los

hallazgos.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

RESULTADO

Se realizo un estudio sobre utilidad del Doppler color en el estudio del sistema venoso
portal en pacientes con diagnostico ecografico de hepatopatia crénica, en el
departamento de medicina interna en el hospital Antonio Lenin Fonseca.

Se encontré que el 76% de los pacientes eran de 35-60 afios, 18% mayores de 60
afios y 5% 20-35 afos.

Del total de paciente con diagnostico de hepatopatia crénica se reporta 80% sexo
masculino y un 19% sexo femenino.

Con respecto a la procedencia el 57% de los pacientes procedian del area rural y un
42% del area urbana.

En relacion a los antecedentes patoldgicos el alcoholismo represento el 25%, seguido

de HTA 23%, diabetes y ninguno 21%, cardiopatia 4%, obesidad 2%, tabaquismo 1%.

La ecogenicidad del higado de los pacientes con hepatopatia era heterogéneo en el
100% de los pacientes.

La superficie del higado era nodular en 62%, atrofica 35% y lisa 2%.

El tamafio del higado fue normal en 69%, hepatomegalia 18% y hipotrofico 12%.

El tamafio del bazo se encontré normal en 76% y esplenomegalia en 23%.

En relacion al calibre de la vena porta en un 74% esta normal y un 25% aumentada.
El calibre de la vena esplénica estaba normal en un 90% y aumentada en un 10%.
Respecto al eje espleno-portal se encontré normal en el 87% y aumentado en 12%.

El tamafio vena mesentérica superior se observo normal en un 87% y aumentada en
un 12%.

El 52% de los pacientes presentaron venas colaterales y un 47% no tenian
colaterales.

Con respecto a los hallazgos en el Doppler color se encontré que el sistema venoso
portal era permeable en un 98% de los pacientes y un 1%(1 paciente) no, por la
presencia de trombosis parcial.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

La direccion de flujo de la vena porta fue hepatofugo en el 53% de los pacientes y
hepatopeto en el 46%.

En relacion a la velocidad de la vena porta se encontré normal en el 57% de los
pacientes, disminuida en 39% y aumentada en un 2%.

Se observo la direccién del flujo del eje espleno-portal normal en un 56% e invertido
en 43% de los pacientes.

La direccion de flujo de la vena mesentérica superior fue normal en el 73% de los
pacientes y invertido en 26%.

DISCUSION
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

Se realizo un studio de la utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del
sistema venoso portal en pacientes con hepatopatia cronica para el diagnostico de
hipertension portal en el hospital Antonio Lenin Fonseca

Se encontrd

En relacion a la ecogenicidad el 100% de los pacientes presentaron un aspecto
heterogéneo del higado, segun los estudios su ausencia no excluye la existencia de
hepatopatia, pero es un hallazgo que se relaciona con la progresion de la fibrosis, su
valoracion esta dotada de una notable subjetividad y variable especificidad.

La superficie del higado se observo nodular en el 62% de los pacientes, se ha descrito
que el hallazgo de nodularidad en la superficie hepatica utilizando trasductores
lineales de alta resolucion, presenta una sensibilidad del 88% para identificar
pacientes con hepatopatia cronica.

El tamafio del higado se encontré normal en el 69% de los pacientes y un 13 % tenia
hepatomegalia, segun estudios la hepatomegalia es un hallazgo carente de
especificidad y esta presente solo en fases avanzadas.

Con respecto al tamafio del bazo solo se encontré esplenomegalia en un 23% de los
pacientes, la esplenomegalia es un hallazgo frecuente pero no especifico de
hepatopatia cronica.

En relacion al calibre de la vena porta se encontrd en el estudio que un 25% estaba
dilatada, asi como la vena mesentérica superior y eje esplenoportal se obsevaron
dilatado en un 12%, segun la literatura la dilatacién del sistema venoso portal, siendo
la porta la mejor estudiada y de menor variabilidad permite establecer el diagnostico
de hepatopatia cronica con especificidad superior al 90% y sensibilidad por arriba del
50%.

Las venas colaterales se observaron en el 52% de los pacientes, segun la literatura la
circulacion colateral es el Unico signo ecografico especifico de la existencia de
hipertension portal, pero su prevalencia en estos pacientes es muy variable (15-80%),
siendo poco frecuente en paciente con enfermedad silente.

Con respecto a los hallazgos al Doppler color en el estudio se visualizo que el 98%
del sistema portal era permeable pero un 2%, que correspondi6 a un paciente
presento trombosis parcial, la cirrosis hepatica representa una de las causas mas
frecuentes de trombosis portal, segun diferentes estudios, la incidencia de trombosis
portal en paciente con hepatopatia cronica oscila entre 0.6 y 17%. La introduccién de
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

la ecografia Doppler y sobre todo el Doppler color ha contribuido a poner en
manifiesto la importancia clinica de de esta patologia.

La direccion del flujo de la vena porta se observo hepatofugo en el 53% de los
pacientes, el flujo portal invertido se asocia generalmente a una inversién significativa
del diametro de la vena porta, se plantea que los pacientes con flujo hepatofugal
presentan una incidencia significativa reducida de sangrado probablemnte por la
presencia de circulacion colateral.

La disminuciéon de la velocidad del flujo portal es un hallazgo habitual en casos de
hepatopatia cronica avanzada, pero inconstante en las fases iniciales, en el presente
estudio se encontré que el 39% de los pacientes se encontraba disminuida, pero un
57% normal, se han publicados numerosos articulos sobre la medicion del flujo de la
vena porta, estos estudios concuerdan con el hecho que la velocidad esta reducida
con respecto a los pacientes normales, otros autores plantean que el enlentecimiento
del flujo portal tiene valor diagnostico cuando se acompafia de datos morfologicos de
hipertension portal.

La variabilidad de los valores de la velocidad de la vena porta comunicado depende
en parte por la limitaciones del método y de la variacion de los patrones
hemodinamico en relacién con el grado y la causa de la hepatopatia cronica.

Se visualizo inversion del flujo del eje esplenorrenal en el 43% de los pacientes,
segun la literatura la inversion de este eje sugiere la presencia de colaterales y la
inversion del flujo de la vena mesentérica superior que se observo en el presente
estudio en un 26% de los pacientes, sugiere la anastomosis de la vena mesentérica y
la circulacion sistémica.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

CONCLUSIONES

e La hepatopatia crénica tiene mayor frecuencia en los pacientes 35-40 afios
y del sexo masculino.

e Los antecedentes patologicos mas frecuente son el alcoholismo, seguido de
la hipertension arterial y diabetes.

e Con el examen de ultrasonido se determino que la ecogenicidad del higado
es heterogenea y superficie nodular. Un porcentaje bajo de los pacientes
presentaron hepatomegalia o atrofia y esplenomegalia.

e La vena porta se observo dilatada en un 25% de los pacientes asi como el
calibre del eje esplenoportal y mesentérica superior, con inversion de flujo
al Doppler color.

e La velocidad de la vena porta se observo disminuida en un 39% de los

pacientes.

19 Adilia Sevilla



Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

RECOMENDACIONES

e Utilizar el ultrasonido Doppler color como un método mas en el estudio y
seguimientos en los pacientes con hepatopatia cronica para el diagnostico
de hipertension portal, y asi evitar procedimientos invasivos y proporcionar

el tratamiento adecuado.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

EDAD DE PACIENTES

m25-30
m 35-60
= MAYORES DE 60

PROCEDENCIA

m RURAL
m URBANO
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

25 4% 23.9%
21.1% 21.1%
B PORCENTAIJE
4. 2%
8% 1.4% B FRECUEN CIA
-
O & s O Q &
o‘"‘\ cgz‘é\ @é ® 00@ @Qv S
& 9 N
N & ¥
TAMANO DEL BAZO

M ESPLENOMEGALIA
B NORMAL

25 Adilia Sevilla



Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

TAMANO

B HEPATOMEGALIA
m HIPOTROFICO
m NORMAL
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

ECOGENIDAD

B HETEROGENEO
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

CALIBRE DE LA PORTA

B AUMENTADA
B NORMAL

EJEE-P

B AUMENTADA
m NORMAL
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

CALIBRE DE LA ESPLENIA

B AUMENTADA
= NORMAL

VENA MESENTERIA

m AUMENTADA
B NORMAL
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

PRESENCIA DE COLATERALES
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

TROMBOSIS

1.4%

m NORMAL
m PARCIAL
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

PERMEABILIDAD DEL SISTEMA PORTAL

mNO
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

DIRECCION DE FLUJO DE LA VENA PORTA

1.4%

m HEPATOFUGO
B HEPATOPETO

34 Adilia Sevilla



Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

VELOCIDAD DE LA VEN PORRTA

2.8%
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m DISMINUIDO
m NORMAL
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

EJE EP DIRECCION DE FLUJO

H INVERTIDO
= NORMAL
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

VENA MESENTERICA SUPERIOR DIRECCION DE
FLUJO

B INVERTIDO
B NORMAL
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-
septiembre del 2013.

SEXO

m FEMENINO
B MASCULINO
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-

septiembre del 2013.

Operalizacion de las variables

variable Concepto Indicador Escala

Edad

Sexo

Procedencia
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Utilidad del ultrasonido Doppler color en el estudio del sistema venoso portal en
pacientes con diagnostico ecogréafico de hepatopatia crénica en el departamento
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo mayo-

septiembre del 2013.
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Ficha de recoleccién de datos
Fecha:
No de ficha:
Edad:
Sexo: femenino masculino

Procedencia:

1. Antecedentes patolégico:

2. Hallazgos Ultrasonografico:
Higado:
Ecogenicidad

» Homogéneo
» Aumento de la ecogencicad

» Heterogéneo
Superficie

> Nodular
> lisa
> Atrofica

Tamano

> Normal

» Hepatomegalia

Tamarfio del bazo



> Normal

» Esplenomegalia

Calibre de la vena porta

Calibre de la vena esplénica

Eje e-p

Vena mesentérica superior

Presencia de colaterales

3. Hallazgos al Doppler color

>

Permeabilidad del sistema portal

Trombosis: total parcial

Direccion del flujo de la vena porta

Velocidad de la vena porta cm/seg

Eje e-p direccion de flujo

Vena mesentérica superior direccion de flujo



Tabla Nol. Edad de los pacientes con hepatopatia crénica. (n=71)

25-30 4 5.6%
35- 60 54 76.1%
MAYORES DE 60 13 18.3%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No2. Distribucién por sexo de los pacientes. (n=71)

PORCENTAIE
FEMEMING 14 1575
MASCULING 57 B0.3%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No3. Procedencia de los pacientes. (n=71)

PROCEDENCIA m PORCENTAIE

RURAL

41 577
URBANC 30 42.3%
TOTAL 71

100.0%



Grafico No4. Antecedentes patologicos(n=71)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FRECUEMNCIA PORCENTAIE

ALCOHOLISMO 18 254%
CARDIOPATIA 3 4.2%
DIABETES 15 21.1%
HTA 17 23.9%
MINGLING 15 21.1%
QOBESIDAD 2 2.B%
TABAQUISNMO 1 14%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No5. Ecogenecidad del higado de los pacientes. (n=71)

ECOGENIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

HETEROGENEO 71 100.0%

TOTAL il 100.0%

Tabla No6. Superficie del higado de los pacientes. (n=71)

SUPERFICIE FRECUENCIA PORCENTAIE

ATROFICA 25 35.2%
LISA 2 2.8%
MODULAR 44 62.0%

TOTAL 71



Tabla No7. Tamafio del higado de los pacientes. (n=71)

HEPATOMEGALIA 13 18.3%
HIPOTROFICO 9 12.7%
MORMAL 45 60.0%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No8. Tamario del bazo de los pacientes. (n=71)

TAMARO DEL BAZO FRECUENCIA PORCENTAIE

ESPLENOMEGALIA 17 239%
NORMAL 54 76.1%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No9. Calibre de la vena porta de los pacientes. (n=71)

CALIBRE DE LA PORTA m PORCENTAIE

AUMENTADA 18 25.4%

NORMAL 53 74.6%

TOTAL 71 100.0%



Tabla No10. Calibre de la vena esplénica en los pacientes. (n=71)

CALIBRE DE LA ESPLENLA FRECUEMNCIA PORCENTAJE

AUMENTADA 7 9.9%
MORMAL 4 90.1%
TOTAL 71 100.0%.

Tabla Nol1l. Calibre del eje esplenoportal de los pacientes.

AUMENTADA 9 127%
MORMAL 62 B7.3%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No12. Calibre de la vena mesentérica en los pacientes. (n=71)

VEMA MESENTERILA FRECUEMNCIA PORCENTAIE

AUMENTADA 9 12 7%

MORMAL B2 B7. 3%

TOTAL 7l 100030



Tabla No13. Presencia de colaterales en los pacientes. (n=71)

PRESEMCIA DE COLATERALES m PORCENTAIE

MO 37 47 5%
5l 37 52.1%
TOTAL ¥l 100056

Tabla No14. Presencia de trombosis en los pacientes. (n=71)

TROMBOSIS FRECUEMNCLA PORCENTAJE

Sin presencia 70 9E.6%
PARCIAL i 13%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No15. Direccion de flujo de la vena porta. (n=71)

DIRECCION DEL FLUMD DE WENA
PORTA

FRECUENCIA PORCENTAIE

HEPATOFLIGD 38 53.5%

HEPATOPETO 33 46.5¢%
TOTAL 71 100.0%



Tabla No16. Velocidad de la vena porta en los pacientes. (n=71)

VELOCIDAD DE LA VENA PORTA FRECUEMNCIA PORCENTAJE
AUMENTADO 2 2.B%
DISMINUIDO 28 39.4%
MORMAL 41 5.ThR
TOTAL 71 100.0%

Tabla No17. Direccion de flujo del eje esplenoportal en los pacientes. (n=71)

EIE EP DIRECCION DE FLUID FRECUENCIA PORCENTAIE
INVERTIDO 31 43.7%
MORMAL 40 56.3%
TOTAL 71 100.0%

Tabla No18. Direccion de flujo de la vena mesentérica superior en los pacientes.
(n=71)

VEMNAMESENTERICASUPERIOR DIRECCON PORCENTAJE

DEL FLUID

INVERTIDO 19 26.8%

MORMAL 52 73.2%

TOTAL 7l 100055



