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V CONGRESO CUBANO DE IMAGENOLOGÍA 



El síndrome de hipertensión portal (HTP) 
es una situación clínica provocada 
inicialmente por un aumento de las 
resistencias intrahepáticas a la 
circulación portal en los pacientes con 
cirrosis hepática.  





Objetivos 

- Describir los parámetros técnicos de mayor 

utilidad en el diagnóstico de la HTP. 

 

- Caracterizar la hemodinámica de los vasos 

hepáticos. 

 

- Mostrar las alteraciones más frecuentes 

analizadas mediante la ecografía hepática. 



•Técnica 

 

•Anatomía 

 

•Anomalías más frecuentes 



Técnica: Ventanas de abordajes 

Intercostal derecho 

CT-Epigastrio 

CL VCI transhepática 

CL-Epigastrio 



Doppler Color 

Doppler espectral 

Doppler Tríplex 

PRF 

Ganancia y filtro color 

Tamaño del ROI 

PRF 

Ganancia del espectro 

Ángulo y tamaño del volumen 

muestra 

Calidad de la imagen en modo 

B 

Calidad del DC 

Calidad del espectro.    

Técnica: Ventanas de abordajes 



Técnica: Artefactos 

Aliasing 

Cambios de frecuencia 

que superan dos veces 

PRF (límite de Nyquist) 



Solución 

•   PRF 

•   ganancia Doppler y filtro 

de pared 

• Mover la línea base 

• Variar el ángulo Doppler 

Técnica: Artefactos 



Arterias de baja resistencia (IR normal 0.5 – 0.75); ej 

 

  

• Art. Hepática 

• Art. Renal 

• Art. Carótida interna 

• Art. Testicular 

 

Arterias de alta resistencia (IR >0.75)  

• Art. Carótida externa 

• Art. Miembros sup. E inf. 

𝑰𝑹 =    
𝑽𝑷𝑺 −𝑽𝑭𝑫

𝑽𝑷𝑺
   (0.5 – 0.75) 

𝑰𝑷 =    
𝑽𝑷𝑺 −𝑽𝑭𝑫

𝑽𝑴
   > 1 



Ganancia Doppler 

Técnica: Artefactos 

Kimura H. US Doppler hepático. Técnica de exploración, anatomía y patología vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012 



Tamaño del volumen muestra 

Técnica: Artefactos 

Kimura H. US Doppler hepático. Técnica de exploración, anatomía y patología vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012 



Flujo arterial laminar de baja resistencia. Flujo visceral. 

Flujo arterial laminar de alta resistencia. Flujo periférico proximal. 

Flujo arterial laminar de alta resistencia. 

Flujo periférico distal. 

Flujo arterial turbulento de baja resistencia. Flujo visceral. 

Flujo arterial turbulento bidireccional de 

insuficiencia. Flujo transvalvular. 

Técnica: tipos de flujo arterial 



Técnica: espectro arterial visceral 

VPS 

Acelerac. 

Alt diast. 

Velocidad 

Monofásico 

Ventana 

sistol. 



Técnica: espectro arterial visceral 

Trifásico 
Fase 1 

Fase 3 

Fase 2 



Flujo venoso periférico laminar sector permeable.  

Flujo venoso visceral laminar y ondulante por cercanía a cavidades cardiacas.  

Flujo venoso periférico laminar válvulas competentes. 

Técnica: tipos de flujo venoso 



•Técnica 

 

•Anatomía 

 

•Anomalías más frecuentes 



Kimura H. US Doppler hepático. Técnica de exploración, anatomía y patología vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012 



Kimura H. US Doppler hepático. Técnica de exploración, anatomía y patología vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012 

Tetrafásico 

Relaciones normales: 
 

a  >   v ;     s  >  D  

a: contracción auricular (fin de la diástole) 

s: llenado AD; efecto se succión post contracción 

auricular y tricúspide cerrada. 

v: aumento de presión auricular con válvula tricúspide 

cerrada (telesístole). 

D: fase de llenado rápido del ventrículo 

 

Venas hepáticas; flujo normal 



Alta pulsatilidad: Origen cardiaco. 

 

 

 

 

Baja pulsatilidad: Pérdida de la 

distensibilidad venosa por 

aumento de la presión 

intraparenquimatosa. 

Regurgitación tricuspídea 

• Sind Budd Chiari 

• Enf Hepática veno-oclusiva 

• Oclusión venosa 

extrínseca (ej. tumoral) 

Técnica: venas hepáticas; anomalías del espectro 



Insuficiencia tricuspídea moderada 

S  <  D, >>>> a/v 



Insuficiencia tricuspídea severa 

Inversión onda S 

Kimura H. US Doppler hepático. Técnica de exploración, anatomía y patología vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012 



• Sind Budd Chiari 

• Enf Hepática veno-oclusiva 

• Oclusión venosa extrínseca 

(ej. tumoral) 

Baja pulsatilidad de las venas hepáticas 

Kimura H. US Doppler hepático. Técnica de exploración, anatomía y patología vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012 



• Abordaje intercostal derecho. 

• Flujo de baja resistencia. 

• IR = 0.5 – 0.75 

• VPS  = 30 – 60 cm / seg. 

 

Arteria hepática 



Arteria hepática 

• Hepatopatía crónica;  incluye CH. 

• Cogestión venosa hepática. 

• Congestión aguda (vasoconstricción periférica). 

• Congestión crónica. (CH cardiogénica). 

• Vasoconstricción periférica. 

• Trasplante hepático (rechazo agudo o crónico). 

•  Fisiológicas 

•  Estado post-pandreal. 

• Hígado senil. 

 

 

Causas de elevación del IR 

Inespecífico!!! 



Arteria hepática 

Causas de disminución del IR (más específico) 

• Estenosis de la arteria hepática* 

 

 

• Corto-circuitos 

 

 



Kimura H. US Doppler hepático. Técnica de exploración, anatomía y patología vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012 

Arteria hepática; estenosis 



Vena porta. 

• 70%- 80% de la irrigación hepática 

• Ventanas:  

• Línea medio-clavicular y subcostal izq. (Punto de Murphy) 

• Intercostal derecha. 

• Todas son intrasegmentarias, salvo la porción ascendente de 

la rama  izq, que es intersegmentaria 

 

 



Vena porta. 

• Representa el hilio ecográfico hepático 

• Se relaciona con la arteria hepática y la vía biliar en su recorrido 

• De aproximadamente 12 mm de diámetro 

• Se diferencia de las v. hepáticas, además de por su recorrido, por 

el grosor de sus paredes 



Características del flujo Doppler portal 

• Flujo poco ondulante. 

• La velocidad medias de 12 a 24 cm/seg. 

• Tiene un flujo continuo hacia el hígado ( hepatopetal). 

• Ondulaciones características varían con la respiración y aumenta su 

diámetro en la expiración. 

• Puede reflejar variaciones cardíacas. 

• Muy leve turbulencia. 

 

 

 

 

 

 

 



Vena porta normal 



Vena porta normal 



Vena porta ; alteración de la dirección del flujo y calibre 

Flujo hepatofugo; calibre normal Flujo hepatofugo; calibre aumentado 



Vena porta ; disminución de la velocidad del flujo y pulsatilidad 



Vena porta; aumento de la pulsatilidad 

Insuficiencia tricuspídea 



Vena porta; trombosis 



•Técnica 

 

•Anatomía 

 

•Enfermedades más frecuentes 



Alcanza una frecuencia del 70 al 90% en obesos 
y diabéticos. 

 

 HEGNA 
 

• La prevalencia real de la HEGNA no esta 
bien establecida.  

• En los países desarrollados se estima una 
prevalencia de un 20 a 30% de la población 
general.  

• EEUU se reporta hasta un 6.3%.   
 

 
 

 

HEGNA constituye un serio problema de salud a nivel 
mundial.  

• 1era causa de hepatitis crónica . 

• 3ra de cirrosis hepática después del virus C de la hepatitis y el alcohol. 

• Causa mas frecuente de hipertransaminasemia persistente. 

•13% evoluciona  a  cirrosis hepática en 5 años. 

• Puede cursar con una evolución subclínica, hasta cirrosis hepática. 

 
 
 
 
 

 
 
 

 



US modo B 

1 

2 4 

5 

6 

3 



Manisfestación portal prehepática 

Cavernomatosis portal 

CC espleno-renal 

CC H.hepático 



Manisfestación portal en la hepatopatía crónica transhepática 

Calibre 

Pulsat. 

F. 

hepatofugal 

Tr. 



Manisfestación portal en la hepatopatía crónica posthepática 



Caso No 1  Cavernomatosis portal 

CC H. hepático 

CC espleno-renal 



Caso No 2 HVC 



Caso No 3 ICD 

Diástole  - 

Insuf. Tricuspídea 

V + 
HTP 



Caso No 4  Tr VCI y VD 



Conclusiones 

 Es muy importante el uso adecuado de los parámetros técnicos  

en el diagnóstico de la HTP. 

 El conocimiento del patrón hemodinámico y su adecuado 

manejo hace de la técnica una herramienta indispensable en el 

diagnóstico de la HTP. 

 Se mostraron las alteraciones más frecuentes analizadas 

mediante la ecografía hepática en la HTP. 



  

 

Fín 


