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El sindrome de hipertension portal (HTP)
es una situacidon clinica provocada
Iniclalmente por un aumento de las
resistencias Intrahepaticas a la
circulacion portal en los pacientes con
cirrosis hepatica.



PREHEPATICA

HEPATICA

Presinusoidal

Trombosis vena porta y vena esplénica
(congénita, traumatica tumoral, estado

hipercoagulacion), mal formacion de Ia porta,
obstruccion externa

Granulomatosis hepatica
Esquistosomiasis
Fibrosis hepatica congénita.
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Hipertension portal idiopatica.
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Postsinusoidal

POSTHEPATICA

Enf. venooclusiva

Sd Budd-Chiari.
Enf. Cardiolégicas.
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Técnica: Ventanas de abordajes
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Técnica: Artefactos
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Arterias de baja resistencia (IR normal 0.5 = 0.75); ej

Art. Hepatica
Art. Renal
Art. Carétida interna

Art. Testicular

Arterias de alta resistencia (IR >0.75)

 Art. Cardtida externa

« Art. Miembros sup. E inf.




Técnica: Artefactos

GANANCIAS ESPECT RALES

Kimura H. US Doppler hepatico. Técnica de exploracion, anatomia y patologia vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012



Técnica: Artefactos

Tamano del volumen muest
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Kimura H. US Doppler hepatico. Técnica de exploracion, anatomia y patologia vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012



Técnica: tipos de flujo arterial

Flujo arterial laminar de alta resistencia. Flujo periférico proximal.

Flujo arterial turbulento de baja resistencia. Flujo visceral.
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Flujo arterial laminar de alta resistencia.

Flujo periférico distal.
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Flujo arterial turbulento bidireccional de
insuficiencia. Flujo transvalvular.
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Técnica: espectro arterial visceral

Fase 2




Técnica: tipos de flujo venoso

VENA FEMORAL

CON COMPRESION :
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Flujo venoso periférico laminar sector permeable.

VENA FEMORAL. MANIOBRA VALSALVA. SECTOR VALVULAR SUFICIENTE 20
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Flujo venoso periférico laminar valvulas competentes.

Flujo venoso visceral laminar y ondulante por cercania a cavidades cardiacas.
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Kimura H. US Doppler hepatico. Técnica de exploracion, anatomia y patologia vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012



Venas hepaticas; flujo normal Tetrafdsico

d: contraccion auricular (fin de la diastole)

S: llenado AD; efecto se succion post contraccion

™.
‘

auricular y tricuspide cerrada.

V: aumento de presion auricular con valvula tricaspide

cerrada (telesistole).

D: fase de llenado rapido del ventriculo

Kimura H. US Doppler hepatico. Técnica de exploracion, anatomia y patologia vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012



Técnica: venas hepaticas; anomalias del espectro

Alta pulsatilidad: Origen cardiaco. -

Baja pulsatilidad: Pérdida de la
distensibilidad venosa por
aumento de la presion
Intraparenguimatosa.

- -

Regurgitacion tricuspidea

Sind Budd Chiari

Enf Hepatica veno-oclusiva
Oclusion venosa
extrinseca (ej. tumoral)



Insuficiencia tricuspidea moderada
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Insuficiencia tricuspidea severa
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Kimura H. US Doppler hepético. Técnica de exploracion, anatomia y patologia vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012



Baja pulsatilidad de las venas hepaticas

Spectral window
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Kimura H. US Doppler hepético. Técnica de exploracion, anatomia y patologia vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012



Arteria hepatica
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Arteria hepatica

Causas de elevacion del IR

Inespecifico!!!




Arteria hepatica

Causas de disminucion del IR (mas especifico)

» Estenosis de la arteria hepatica*

« Corto-circuitos



Arteria hepatica; estenosis
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Kimura H. US Doppler hepatico. Técnica de exploracion, anatomia y patologia vascular. Grupo CT scanner de México. May 2012



Vena porta.

« 70%- 80% de la irrigacion hepatica

e \Ventanas:

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

Intercostal derecha.

« Todas son intrasegmentarias, salvo la porcion ascendente de

la rama 1zq, que es intersegmentaria



Vena porta.

Representa el hilio ecografico hepatico

Se relaciona con la arteria hepatica y la via biliar en su recorrido
De aproximadamente 12 mm de diametro

Se diferencia de las v. hepaticas, ademas de por su recorrido, por

el grosor de sus paredes



Caracteristicas del flujo Doppler portal

* Flujo poco ondulante.
 La velocidad medias de 12 a 24 cm/seqg.
* Tiene un flujo continuo hacia el higado ( hepatopetal).

 Ondulaciones caracteristicas varian con larespiracion y aumenta su

diametro en la expiracion.
* Puede reflejar variaciones cardiacas. N =

 Muy leve turbulencia.




Vena porta normal
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Vena porta ; alteracion de la direccion del flujo y calibre

Flujo hepatofugo; calibre normal Flujo hepatofugo; calibre aumentado



Vena porta ; disminucion de la velocidad del flujo y pulsatilidad
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Vena porta; aumento de la pulsatilidad
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Vena porta; trombosis
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 Enfermedades mas frecuentes



Las ocatrices
endurecen el
higado ¥ no
puede funcsonar
ocorrectaments.




US modo B




Manisfestacidon portal prehepatica
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Manisfestacion portal en la hepatopatia cronica transhepatica
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Manisfestacion portal en la hepatopatia cronica posthepatica
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Caso No 1 Cavernomatosis portal
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Caso No 2 HVC
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Conclusiones

4 Es muy importante el uso adecuado de los parametros técnicos
en el diagnostico de la HTP.

v El conocimiento del patron hemodinamico y su adecuado
manejo hace de latécnica una herramienta indispensable en el
diagnostico de la HTP.

4 Se mostraron las alteraciones mas frecuentes analizadas

mediante la ecografia hepatica en la HTP.
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