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RESUMEN:

La severidad de la hipertension portal esta determinada por la presion portal. Realizar la
radiologia intervencionista puede ser el Unico procedimiento para obtener un gradiente de
presion venosa hepatica, como un marcador sustituto para la presion portal medida
directamente. Sin embargo, debido a su invasién bajo la exposicion a la radiacion, los
marcadores no invasivos disponibles para uso repetido durante el curso clinico a largo plazo
pueden ser preferibles. Debido a las evaluaciones simples y menos invasivas, el ultrasonido
puede ser el procedimiento de imagen mas utilizado en el manejo practico de pacientes con
enfermedad hepética cronica. El modo Doppler permite la observacion en tiempo real del
flujo sanguineo en condiciones fisioldgicas. Ademas, la elastografia para el higado y el bazo
muestra una amplia aplicacion mas alla del propésito original de la evaluacion de la fibrosis.
Claramente, tal avance esta respaldado por el desarrollo de tecnologias digitales y la difusion
de informacién. Los desarrollos recientes en tecnologia digital han introducido varios modos
de imagen, Doppler color, imagen armonica para realce de contraste, visualizacion
tridimensional e imagen de fusién. Sin embargo, las imagenes de tejido fundamentales estan
disponibles solo con la ecografia en modo B. El papel de esta técnica simple para la
hipertensién portal es caracterizar la cirrosis, medir el diametro de los vasos y el tamafio del
bazo, e identificar la ascitis y la ruta colateral anormal. Sin embargo, debido a que son
hallazgos indirectos para sospechar la presencia de hipertensién portal, los beneficios de El
modo B sobre la prediccion de la presion portal y la evaluacién de la gravedad de la
hipertension portal son limitados.

Palabra Clave: Doppler, Hipertension Portal
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ABSTRACT

The severity of portal hypertension is determined by portal pressure. Performing
interventional radiology may be the only procedure to obtain a hepatic venous pressure
gradient, as a substitute marker for portal pressure measured directly. However, due to their
invasion under radiation exposure, non-invasive markers available for repeated use during
the long-term clinical course may be preferable. Due to simple and less invasive evaluations,
ultrasound may be the most widely used imaging procedure in the practical management of
patients with chronic liver disease. Doppler mode allows real-time observation of blood flow
under physiological conditions. In addition, elastography for the liver and spleen shows wide
application beyond the original purpose of fibrosis evaluation. Clearly, such progress is
supported by the development of digital technologies and the dissemination of information.
Recent developments in digital technology have introduced several image modes, color
Doppler, harmonic image for contrast enhancement, three-dimensional visualization and
fusion image. However, fundamental tissue images are available only with B-mode
ultrasound. The role of this simple technique for portal hypertension is to characterize
cirrhosis, measure vessel diameter and spleen size, and identify ascites and the abnormal
collateral route. However, because they are indirect findings to suspect the presence of portal
hypertension, the benefits of Mode B over the prediction of portal pressure and the

evaluation of the severity of portal hypertension are limited.

Keywords : Portal hypertension, Doppler
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INTRODUCCION

Debido a la estrecha relacion con la gravedad de la enfermedad, la hemodinamica portal es
la fisiopatologia clave en la cirrosis. El desarrollo de vasos colaterales representa una
anomalia portal, que resulta en vérices gastroesofagicas, varices ectdpicas y encefalopatia
hepética; estas son las principales manifestaciones en la cirrosis. Un manejo adecuado puede
ser el problema clave en la préactica clinica debido a que los efectos causados por la

hipertensidn portal afectan el prondstico y la calidad de vida de los pacientes con cirrosis
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La evaluacion fidedigna y menos invasiva del grado de hipertension portal de un paciente
cirrético es posible a través de la medicion de la gradiente de presiones porto- sistémica,
procedimiento que brinda una valoracion cuantitativa del incremento de la resistencia a la
circulacion venosa portal producida por los cambios tisulares inflamatorios en el lobulillo
hepético en la cirrosis (Alempijevic T 2017). Asi mismo es de utilidad para monitorizar la
adecuada respuesta al tratamiento y reduccion del riesgo de complicaciones como son el
resangrado o infecciones (Aubé C y cols. 201|7). No deja de ser una técnica invasiva y
especializada que solo es posible realizar en pocos pacientes, ademas es costosa Yy
dificilmente puede establecerse como prueba de rutina en los centros hospitalarios de menor
nivel que no cuentan con los recursos necesarios. En consecuencia, se requiere de
modalidades de imagen no invasivas que permitan determinar en la primera evaluacion la
gravedad de la hipertension portal con el fin de adoptar medidas terapéuticas o profilacticas.
La ecografia doppler es un método que viene siendo utilizado en la evaluacién del paciente
con hepatopatia cronica permitiendo el diagnoéstico de hipertension portal mediante
valoracion de los cambios morfolégicos y flujométricos de los vasos hepaticos y
mesentéricos, sin embargo, a pesar de su uso en algunos centros sus hallazgos solo permiten
el diagnostico, pero dificilmente permiten afirmar el grado o progresion de esta entidad. En
este trabajo se plantea el problema de determinar la utilidad de la ecografia doppler en la
evaluacion de la severidad de la Hipertension Portal asociada a cirrosis hepatica
correlacionando dichos hallazgos con la valoracion cuantitativa de la gradiente de presiones
porto sistémica, la evaluacion endoscépica de varices esofagicas y el score de Child-Pugh
al momento del examen.

2. JUSTIFICACION

La hipertension portal y sus complicaciones en el paciente cirrtico tiene implicancias
graves, mas aun llega a costarle la vida mucho antes que la insuficiencia hepatica en si. Los
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meétodos con efectividad demostrada en la prediccion de las complicaciones son la medicion
de la gradiente de presiones y la endoscopia, pero dificilmente estos pueden ser aplicados
de rutina y se realizan principalmente durante las exacerbaciones y hospitalizaciones. Es asi
gue es necesaria una técnica que permita evaluar esta entidad de forma efectiva, no invasiva
y a bajo costo. Es por ello que nos planteamos utilizar la ecografia doppler portal-
mesentérica como una herramienta efectiva para determinar la gravedad del paciente
cirrotico con hipertension portal y de esta manera realizar intervenciones terapéuticas o
preventivas oportunas. La ecografia doppler es una técnica segura y accesible para el
seguimiento y control de los pacientes cirrdticos con hipertension portal. Si logramos
demostrar que es factible establecer la gravedad de la hipertension portal a través de los
hallazgos por ecografia doppler de forma significativa y comparable a los métodos con
efectividad comprobada y alto nivel de evidencia, cambiadremos la forma de plantear el
seguimiento de estos pacientes aplicando esta técnica en el control rutinario ambulatorio en

centros de menor complejidad.

3. MARCO CONCEPTUAL

El termino hipertension portal, 0 mas preciso hipertension venosa portal, se refiere a la
elevacion patoldgica de presion en las venas que llevan sangre de los 6rganos esplacnicos
hacia el higado. La Presion venosa portal estd relacionada con el flujo sanguineo y la
resistencia a través del higado, como se describe en la ley de Ohm: P= Q.R, donde P es la
presion a lo largo del vaso, Q es el flujo, y R es la resistencia al flujo. El incremento en la
presion portal entonces, no es simplemente consecuencia de un incremento en la presion
sistémica, sino que es parte de un incremento en la gradiente de presiones entre el influjo
venoso portal al higado y su flujo de salida venoso hepatico, es decir la gradiente de presion
entre la vena porta y la vena cava inferior, con un valor normal menor de 5 mmHg ( 2017).
La hepatopatia crénica que lleva a cirrosis es la causa mas importante de hipertension portal
y dentro de esta, sus causas mas importantes son el consumo crénico de alcohol y la
infeccion crénica por los virus de hepatitis B y C. Las variadas causas de incremento de la
resistencia venosa portal estan caracterizadas por cambios anatémicos (cicatriz fibrosa que
delinea nédulos de regeneracion, trombosis venosa distal, colagenizacién de los espacios de
Disse y pérdida de la elasticidad normal del endotelio sinusoidal), cambios en la
hemodinamia esplacnica (aumento del flujo sanguineo esplacnico), y cambios en la

Resistencia vascular intrahepética (Bolognesi M 2017).
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Complicaciones de la hipertensién portal

Varices esofagogastricas: las varices esofagicas constituyen la complicacion clinica mas
importante de la hipertension portal y juegan un rol esencial en el prondstico y sobrevida del
paciente cirrdtico. Las varices gastroesofagicas estan presentes en 40 — 60% de pacientes
con cirrosis; su presencia y tamafio estan relacionados con la causa subyacente, duracion, y
severidad de la cirrosis. La hemorragia variceal ocurre en 25-35% de pacientes con cirrosis
y causa el 80-90% de episodios de sangrado en estos pacientes. Se recomienda incluir en los
estudios a aquellos con gradiente mayor de 10 mmHg, que es el punto de corte a partir del
que se considera “Hipertension portal significativa”, en vista que este valor es el mejor

predictor de desarrollo de varices (Conangla-Planes 2018).

Evaluacion ultrasonogréfica en la hipertensién portal

La medicién directa de la presion portal es realizada solo en una minoria de pacientes, por
lo que modalidades de imagen no invasivas y en especial el ultrasonido, juegan un rol crucial
en el diagnéstico y manejo de la hipertension portal. La ultrasonografia es util en el
diagnostico y seguimiento con hallazgos clasicos de cirrosis e hipertension portal tales como
ascitis, varices o incremento en el didmetro de la vena porta. La ultrasonografia doppler es
una modalidad diagnostica no invasiva basada en parametros hemodinamicos y puede ser

usado para visualizar la hemodinamia venosa hepatica y portal (De Robertis R 2014).

Evaluacion doppler: Los vasos abdominales son insonados usando pardmetros técnicos
establecidos. El volumen de muestra es ajustado para incluir, pero no exceder el didmetro
del vaso estudiado, se recomienda la mitad o dos tercios del vaso. La frecuencia de repeticion
de pulso (PRF) es ajustada automaticamente por el equipo y ajustada manualmente cuando
se evidencia aliasing, Ya que la velocidad de flujo en las venas examinadas es con frecuencia
bajo, se aplican un bajo PRF y filtro de pared (50-100 Hz). Un transductor de baja frecuencia
(3.5 MH2z) es elegido para examinar los vasos profundos y uno de alta frecuencia (7.5 MHz)
para los vasos superficiales, estudios en pediatricos y/o la deteccion de flujos de baja
velocidad (Grgurevic I., 2017).

4. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Alempijevic T y cols (2017), mencionaron que la evaluacion clinica precisa de la fibrosis

hepatica es esencial y el objetivo fue comparar y combinar la ecografia Doppler
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hemodindmica, la rigidez hepatica por elastografia transitoria y los biomarcadores séricos
no invasivos con el grado de fibrosis confirmado por biopsia hepatica. Se incluyeron 102
pacientes con enfermedad hepatica cronica de diversa etiologia. Concluyeron que los
parametros Doppler solos predicen la presencia de fibrosis con bastante precision. Se logran
mejores tasas de prediccion al combinar variables Doppler con marcadores no invasivos y

rigidez hepatica mediante elastografia transitoria.

Aube C y cols (2017), reportan que, aunque los puntajes bioldgicos y la elastografia siguen
dando los mejores resultados, las imagenes conservan un papel crucial en el diagndstico de
la fibrosis hepatica y la cirrosis. Primero, los sintomas digestivos o las anomalias en las
pruebas biologicas del higado a menudo hacen que el médico remitente solicite una
ecografia abdominal. La precision de la ecografia puede alcanzar el 85% para el diagndstico
de fibrosis grave o cirrosis. En segundo lugar, la obtencién de imagenes podria conducir al
descubrimiento de fibrosis no sintomatica o cirrosis, con una prevalencia estimada de 0.5-
2.8% en la poblacion. Después del diagnostico, las imagenes son fundamentales en el

seguimiento de la cirrosis .

Bandali MF y cols (2017), reportan que la hipertension portal es un sindrome clinico comun,
definido por un aumento patoldgico en la presion venosa portal. El aumento de la resistencia
al flujo sanguineo portal, el factor principal en la fisiopatologia de la hipertensién portal, se
debe en parte a los cambios morfoldgicos que se producen en las enfermedades hepaticas
crénicas. Esto da lugar a un desvio del flujo sanguineo desde el higado a través de vias
colaterales hacia venas sistémicas de baja presion. ElI conocimiento de las diversas
manifestaciones de imagen de la hipertension portal puede ser util para evaluar el pronostico
general y planificar el manejo adecuado.

Bolognesi M y cols (2017), mencionan que la medicion de la presién portal es fundamental
en la evaluacion de pacientes con cirrosis hepatica. La medicién del gradiente de presion
venosa hepatica representa el método de referencia mediante el cual se estima la presion
portal. Sin embargo, es un procedimiento invasivo que requiere importantes recursos
hospitalarios, incluido personal experimentado, y se asocia con un costo considerable. Los
métodos no invasivos que se pueden usar de manera confiable para estimar la presencia y el
grado de hipertension portal son urgentemente necesarios en la practica clinica. La ecografia
Doppler espléacnica y el andlisis de la cinética del agente de contraste de microburbujas con
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ecografia con contraste han mostrado una mejor precision para la evaluacion de pacientes
con hipertension portal. Segun los datos publicados hasta la fecha, parece posible descartar
hipertension portal clinicamente significativa en pacientes con cirrosis (es decir, gradiente
de presion venosa hepdtica > 10 mmHg) con un nivel de precision clinicamente aceptable
mediante la combinacion de mediciones de rigidez hepatica y Rigidez del bazo junto con la

evaluacién ecografica Doppler

Conangla-Planes M y cols (2018), reportaron que la hipertension portal es una entidad
clinica definida por una presion hidrostatica superior a 5 mm Hg en el territorio portal,
siendo clinicamente significativa cuando es mayor o igual a 10 mm Hg. A partir de este
umbral, se pueden desarrollar complicaciones, como sangrado de varices esofagicas,
aparicion de ascitis o encefalopatia hepética. Las técnicas de imagen desempefian un papel

importante como método no invasivo para determinar si hay hipertension portal.

De Robertis R y cols (2014), reportaron que la fibrosis hepatica progresiva puede provocar
cirrosis, por lo que su deteccion temprana es fundamental. La estadificacion de la fibrosis
también es critica para el pronostico y el tratamiento. El estandar de oro para estos objetivos
es la biopsia hepatica, pero tiene varios inconvenientes, ya que es invasivo, costoso, tiene
poca aceptacion, es propenso a la variabilidad entre observadores y errores de muestreo,
tiene poca capacidad de repeticion y tiene un riesgo de complicaciones y mortalidad. Por lo

tanto, se han desarrollado pruebas de imagen no invasivas.

Grgurevic | y cols (2017), mencionan que la medicion de la rigidez hepética por elastografia
basada en ultrasonido se puede utilizar para discriminar de forma no invasiva entre las etapas
de la fibrosis hepética, descartar la cirrosis y seguir su evolucion, incluida la prediccion de
la presencia de varices esofagicas. Lo mismo es posible para diagnosticar hipertension portal

clinicamente significativa, refiriéndose principalmente a elastografia transitoria.

Hammoud GM Yy cols. (2014) reportaron que la ecografia endoscdpica ha revolucionado el
enfoque diagndstico y terapéutico de los pacientes con trastornos gastrointestinales. Su
aplicacion en pacientes con enfermedad hepatica e hipertension portal esta aumentando. Los
pacientes con enfermedad hepatica cronica tienen riesgo de desarrollar una secrecién de
hipertensién portal, como ascitis, peritonitis bacteriana espontanea y varices
gastroesofagicas. Las varices esofégicas y gastricas sangrantes se encuentran entre las causas
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mas comunes de mortalidad en pacientes con cirrosis. Por lo tanto, la deteccion temprana y
el tratamiento mejoran el resultado en esta poblacion. La ecografia doppler puede mejorar
la deteccion y el diagndstico de las varices gastroesofagicas y las venas colaterales y puede
proporcionar una terapia endoscopica de las varices gastroesofagicas, como la escleroterapia

de los vasos colaterales esofagicos.

Jeong WKy cols (2015), investigaron el papel de la ecografia con contraste y la ecografia
Doppler en el diagndstico de hipertension portal grave en pacientes con cirrosis hepatica. El
estudio concluyé que la ecografia con contraste hepatico puede ser mas util para estimar el
valor de gradiente de presion venosa hepatica y determinar la presencia de hipertension
portal grave en comparacion con otros pardmetros para diagnosticar hipertension portal

grave.

Karanjia RN y cols (2016), reportaron que la enfermedad hepatica cronica es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, como resultado de la inflamacién
cronicay la cicatrizacion, lo que resulta en una enfermedad hepética en etapa terminal y sus
complicaciones. La progresion de la enfermedad se caracteriza por una inflamacion continua
y la consiguiente fibrosis, aunque la esteatosis hepatica se reconoce cada vez mas como una
caracteristica patologica importante de la enfermedad, en lugar de ser simplemente un
espectador inocente. Sin embargo, el método estandar de oro actual para cuantificar y
estadificar la enfermedad hepatica, el analisis histolégico por biopsia hepatica, tiene varias
limitaciones y puede tener una morbilidad asociada e incluso mortalidad. Por lo tanto, existe
una clara necesidad de modalidades de evaluacion seguras y no invasivas para determinar la

esteatosis hepatica, la inflamacion y la fibrosis.

Kumar Ay cols (2017), estudiaron la precision diagndstica de la elastografia transitoria para
detectar la hipertensién portal clinicamente significativa en pacientes con hipertension portal
cirrética. El estudio incluyd 326 pacientes [mediana de edad 52 (rango 16-90) afios; 81%
varones]. La etiologia mas comun de la cirrosis fue criptogénica (45%) seguida de alcohol
(34%). La mediana de gradiente de presion venosa hepética fue de 16.0 (rango 1.5 a 30.5)
mmHg. La elastografia transitoria tiene una correlacién positiva justa con gradiente de
presion venosa hepatica; por lo tanto, la elastografia transitoria puede ser utilizada como una

modalidad no invasiva para evaluar el grado de hipertension portal.
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Luisa S y cols (2016), reportan que se ha demostrado que la forma de onda Doppler de la
vena hepatica (normalmente trifasica) se transforma en una forma de onda bifasica o
monofésica en pacientes cirroticos. Estudiaron a 38 participantes: 33 cirréticos y 5 controles
sanos. Se obtuvieron sefiales de cambio Doppler de la vena hepatica derecha. Para
caracterizar el patron de la vena hepatica, utilizaron el indice de forma de onda de la vena
hepética. La forma de onda Doppler de la vena hepéatica anormal en pacientes cirréticos
podria deberse a derivaciones intrahepaticas. El indice de forma de onda de la vena hepatica

podria ser Gtil en la evaluacion no invasiva de la hipertension portal.

Lurie Y y cols (2015), reportaron que la evaluacion y el seguimiento de la fibrosis hepéatica
y la cirrosis se han realizado tradicionalmente mediante biopsia hepatica. Sin embargo,
durante los ultimos 20 afios, se ha hecho evidente que este "patrén oro" es imperfecto;
incluso de acuerdo con sus defensores, es solo "el mejor" entre los métodos disponibles. Los
intentos por descubrir herramientas de diagnéstico no invasivas han arrojado mdaltiples
puntuaciones, formulas y modalidades de imagen. Todos son mejor tolerados, mas seguros,
mas aceptables para el paciente y se pueden repetir esencialmente cuantas veces sea

necesario.

Maruyama H y cols (2017), examino la influencia de la gravedad de la anomalia
hemodinamica portal sobre el prondstico de la cirrosis con respecto a la pérdida de masa
muscular. El estudio incluy6 un analisis de subgrupos en 98 pacientes con cirrosis (63,5 +
11,8 afios) que se sometieron prospectivamente a una ecografia Doppler y a una
cateterizacion venosa hepética. El estudio concluyé que la menor gradiente de presion
venosa hepatica tiene un efecto compensador sobre el mal pronéstico de la cirrosis inducido
por pérdida de masa muscular. Se debe tener cuidado en la evaluacion de la influencia de
pérdida de masa muscular teniendo en cuenta la gravedad de la hipertension portal.

Maruyama H y cols. (2015), reportaron que la cirrosis y la hipertension portal idiopatica son
2 enfermedades principales que muestran la hipertension portal. El objetivo del estudio fue
examinar la influencia de la ascitis en el curso clinico a largo plazo de la hipertensién portal
idiopatica. Este estudio observacional compard los hallazgos clinicos a largo plazo, incluida
la hemodindmica portal demostrada por ecografia Doppler entre 166 cirrosis (87 hombres y
79 mujeres; media edad + desviacion estandar, 62.5 + 11.8 afios; rango de edad, 20-89 afios)

y 14 pacientes con hipertension portal idiopatica (3 hombres y 11 mujeres; edad media +
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desviacion estandar, 64.2 * 6.6 afios; rango de edad, 51-78 afios). El estudio concluy6 que
la presencia de ascitis al inicio del estudio se correlacion6 con peores tasas de supervivencia

en pacientes con cirrosis en comparacion con aquellos con hipertension portal idiopatica.

Maruyama H y cols. (2017), reportan que la presion del portal es el estdndar de oro para
evaluar la gravedad de la hipertension portal, y la intervencion radiolégica es el Gnico
procedimiento para medir la presién. El ultrasonido es una modalidad de imagen simple y
no invasiva disponible en todo el mundo. Las imagenes en modo B permiten amplias
aplicaciones para que los pacientes detecten y caractericen enfermedades hepaticas cronicas
y lesiones hepaticas focales. La técnica Doppler ofrece observacion en tiempo real del flujo
sanguineo con evaluaciones cualitativas y cuantitativas, y la aplicacion de agentes de
contraste basados en microburbujas ha mejorado la detectabilidad del flujo sanguineo
periférico. Ademas, la elastografia para el higado y el bazo cubre un campo méas amplio que

va mas alla del propdsito original de la evaluacion de la fibrosis.

Sirli R y cols (2015), reportan que la fibrosis progresiva se encuentra en casi todas las
enfermedades hepaticas crdnicas. Sus signos clinicos son diagnosticos en la cirrosis
avanzada, pero la cirrosis compensada del higado es mas dificil de diagnosticar. La biopsia
hepética todavia se considera el método de referencia para determinar la gravedad de la
fibrosis, pero debido a sus inconvenientes (variabilidad inter e intraobservador, errores de
muestreo, distribucion desigual de la fibrosis en el higado y riesgo de complicaciones e
incluso muerte), Se desarrollaron métodos invasivos para evaluar la fibrosis (serologica y
elastografica). Los métodos elastograficos pueden basarse en ultrasonido o en resonancia
magnética. Todos los métodos elastograficos basados en ultrasonido son valiosos para el
diagndstico temprano de cirrosis, especialmente la elastografia transitoria y la elastografia

de impulso de fuerza de radiacién acustica.

Soresi M y cols (2014), reportaron que la cirrosis hepética, la etapa final de muchas formas
de hepatitis cronica de diferentes etiologias es un proceso difuso caracterizado por la fibrosis
y la conversion de la arquitectura normal del higado en nodulos estructuralmente anormales
rodeados de fibrosis anular. Las imagenes de diagndstico incluyen una serie de instrumentos
y técnicas para estimar la fibrosis hepatica y la cirrosis como la ecografia, el Doppler, la
ecografia con contraste. La ultrasonografia podria utilizarse para el diagndstico de cirrosis
hepética avanzada mientras que no es capaz de evaluar la progresion de la fibrosis, en este
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caso la elastografia es mas confiable.

Stefanescu H, Procopet B (2014), reportaron que la medicion de la rigidez hepatica es una
herramienta buena, pero ain limitada para evaluar las complicaciones y el prondstico de
forma no invasiva en pacientes con enfermedad hepética avanzada. La ultrasonografia
doppler es una técnica que de forma no invasiva y econdmica proporciona informacion
acerca de los cambios hemodinamicos en la vasculatura hepatica y esplacnica, consecuencia
de la hipertension portal, cambios que en definitiva se producen de forma més temprana que
los morfologicos y que permiten la instalacion oportuna de medidas de prevencion y
tratamiento de las complicaciones. Los hallazgos descritos en los diferentes estudios
publicados en esta patologia incluyen el didmetro de los vasos, variabilidad de los diametros
con la respiracion e ingesta, el anlisis de las velocidades del flujo sanguineo portal, arterial
hepatico, esplénico y de las colaterales venosas, asi como los cambios en la morfologia de
la onda de flujo en el andlisis espectral. La suma del analisis cuantitativo de las velocidades
de flujo y resistencia vascular, asi como de la morfologia de las ondas de flujo demostradas
en la técnica espectral indican el incremento de resistencia al flujo hepético y el desarrollo
de rutas de circulacion venosa colateral. Recientes estudios han descrito la utilidad del indice
de congestion portal y de los cambios en la resistencia de las arterias mesentéricas como
predictores de complicaciones, pero con pequefias poblaciones de estudio y cortos periodos
de seguimiento. A pesar de ser una técnica utilizada ampliamente no se ha logrado
determinar de qué manera sus hallazgos se relacionan con los criterios de gravedad clinica
como el score de Child-Pugh, la presencia de varices esofagicas y cuantitativas como la
gradiente de presiones, permitiendo determinar criterios de gravedad aplicables al ambito

clinico y terapéutico.

5. OBJETIVOS.

Identificar los hallazgos en ecografia doppler que sirven como indicadores de gravedad de

la hipertension portal en pacientes con cirrosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar los pardmetros cuantitativos y cualitativos obtenidos en la evaluacién

doppler del sistema venoso portal y mesentérico.
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2. Determinar las medidas de gradiente de presiones y clasificar a los pacientes en el
score de Child-Pugh.

3. Identificar a la poblacion con varices esoféagicas y clasificarlas de acuerdo a su
gravedad.

4. Determinar y clasificar los hallazgos por ultrasonografia doppler de acuerdo a su
relacion con la gradiente de presiones portosistémica.

5. Correlacionar los hallazgos por ultrasonografia doppler con la gradiente de

presiones, el score de Child-Pugh y los hallazgos endoscopicos.
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CAPITULO II.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Tipo de Estudio: Investigacion en diagnostico por imagenes aplicada a la hepatologia.
2. Disefio de la Investigacion: Analitico, retrospectivo y transversal.

3. Universo de Estudio: Se toma el total de pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica
de diferente etiologia sometidos a ecografia doppler portal, medicién de gradiente de
presiones y endoscopia digestiva alta en el mismo ingreso hospitalario o evaluacion
ambulatoria durante los afios 2017 y 2018. La unidad de analisis es la gravedad de la
hipertension portal valorada en forma hemodindmica por la gradiente de presiones
principalmente, en forma clinica con el score de Child y pronostica por la gravedad de
enfermedad variceal a la endoscopia. Siendo las variables los hallazgos a la ecografia
doppler que se relacionan a los cambios hemodinamicos por hipertension portal y los

criterios de gravedad de la patologia determinados por los datos mencionados.

Caracteristicas Generales: Los hallazgos deberéan serén definidos por su potencial capacidad

indicativa de gravedad.

1. Hallazgos indicativos de hipertension portal: Son aquellos que se relacionan
estrictamente a la elevacion de la resistencia al flujo sanguineo portal.

2. Pardmetros de evaluacion rutinaria: son aquellos que se documentan dentro del anélisis
morfolégico del estudio ultrasonografico y flujométrico del estudio doppler con menor

especificidad demostrada en estudios previos.

e Criterios de Inclusion:
Pacientes con hipertension portal intrahepatica sinusoidal y diagnostico histoldgico de

cirrosis hepatica en estadio clinico compensado o descompensado.

e Criterios de Exclusion:

Pacientes que no tengan estudio de medicidn de presiones o que este no haya sido incluido
dentro de la misma evaluacion cuando se realizé el estudio doppler.

Pacientes con Hipertension portal pre hepatica o post hepatica, de etiologia no cirrética o
condicion sobre agregada que altere la medicién de presiones como trombosis de venas

supra hepaéticas.
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Estudio de medicién de presiones o estudio doppler realizados independientemente bajo los
efectos de drogas vaso activas en altas dosis como las utilizadas en episodios agudos y

severos de sangrado variceal.
4. . Variable de Estudio:

A . Variables independientes:
v Diagnostico de Hipertension portal intrahepatica sinusoidal.

v' Estado clinico de la cirrosis: compensada vs no compensada.

B. Variables dependientes:
v’ Parametros morfolégicos evaluados por ecografia modo B.
v' Parametros hemodinamicos evaluados por ecografia doppler.
v Descripcion de las rutas de colaterales venosas porto sistémicas.
v Agrupacion de las medidas de la Gradiente de presiones porto sistémicos en la

presente evaluacion por grupos de riesgo.

<

Clasificacion de las varices esofagicas por endoscopia digestiva en la presente
evaluacion.
v Puntuacion en el Score de Child-Pugh del paciente en la evaluacion actual.

v Registrar antecedentes de episodios de sangrado variceal.

C. Variables intervinientes:

v Complicaciones trombéticas sobre agregadas.
v Técnica de toma de presiones por el radidlogo intervencionista.

D. Unidad de estudio: Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica con diferentes

estadios de gravedad de hipertension portal.
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5. Operacionalizacion de Variables (ver cuadro adjunto)

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre Definicion Valores Criterio de Nivel de Tecnica de Instrumento
medicién Medicion Medicidén
Diagnostico  de EIeva,mpn <0 =5mmHg Graq[ente de o Registro de
. - patoldgica de la presion porto | Cuantitativa | Medicion por | presiones en
hipertensién L L - h ! S
ortal presion en la sistémica Discreta | catéter balon H!s'gorla
P vena porta. >5mmHg | >5mmHg clinica
Compensada Ausencia 0 Examen
Estado clinico de | Estadios de la P presencia de ascitis, clinico, Historia
la cirrosis | historia  natural hemorragia Nominal endoscopia, o
hepéti No 2 L " Clinica
epatica de la enfermedad o variceal, ictericia o ecografia
g encefalopatia abdominal
Alteraciones Conservada ..
. - z E ni .
Parametros ecogréficas Heterogenea te(;((:g?a P Nominal
morfoldgicos morfologicas Nodular Ecografia Reportes  de
evaluadps por r(_alacu_)nadas,a_ la [ Conservado modo B ecografla
ecografia modo | cirrosis hepética e i 4 abdominal
B. e hipertension Tamafio Nominal
portal. Disminuido
Nombre Definicion Crlter.lqs,de Valores N'V?I .d,e Tecnl.cg,de Instrumento
medicion Medicion Medicion
Conservado
Alteraci Calibre vascular incrementado | Cuantitativa
ertgtc?_nes disminuido Discreta
e
yTiujo " . | Conservada I
de lavena porta, | Velocidad pico Disminuida Cuantitativa | Medicion y
Parametros vena esplénica, | sistolica —_ Discreta guant|f|ca0| Reporte; de
. colaterales on por | ecografia
hemodindmicos o[ oo Conservado I .
venosas, arteria | Indice Cuantitativa | ecografia doppler en
evaluados  por " . . { Incrementado - S
. hepética.  Asi | Resistencia - continua | doppler Historia
ecografia doppler Disminuido e
como Hehatelelo color y | Clinica
morfolégicos Direccion  del Hepato?u 0 espectral.
de la onda y flujo Bidpireccignal Nominal
direccion  de| "
flui Ausente
jo. - =~
Morfologia de la | Fasica Nominal
onda Aplanada Plana
Dilatacién  y | Esofagicas
flujo inferiores
Descripcion  de | incrementado | Gastricas Descripcion | Reportes de
rutas de | de vasos | izquierdas en ecografia
— Ausentes . .,
colaterales Vvenosos  que | Umbilical Presentes Nominal |evaluacién |doppler en
venosas  porto|sirven  como [ perjesplénicas doppler Historia
sistémicas ruta alterna de [ Esplenorrenales color. Clinica
drenaje venoso M .
esplécnico. esentéricas
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s Criterio de Nivel de Técnica de
Nombre Definicion Medicion Valores Medicion Medicion Instrumento
Normal <5mmHg
-, Mayor o menor
Agrupacion de| . Riesgo de
. riesgo de .
las medidas de la presgentar presentar VVEE* | > 10MMHg | Medicién e | RedIStro de
s porty| omlsciones (R0 Ol |grre por| PO e
presiones p de acuerdo a la|sangrado por | >12mmHg catéter balon &.t ia Clini
sisttmica en| " 4o |a| VVEE* istoria Clinica
grupos de riesgo gradiente. Menor riesgo de
sangrado con B-| <12mmHg
bloq’
J Pequefias F1
Clasificacion de MogiPlagia de las
las VVEE por vy i Cualitativa | Endoscopia Reportes de
endosconia POT | esofagicas en el | Tamafio Medianas F2 ordinal Di estisz\)AIta Endoscopia en la
digestivglalta estudio g Historia clinica
endoscopico ST
Escala con valor | Cuantificacion y Clase A rPeur;;lth:dlgn al
pronostico y | puntuacion  de ingreso del
Puntuacion en el _predlctlvo que | grados - e Clase B Cualitativa Examen clinico | paciente 0
score de Child ncighe s falopalr® Ordinal bioquimico | calculo mediante
parametros ascitis, %' ;
clinicos y | bilirrubina registro de
Biocuiini . % Clase C estudios en
ioquimicos albumina, INR Historia Clinica
Ninguig Antecedentes
. y Uno hace registrados en la
E:g(f;;%ntes gg ?L:;?)?jri?)s g: NUmero de | menos de 6 elaboracién de la
S P episodios e meses Cuantitativo | Registro de | historia  clinica
episodios de | sangrado de | . -
. intervalo de | Uno hace discreta antecedentes de
hemorragia por | VVEE antes del | .. ; T
L tiempo mas de 6 hospitalizacion o
VVEE ingreso actual et consultorio
Mas de uno externo
Trombosis de las No Hallazgo
Complicaciones \rﬁggficas S\L/J;:Z Presencia de ._ durante la | Informes de
trombéticas cava inf'erior G trombosis { Cualitativo | evaluacion estudio
sobre Si nominal doppler o | angiografico o
agregadas venas porta_que estudio estudio doppler
9 : altere la gradiente anaioarafico
de presiones. Inadecuada giog :

*VVEE: varices esofagicas. ‘B-bloq: beta bloqueador

6. Recoleccion de Datos.

v Se revisaran las historias clinicas, el libro de registro de procedimientos de sala de

radiologia y el libro de citas de ecografia Doppler.

v' Se recolectara los datos en una ficha predisefiada la que sera llenada por el autor.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

7 . Procesamiento y Analisis de Datos.

v Los datos de la ficha de recoleccion seran vaciados en las tablas de tabulacion
disefiadas en funcion de los objetivos y procesados en una computadora personal para
lo cual se usaran los programas Excel 2017 y SPSS version 23.

v’ Las tablas y /o graficos se realizaran en funcion de los hallazgos.
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CAPITULO 111

ASPECTOS ADMINISTRATIVO

1. Plan de acciones.

Busqueda en Internet de bibliografia basica y actualizada sobre el tema. Revision del libro
de citas de ecografia doppler, libro de registro del servicio de Radiologia del Hospital 111
Yanahuara e historias clinicas de los pacientes con diagndstico de cirrosis hepética atendidos

por hospitalizacién o en consultorio externo los afios 2017 y 2018.

2. Asignacion de Recursos
A . Recursos humanos.
v Autor del proyecto y asesor del proyecto.

B. Recursos Materiales.
v' Utiles de escritorio: Hojas Bond A-4 para elaboracion de formularios de
recoleccion de datos, lapiceros, corrector liquido, clips, félder de Manila

v Computadora Personal, Impresora, discos compactos, hard drives externos.

3. Presupuesto del Proyecto:

Item Soles

Utiles de Escritorio 150
Movilidad 300
Tinta de Impresora 100
Uso de Internet 100
Refrigerio 100
TOTAL 750
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4. Cronograma de actividades

JUNIO JULIO AGOSTO
1123|412 |3 |4 |1]2|3]|4

Planteamiento y formulacion del problema. X | X

CRONOGRAMA

Justificacion, Objetivos y propdsito de estudio X

Antecedentes y construccion del Marco Te6rico X
Operacionalizacion de la Variable X

Definicion operacional de términos e Instrumento X | X

Consideraciones éticas X

Presentacion de proyecto X

Recoleccion de Datos X

Elaboracion de gréficos y/o tablas, Analisis e

Interpretacion de los datos

Elaboracion de conclusiones.

Recomendaciones y limitaciones.

Presentacion de Informe final X | X
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ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Filiacion:

Ne de ficha:

Edad: anos.
Sexo:

1. M
2. F

Etiologia de la cirrosis hepatica:

1. viral post hepatitis B
2. viral post hepatitis C
3. Alcohdlica

4. NASH

5. No determinada
Sangrado previo:

1. Si
2. No

SCORE de Child — Pugh
1. A
2. B
3. C

Clasificacion endoscépica de las varices sequn oclusién del lumen esofagico:
1.1

2. 1l

3. 1

4, IV
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Hallazgos de ecogréaficos:

Diametro de laporta: _ mm Diametro de la vena esplénica: __mm
Flujo portal: Flujo esplénico:
-Direccion: Direccion:

1. Hepatopeto 1. Hepatdpeto

2. Hepatofugo 2. Hepatofugo

3. Bidireccional 3. Bidireccional
-Velocidad: cm/seg Velocidad: cm/seg
Ascitis:

1. Si

2. No
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