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ECOGRAFIA EN MODO B Y DOPPLER EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar los hallazgos ecograficos caracteristicos en modo B de la hepatopatia
crénica, causa principal de hipertension portal. Revision del estudio Doppler hepatico, como
realizarlo y qué parametros evaluar para utilizarlo como técnica en el diagndstico y sequimiento de
pacientes con hipertension portal.

Revision del tema: La ecografia tanto en modo B como Doppler del higado es una técnica que ha
ganado protagonismo en el estudio diagndstico y en el seguimiento de pacientes con hipertension
portal. Los hallazgos principales en modo B son la alteracion de la ecoestructura (irregular,
heterogénea), el aumento del tamafo del LHI y caudado, la esplenomegalia y la ascitis. A la hora de
realizar el estudio Doppler es fundamental conocer los requisitos técnicos que se deben seguir para
llevarla a cabo de forma correcta. Los parametros a evaluar son la vena porta, la arteria hepatica,
las venas suprahepaticas y venas colaterales (paraumbilical y coronaria estomaquica
principalmente). La vena porta en hipertension portal presenta un calibre mayor a 1,2 cm, ausencia
de cambios con la respiracion, disminucion de la velocidad, aumento del indice de congestion y flujo
hepatofugo en fases avanzadas. La arteria hepatica presenta un indice de resistencia alterado
(normal entre 0,5 y 0,7) y un aumento o disminucién de la pulsatilidad en su espectro de pulso segun
la causa de la hipertension. Las venas suprahepaticas presentan una alteracion de su patron trifasico
caracteristico en el espectro doppler y disminucién de la velocidad.

Conclusiones: La evaluacion ecografica en modo B y Doppler es una técnica muy a tener en cuenta
en el estudio de la hipertensién portal.
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