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Objetivos

Establecer los limites normales del diametro y de la VPS de la vena porta en nifios, en base a la edad y ¢
la altura.

Material y métodos

INTRODUCCION:

El conocimiento del rango de normalidad de las caracteristicas de una estructura anatémica e
fundamental para poder distinguir y monitorizar los hallazgos patoldgicos.

Los pacientes pediatricos con patologia hepatobiliar requieren un seguimiento estrecho mediante
ecografia, por lo que es necesario conocer el umbral que permita distinguir los pardmetros normales d¢
los anormales, con el fin de realizar un correcto informe radiologico de seguimiento y poder alertar a
clinico ante cualquier hallazgo sugestivo de empeoramiento.

Resulta dificil encontrar estudios en los que se recoja la normalidad de los pardmetros vasculares de los
principales vasos intrahepaticos en la poblacion pediatrica. El paciente en crecimiento muestra ademas
una gran variabilidad en las medidas, tanto morfologicas como funcionales, de todos sus oOrganos
Ademas, el crecimiento no es un proceso constante, lo que dificulta la extrapolacion de datos a partir de
los valores de referencia en el adulto.

Para tratar de solucionar esta cuestion hemos realizado una recogida de datos mediante ultrasonografiz
centrada en el didmetro (DVP) y la velocidad picosistolica (VPS) de la vena porta, principal aporte
vascular del higado, con el objetivo de tener una referencia a la hora de seguir la evolucion del paciente
con hepatopatia y estandarizar el informe radiologico.
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MATERIAL Y METODOS:

Se midié mediante ecografia el DVP y la VPS de la vena porta en el hilio hepatico de 201 ninos (87
hombres y 114 mujeres), de edades comprendidas entre 1 dia y 16 afos. La mayor parte de la muestra s¢
obtuvo de pacientes en seguimiento o screening por patologia genitourinaria, puesto que constituyen une
poblacion amplia sometida a seguimientos periddicos durante toda la edad pediatrica. Ninguno de ellos
presentaba indicios de hepatopatia aguda ni cronica. Tampoco se incluyd a ninglin paciente er
tratamiento con quimioterapia, ni a los que presentaban clinica infecciosa o gastrointestinal. Tampoco s¢
obtuvieron datos de pacientes que fueran atendidos en nuestro servicio por motivos de urgencia.

Todos fueron explorados en la posicion de dectbito supino con un minimo de dos horas de ayunc
utilizando ecografos del modelo Siemens Acuson 3000®. Las mediciones se realizaron a lo largo del ej¢
longitudinal de la vena porta durante su trayecto en el hilio hepatico usando el plano de abordaje
sagital-oblicuo intercostal derecho. La VPS se midio6 en apnea. Fig. 1, Fig. 2

H. VIRGEN DE LA AR ACA

Los resultados se analizaron usando el programa SPSS v. 15.0®.

Una vez procesados, se ordenaron y tabularon los datos por grupos de edad y estatura, obteniéndose ur
valor medio para cada grupo. Asi mismo se establecid6 como rango de normalidad el intervalo de¢
confianza de cada grupo, esto es, aquel que incluye al 95% de las observaciones (media = 2 DS).

Se utilizo6 la funcion de correlacion de Pearson para buscar alguna tendencia significativa entre los datos
obtenidos de la vena porta y la edad, sexo, peso y talla de los sujetos muestrales.

Se realizd una regresion lineal multiple usando el DVP y la VPS como variables dependientes.
Imagenes en esta seccion:
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H. VIRGEN DE LA ARRIXACA

»D=13.6 mm

Fig. 1: Figura 1. Ejemplo de la sistematica de medicion del didmetro de la vena porta. Imagen ecografica
longitudinal de la vena porta principal obtenida en un plano de corte sagital-oblicuo intercostal derecho.
Las mediciones se efectuaron en la porta principal, a la altura del hilio hepatico. Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).
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VIRGEN DE LA ARRIXACA

Fig. 2: Figura 2. Ejemplo de la sistematica de medicion de la velocidad picosistolica de la vena porta
mediante Doppler espectral en la porta principal, a la altura del hilio hepatico. Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Resultados

RESULTADOS:

En la Figura 3 se observa la distribucion de los valores del didmetro de la vena porta (DVP) y de e
velocidad picosistolica portal (VPS), asi como de las medidas antropométricas realizadas, ordenados por
sexo.
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Nifios (n=87) Nifas (n=114) ‘ Total (n= 201)
87,99£62.6 86,59+ 61,12 87,20+ 61,61
117,86 +38,65 118,51135,25 118,24 £36,65
31,66+ 19,26 31,26+18,43 31,44+18,75

Diametrode la

+ +* +
Vera s foVR) 7,031 1,66 7,11%1,62 7,074£1,63

Velocidad
picosistélica (VPS)

20,59+2,35 20,28+2,42 20,41%2,39

Se encontraron correlaciones lineales positivas estadisticamente significativas entre los valores del DVF
y la VPS portal y las variables cuantitativas (edad, peso y talla) para un nivel critico de 0.01 bilateral
Las correlaciones mas fuertes se dieron entre diametro y talla, asi como VPS y peso (Fig. 4).

No se encontraron diferencias significativas en funcion del sexo.

Diametrode la ‘

VPS
vena porta
Correlacion de 671(*%) 702(+%)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 201 197
Correlacion de 678(*%) 712(+%)
Pearson g 2
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 200 196
Correlacion de 763(*%) 677(*%)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 197 193

En el analisis de regresion, se encontraron relaciones lineales positivas de dependencia entre el didmetrc
portal y la estatura y la edad. En base a los niveles de significacion obtenidos en el analisis estadistico, le
estatura resulté un mejor indicador predictivo del diametro portal (Fig. 5).

Coeﬁcien.tes no Coeﬁcic'ntes sig.

estandarizados estandarizados

B Error tip. Beta B Error tip.
-021 /006 -821 -3,369 ,001
,007 ,015 ,088 488 626
065 ,009 1,464 7.067 ,000
=012 ,148 -,004 -,084 /933
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No se obtuvieron resultados significativos que permitan inferir una relacion de dependencia entre e
valor de la VPS y ninguno de los pardmetros estudiados (Fig. 6).

Coeficientesno Coeficientes t Si
estandarizados estandarizados -

B Errortip. Beta B Errortip.
,018 ,014 484 1,342 181
-001 ,033 -,005 -017 987
-014 ,020 -220 -713 A77
-101 332 -022 305 761

Variables R Errortip.

Variabl
bl predictoras cuadrado dela
dependiente cuadrado ¥ 4
(constante) corregida | estimacién

Diametro de
Edad ,671 (a) ,450 447 1,21578
la vena porta

Diametro de
lavena porta

Diametro de Edad
Modelo 3 ,788(a) 621 617 1,01149
lavena porta Talla

Talla ,763(a) 583 581 1,05793

Varlable dependiente: Diametro

Diametre

. " .
. . . v . Sar weal = DA
i @ oo Sy

<

T T T T
1 o t

Regresion Valor pronosticado tipificado

e

En funcién de los resultados del analisis estadistico, y debido a que s6lo el DVP mostré una buens
correlacion con la talla y la edad, se procedié a dividir la muestra en grupos de edad y de altura y ¢
elaborar tablas de referencia basadas en este parametro (Fig. 9, Fig. 10). Aparte del valor medio del DVF
en cada grupo, se asumio el intervalo de confianza (media + 2 DS) como «rango normal» dado que por
definicion incluye al 95% de las observaciones dentro cada uno de los grupos de edad o altura.
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Edad Didmetro medio Rango normal

(meses) de la porta (mm) (media + 2 DS)

0-12 ’ i 151-8.11
13-60 38 6.76 1.2 4.36-9.16

61-120 50 7.76 0.87 6.02-9.5

73 8.02 0.68 6.66 —9.38

Diametro

R |
Altura (cm) medio de la SO nOTTIA
(media £ 2 DS)

porta (mm)

272-46
31 5,29 149 231-827

81-100 (RO 673 118 437-9.09
101-120 3 7,25 0.8 5.49-9.01

23 7] 0.75 6.49 -9.49

75 8,08 0.75 6.58 -9.58

DISCUSION:

Los valores de referencia del DVP y la VPS de la vena porta resultan de utilidad a la hora de determinar
si existe alguna alteracion en la vascularizacion del higado, sobre todo en pacientes con hepatopatic
crénica o trasplante hepatico. Estos valores estdn bien establecidos en adultos. Por el contrario, los
estudios en la edad pediatrica son muy escasos.

Los resultados de nuestra recogida de datos son equivalentes a los del estudio de Soyupak de 2010. E
pardmetro que mas varia a lo largo del crecimiento es el DVP. Los datos recogidos muestran una buen:
correlacion entre edad y, sobre todo, altura y el DVP.

Por el contrario, la VPS en la vena porta es relativamente estable a lo largo de la infancia, mostrandose¢
independiente de los pardmetros antropométricos que hemos empleado en nuestro estudio.

El pequefio tamafio muestral y la heterogeneidad en el niimero de sujetos incluidos en cada grupo d¢
edad o altura repercuti6 en la amplitud de los rangos de normalidad que muestran las tablas elaboradas.
Imagenes en esta seccion:
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Nifios (n=87) Nifias (n=114) | Total (n=201)
87,99+ 62.6 86,59+61,12  87,20%61,61
117,86£38,65 1185113525  118,24+36,65

31,66+ 19,26 31,26+ 18,43 31,44+ 18,75
Diametrode la
7,03+1,66 7,11+1,62 7,07+1,63
vena porta (DVP)
Velocidad
20,59+ 2,35 20,28+ 2,42 20,41+2,39

picosistolica (VPS)

Fig. 3: Figura 3. Tabla-resumen de los valores medios obtenidos (media + DS) por sexos.
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Diametrode la I

VPS
vena porta 1
Correlacion de
,671(**) ,702(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 201 197
Correlacion de 678(*%) 712(*%)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 200 196
Correlacion de 763(**) 677(*)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 197 193

Fig. 4: Figura 4. Correlaciones significativas entre los parametros de la vena porta y los valores
antropométricos de la muestra. **La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Coeficientesno Coeficientes

estandarizados estandarizados |

B Error tip. Beta B Error tip.
-021 ,006 -821 -3,369 ,001
,007 ,015 ,088 ,488 ,626
,065 ,009 1,464 7.067 ,000
-012 ,148 -,004 -,084 ,933

Fig. 5: Figura 5. Tabla-resumen de los parametros y las hipotesis testadas en el analisis de la regresion
lineal. Variable dependiente: Diametro de la vena porta (DVP). Edad y talla tienen un nivel de
significacion inferior a 0.05, por lo que se puede inferir que estos dos parametros se correlacionan con el
DVP. El nivel de significacion de la talla es inferior al de la edad, lo que sugiere una asociacion mas
potente entre talla y DVP.
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Coeficientesno Coeficientes
estandarizados estandarizados

Fig. 6: Figura 6. Tabla-resumen de los parametros y las hipotesis testadas en el analisis de la regresion
lineal. Variable dependiente: VPS. Ninguno de los parametros muestra un nivel de significaciéon que
permita rechazar la hipdtesis nula.
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. Variables R Error tip.
Variable R

3 predictoras cuadrado de la
dependiente cuadrado

{constante) corregida ' estimacién

Didmetro de

Modelo 1 Edad ,671 (a) ,450 447 1,21578
lavena porta

Diametro de

Talla ,763(a) ,583 581 1,05793
lavena porta

Diametro de Edad

Modelo 3 ’ ’ ' ,
odelo Firome o Talla 788(a) 621 617 1,01148

Fig. 7: Figura 7. Resumen de los modelos de regresion lineal. El modelo 3, en el que se compara la

variable dependiente (DVP) con la edad y la talla es el que muestra un mayor coeficiente de correlacion
de Pearson (0.788).
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Variable dependients: Diametro
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Fig. 8: Figura 8. Grafico de dispersion en el que se representa el modelo 3, es decir, la capacidad de la
edad y la talla para predecir el valor del DVP (variable dependiente), con un coeficiente de
determinacion (R cuadrado) de 0.621, que indica una relacion lineal positiva o directa entre dichas
variables.
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Diametro medio Rango normal

de la porta (mm) (media = 2 DS)

40 4.77 1.63 151-8.11
38 6.76 1.2 4.36-9.16
50 7.76 0.87 6.02-9.5

73 8.02 0.68 6.66 —9.38

Fig. 9: Figura 9. Tabla-resumen con los diametros medios de la vena porta y el rango de normalidad en
funcion de la edad.
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Diametro
Altura(cm) | n medio de la DS
porta (mm)

Rango normal

(media £ 2 DS)

3,66 0.47 2.72-46

61 - 80 5,29 1.49 2.31-8.27
81-100 6,73 1.18 4.37 -9.09
101 -120 7,25 0.88 5.49-9.01
121 - 140 T 0.75 6.49 - 9.49
> 140 8,08 0.75 6.58 - 9.58

Fig. 10: Figura 10. Tabla-resumen con los diametros medios de la vena porta y el rango de normalidad
en funcion de la altura.

Conclusiones

» La ecografia en modo B o Doppler es una prueba accesible y no invasiva que puede aportar mucha
informacion morfoldgica y fisioldgica sobre la vena porta.

* Nuestro estudio establece un rango de pardmetros portales normales en nifios en base a su edad y
altura.

 El conocimiento de los valores normales de la vena porta y su variacion a lo largo del crecimiento
es fundamental para poder detectar precozmente las alteraciones.
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