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Objetivos docentes

* Revisar las bases de |la ecografia Doppler, en especial de la técnica Doppler
espectral, definiendo los distintos elementos que conforman la onda
Doppler.

* Repasar los patrones de onda Doppler fisiologicos de la arteria hepatica,
vena porta y venas hepaticas.

 Repasar los patrones de onda caracteristicos de los tres vasos hepaticos
principales en las distintas patologias hepaticas mas frecuentes.
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Bases de ecografia Doppler
Infroduccion

* La ecografia se basa en la emisidon de descargas o pulsos de energia que son
transmitidos a traveés de los tejidos en forma de ondas de presion acustica.

* Cada tejido presenta una menor o mayor resistencia al paso de |la onda de
sonido, es decir, una impedancia acustica distinta. Cuando el haz de
ultrasonidos se propaga por una interfase de tejidos con diferente
impedancia acustica, una parte de la onda de presion es reflejada y otra
parte sigue su curso. Los ecos reflejados son captados por el transductor en
la superficie del cuerpo y transformados en energia eléctrica para la
formacidon de la imagen ecografica.

* El tiempo que tarda en retornar la onda reflejada proporciona informacion
de la profundidad. Por otro lado, cuanto mayor sea la diferencia de
impedancia entre tejidos de una interfase mayor sera la amplitud de la
onda que se reflejara. Estas variaciones de amplitud son representadas en
la imagen ecografica en modo B (brillo), conformando las diferentes
tonalidades de grises
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Bases ecografia Doppler
Infroduccion

* Existe informacion adicional basada en los cambios de frecuencia que sufre

la onda de ultrasonido al incidir sobre un objeto en movimiento (hematies)
o efecto Doppler:

o Si una onda de sonido incide sobre un objeto inmovil, el ultrasonido reflejado tendra
practicamente la misma frecuencia que el sonido transmitido. Sin embargo, cuando la
interfase que refleja el sonido se encuentra en movimiento, se produce un cambio de
frecuencia del sonido reflexionado por el objeto movil. Este cambio de frecuencia se
explica por la contraccidn o expansion que experimenta la onda sonora segun se
acerca o aleja el objeto en movimiento, aumentando su frecuencia al acercarse al
observador y reduciéndose cuando se aleja. El cambio de frecuencia es directamente
proporcional a la velocidad con la que el objeto se mueve respecto al transductor.

o A modo de ejemplo, cuando estamos parados en un cruce y a lo lejos de la calle
oimos la sirena de una ambulancia, a medida que se acerca hacia nuestra posicion
sentiremos como el sonido va cambiando de tonalidad y de la misma manera cuando
se aleja por el otro extremo de la calle. De forma analoga podemos imaginarnos a
nosotros mismos como el transductor situado en la superficie del cuerpo, recibiendo
informacion de ecos de sonido provenientes de los hematies (principales encargados

de |la senal Doppler). A medida que se acercan aumentaran su frecuencia haciéndose
mas agudos. Cuando se alejen del transductor se volveran mas graves por un
descenso de su frecuencia (Figura 1).

Alta frecuencia B frecuenci

N A

Figura 1: Efecto Doppler: La onda de ultrasonidos cambia su frecuencia al incidir sobre un objeto en movimiento, los
hematies. Cuando se acerca al transductor aumenta su frecuencia; cuando se aleja disminuye.
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Bases de ecografia Doppler
Infroduccion

La imagen resultante del efecto Doppler es la que define la ecografia Doppler.

Existen dos formas principales de generar la ecografia Doppler dependiendo
de si el transductor transmite la onda de sonido de forma continua o

pulsada, siendo la primera forma menos utilizada debido a su compleja
interpretacion.

En la ecografia Doppler pulsada, un pulso de sonido no es emitido hasta que
no se recibe el anterior permitiendo establecer la profundidad a la que se
produce el efecto Doppler. De este modo, a partir de una imagen en modo
B, se puede elegir una region de interés o “caja”, generando una imagen
superpuesta a la imagen convencional que muestra de forma cualitativa el
flujo de la sangre, es decir, la imagen Doppler color (Figura 2).

Figura 2: Imagen ecografica en modo B a partir de una ventana intercostal en plano longitudinal,
visualizando la vena porta y rama portal derecha. Posteriormente se situa la vena cava inferior (VCI).
Al lado, imagen Doppler color superpuesta mostrando el flujo hepatopetal portal y el flujo

hepatofugal de la VCI.
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Doppler especitral

* A partir de la imagen cualitativa aportada por el Doppler color, se puede
obtener informacidon cuantitativa y hemodinamica, mediante el Doppler
espectral. Esta modalidad de Doppler se realiza superponiendo a la imagen
Doppler color otra region de interés en el lumen del vaso a estudiar,

produciendo asi la onda Doppler espectral.

* Debido a que esta técnica integra las imagenes de Doppler color vy
espectral, también se conoce como ecografia duplex (triplex cuando integra
también la informacién aportada por la imagen en Modo B). (Figura 3)

Figura 3: Arriba imagen ecografica en Modo B, a su lado imagen superpuesta
de Doppler color de la vena porta (plano longitudinal ventana intercostal).
Abajo se observa la region de interés centrada en el lumen de la vena porta

para la realizacion del Doppler espectral (imagen duplex).
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Doppler especitral
Componentes principales

Los elementos principales que conforman la imagen de Doppler espectral son
(Figura 4) :

* Trazo: Linea que representa la onda espectral. El movimiento horizontal de izquierda a
derecha en el que se desplazada la onda corresponde al movimiento en el tiempo.

* Direccion del flujo: De manera similar al Doppler color se puede determinar si el flujo se
acerca o aleja del transductor a partir de la linea de base, que separa una direccion de otra.
De manera convencional, cuando un flujo se acerca al transductor se muestra por encima
de la linea de base y al contrario, cuando se aleja se muestra por debajo de dicha linea.

* Velocidad: Cualquier movimiento de la onda en vertical (eje y) hacia una direccion u otra
de la linea de base indica un aumento de la velocidad.

* Aceleracion: Determinada por la inclinacion de la onda.

« Cambio de aceleracion: Representados como cambios de inflexion de la curva, que son los
responsables de los sonidos caracteristicos escuchados en la ecografia Doppler.

* Ciclicidad o Fasicidad: Determinada por la repeticion del trazado de la onda en intervalos
regulares. Estos ciclos pueden ser pulsatiles (tipicamente arterial) o fasicos (tipicamente
venoso). También podemos encontrar ciclos anormales o incluso no encontrar ciclicidad en
el flujo (flujo afasico), indicativo de ausencia de flujo.

* Morfologia de la onda: Determinado por el numero de veces que la onda o trazado cruza
la linea base (monofasica, bifasica, etc.).
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Figura 4: Imagen Doppler espectral de la arteria
hepatica en un plano longitudinal -ventana
subcostal. Los componentes de |la onda espectral
son: La linea de trazo (linea blanca), direccion de la
onda (acercandose-rojo o alejandose-azul del
transductor), velocidad (cualquier punto del
trazado) y cambios de la aceleracién/inflexion de
la curva (circulo azul).
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Doppler especitral
Informacion adicional

* Caracteristicas del flujo: Laminar vs turbulento (Figura 5).

* Flujo laminar: La velocidad del flujo es menor en la periferia del vaso que en el lumen,
dando lugar a un espectro con poca dispersion y una ventana sin valores de
velocidad, produciendo el fenomeno ventana. Flujo tipico de arterias de mediano y
gran calibre.

* Flujo turbulento: Se pierden las laminas de flujo, con aumento de la dispersion de |a
velocidad y llenado de |la ventana espectral, perdiéndose el fenomeno ventana. Suele
estar presente en condiciones patoldogicas como en estenosis. También se puede dar
de forma fisiolégica en vasos pequenos como la arteria hepatica o en bifurcaciones
arteriales, o de forma artificial, debido a la situacion de la region de interés
demasiado cercana a la pared del vaso (es importante centrar la caja en el lumen del

vaso). (Figura 6).

* Resistencia arterial: Basado en la resistencia o impedancia que presentan
las arterias al flujo. La arteria hepatica, al igual que otras arterias que
nutren organos que necesitan una perfusion continua durante todo el ciclo
cardiaco (carotida interna, renales, testiculares) presenta una baja
resistencia al flujo. Mediante ecografia Doppler se puede estudiar la
resistencia arterial de forma cualitativa y cuantitativamente a partir del
indice de resistencia.

Figura 5: Arriba Doppler espectral de pequena rama de arteria
hepatica, mostrando un flujo turbulento con llenado de la
ventana espectral tipico de arterias de pequeno tamano. Abajo
Doppler de vena hepatica mostrando un flujo Ilaminar,
apreciando correctamente la ventana espectral.
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Doppler especiral
Angulo Doppler

Importancia del angulo Doppler:

 Durante la exploracion, la variacidon de la frecuencia dependera de forma
casi exclusiva del angulo formado entre el haz de ultrasonidos y la
estructura en movimiento, a partir de la ecuacion que define el efecto

Doppler, siendo ideal un angulo Doppler de 45-602.Un angulo Doppler mal
posicionado respecto el flujo puede llevar a malinterpretaciones de la
velocidad del flujo sobre o infra estimandola. Dicho angulo no deberia ser

mayor de 60¢(Figura 7).

Figura 6: Imagenes Doppler longitudinal de |la vena hepatica.
Arriba se visualiza la region de interés correctamente centrada
en el lumen del vaso. Abajo, misma imagen pero generando
un llenado artificial de la ventana espectral al centrar la region
de interés cercana a la pared del vaso.

Figura 7: Imagenes Doppler centradas en la vena porta.
Arriba con un angulo de >602 donde se muestra una
velocidad portal demasiado elevada sobreestimandola.
Abajo misma imagen observando una velocidad correcta y

precisa al corregir el angulo.
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Venas hepaticas
Patrones onda fisiologicos

El flujo de las venas hepaticas es anterogrado (se dirige de forma fisiologica
desde el higado hacia el corazén). Esto no debe confundirse con la direccidn
del flujo en la linea de base, en la que este flujo se aleja del transductor vy
cuya terminologia en la bibliografia puede confundirnos. La onda puede ser
tri- o tetrafasica.

La onda espectral de las venas hepaticas se encuentra intimamente
relacionada con el ciclo cardiaco, y clasicamente se forma a parir de cuatro
componentes (Figuras 8, 9):

* Ondas anterdgradas: Son las que predominan en la onda venosa hepatica.
Corresponden al flujo fisiologico que se produce desde el higado hacia el
corazon:

* Onda S: Durante la sistole ventricular no solo se contraen las paredes ventriculares
para propulsar la sangre por el tracto de salida del ventriculo derecho. También hay
un movimiento del anillo valvular tricuspide hacia el apex cardiaco creandose una
presion negativa en el atrio. Esto produce un flujo anterogrado del higado al
corazon.

* Onda D: Corresponde a la apertura de la valvula tricuspide en protodiastole, que
permite el llenado pasivo de las cavidades cardiacas derechas con un flujo
anterogrado

O

A
A

D Figura 8: Esquema de |la onda espectral de las venas
hepaticas: Onda tri-tetrafasica conformada por ondas
anterogradas (Sy D) y ondas retrogradas (A, Cy V).



Venas hepaticas
Patrones onda fisiologicos

Ondas retrogradas: Corresponden a momentos en los que existe un flujo
retrogrado desde el corazon al higado, acercandose el flujo al transductor.

* Onda A: Coincide con la contraccion atrial, que propulsa la sangre en dos direcciones:
anterograda hacia el ventriculo derecho vy retrograda hacia la vena cava inferior y

venas hepaticas. Cuando comienza la sistole ventricular, la valvula tricuspide se cierra,
disminuyendo la velocidad retrograda hasta la linea de base.

 Onda C (variante normal): Pequena onda retrograda que puede aparecer siguiendo a
la onda A.

* Onda V: Onda retrograda que se produce cuando la contraccion ventricular empieza a
disminuir en intensidad. La valvula tricuspide se relaja después de la sistole
ventricular volviendo a su posicion después de haberse desplazado hacia el apex
cardiaco durante las primeras fases de la sistole. El pico de |la onda V puede estar
encima o debajo de la linea de base, determinando que la onda sea tri- o tetrafasica

N g g N

Figura 9: Imagen Doppler espectral de la vena hepatica en un plano longitudinal. Onda

tetrafasica con un flujo laminar. El flujo predominante de las venas hepaticas es anterogrado,
alejandose del transductor.
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Venas hepaticas
Patrones onda patologicos

El flujo anormal en las venas hepaticas se puede manifestar como un

aumento de la pulsatibilidad o como una disminucion de la fasicidad,
pudiendo traducir diversas patologias:

Disminucion de la fasicidad y de la ventana espectral:

 Disminucion de la velocidad del flujo, con peérdida de las ondas
caracteristicas de morfologia tri-tetrafasica, transformandose en una onda
mal definida monofasica. También suele haber un flujo turbulento con
llenado de la ventana espectral. Si no hay flujo (onda afasica) o la direccion
del flujo es monofasica y en direccion retrograda, la patologia a considerar
como primera opcion es el sindrome de Budd Chiari.

e Otras causas de fasicidad disminuida son la enfermedad oclusiva venosa
hepatica o la cirrosis (Figura 10).

Figura 10: Paciente con cirrosis hepatica alcohodlica; se aprecia una pérdida de la morfologia
normal de la onda, apreciando una onda monofasica con llenado de la ventana espectral.
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Venas hepaticas
Patrones onda patologicos

Aumento de la pulsatibilidad de la onda:

Un aumento de la pulsatibilidad, con aumento de las fluctuaciones de la onda
Doppler indica patologia, encontrandose presente predominantemente en dos
entidades: La regurgitacion tricuspidea y fallo cardiaco derecho. Ambas entidades
suelen darse conjuntamente, siendo dificil su distincion. El hallazgo mas
importante que las caracteriza es el aumento de la pulsatibilidad de la onda.

 Regurgitacion tricuspidea: Las caracteristicas de la onda Doppler son las
sigulentes:

* Aumento en el tamano de las ondas retrogradas (ondas A y V): Tanto en la sistole como
diastole hay un mayor volumen sanguineo, generando unas ondas Ay V mas grandes.

 Pérdida de profundidad o reversion de |la onda S: Durante la sistole, la valvula tricuspide
incompetente altera el efecto de presion negativa que se producia en la auricula creado en
las primeras fases de la sistole. Esto provoca una disminucion de la onda anterograda S,
volviendose menos profunda que la onda D. En regurgitaciones graves la onda S puede

incluso revertirse sobrepasando la linea de base junto las ondas s y v (retrégradas) (Figura
11).

Fallo cardiaco derecho: De forma parecida a la regurgitacion tricuspidea hay un
aumento del tamano de las ondas retrogradas. Sin embargo, dado que

Figura 11: Paciente con regurgitacion
tricuspide (tipol); Se muestra la onda S
con una profundidad disminuida
respecto |la onda D
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Vena poria
Patron de onda fisiologico

La vena porta se forma a partir de la confluencia del eje venoso mesentérico y
esplénico. Asciende junto a la arteria hepatica y la via biliar a través del
ligamento hepatoduodenal, dando dos ramas principales derecha e
izquierda, que dividen el higado en un plano horizontal diferenciando los

segmentos superiores de los inferiores.

El flujo portal se dirige hacia el transductor, en forma de una onda monofasica
qgue se encuentra por encima de la linea de base del Doppler espectral. A
este flujo se le suele denominar flujo hepatopetal, es decir, el flujo
fisiologico de la sangre hacia el higado. La pulsatibilidad proveniente de las
venas hepaticas a través del sinusoide hepatico condiciona que la onda
posea pequenas fluctuaciones. Por ultimo, la velocidad del flujo de la vena

porta normal es de 15 cm/s (Figura 12).

PV A 0.49
IR(Ved)A 0.33
Vmax A 30.7cm/s
Ved A 20.5¢cm/s
Vm pico A 24 .0cm/s »

Figura 12: Imagen Doppler espectral de |la vena porta normal en plano intercostal vy
longitudinal. Onda monofasica con flujo hepatopetal de >15cm/s. Se observan pequefias
fluctuaciones en la onda correspondientes a la presion transmitida por la venas hepaticas

adyacentes.
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Vena poria
Patrones onda patologicos

De forma parecida a las venas hepaticas, se pueden describir dos grupos
principales de afecciones en la onda espectral portal, por un aumento de su
pulsatibilidad o por un descenso o ausencia del flujo:

Descenso/ausencia de flujo:

* La entidad que mas frecuentemente produce un descenso de flujo venoso
portal es |la hipertensidn portal, cuya principal causa es la cirrosis hepatica.
La caracteristica principal encontrada en el estudio Doppler es un flujo
portal lento, menor de 15cm/s. Otros hallazgos complementarios son un
aumento del IR de arterial (0.7), disminucion de la fasicidad de la onda de
las venas hepaticas, ascitis, esplenomegalia o un calibre portal mayor de
13mm. En casos avanzados, el flujo puede llegar a revertirse haciéndose
hepatofugo o incluso hacerse ausente. Tambien se puede encontrar
ausencia de flujo en la trombosis portal o en casos de invasion tumoral,
mas frecuentemente debido a hepatocarcinoma (Figura 13).

Figura 13: Paciente con cirrosis hepatica por VHC. En la imagen modo B se aprecia un
parénquima de ecoestructura heterogénea y bordes hepaticos irregulares. En la imagen espectral
se aprecian un onda Doppler disminuida de velocidad.
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Vena poria
Patrones onda patologicos

Aumento de la pulsatibilidad:

Las venas hepaticas transmiten su pulsatibilidad normal a la vena porta
debido a |la conexion fisiologica de ambos componentes en el sinusoide
hepatico. Debido a esta razon también encontraremos un aumento de la
pulsatibilidad de l|la vena porta en entidades como la regurgitacion

tricuspidea vy la insuficiencia cardiaca derecha. Otras causas de aumento de
pulsatibilidad son los shunts arterio-venosos.



SeRam 3 Congreso Zaragoza

Nacional s toees

Arteria hepatica
Patron onda fisiologico

* La mejor ventana ecografica para el estudio Doppler de la arteria hepatica
suele ser la intercostal. En esta ventana se superpone normalmente el flujo
de la arteria hepatica y el de la vena porta, ambos con direccion hacia el

transductor siendo en ocasiones dificil la distincion de la arteria al quedar
enmascarada por el flujo portal. Una manera util de identificarla es
ajustando la escala de velocidad, es decir, ajustando el rango de velocidades
representadas mediante el Doppler color o Doppler espectral (Figura 14).

Figura 14: Ecografia Doppler color utilizando una
ventana intercostal. En la imagen A se visualiza el
Doppler color en region del hilio hepatico, siendo dificil
la distincidn entre vena porta y la arteria hepatica. En la
imagen B, un ajuste en l|a escala de velocidad
aumentandola permite encontrar un flujo de alta
velocidad correspondiente a la arteria hepatica.
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Arteria hepatica
Patron onda fisiologico

La onda espectral de la arteria hepatica presenta un patron pulsatil, cuyo pico
sistolico mas alto corresponde con el pico sistolico seguido de un descenso
diastolico. Como ya se ha comentado, el higado requiere un flujo constante

de sangre durante el ciclo cardiaco, teniendo la arteria hepatica un IR de
0.55-0.7(Figura 15).

Figura 15: Imagen del hilio hepatico a partir de una ventana intercostal en un paciente sano.
El flujo de la arteria hepatica es hacia el transductor, pulsatil, con una onda monofasica y de
baja resistencia arterial.
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Arteria hepatica
Patrones onda patologicos

 El aumento de resistencia de la arteria hepatica es un hallazgo inespecifico,
que puede encontrarse en estados fisiologicos (como en el envejecimiento
o postpandrial) o en multiples enfermedades hepaticas como en la
hepatopatia cronica, congestion venosa o la enfermedad microvascular.

* Una disminucion en la resistencia arterial normalmente indica patologia,
aunque también presenta un amplio diaghostico diferencial. Entre las
entidades mas frecuentes se encuentran la hepatopatia créonica (pudiendo
aumentar o disminuir el IR, shunts vasculares, arterioesclerosis o en
estenosis post-transplante.



SeRam 3 Congreso Zarfgoza

Nacional s toees

Conclusiones

* La ecografia Doppler complementa la informacidn morfolégica aportada
por la ecografia convencional, aportando a I|a imagen anatdmica
informacion hemodinamica y funcional.

* Es necesario conocer los componentes mas importantes que conforman la
onda Doppler espectral y los elementos que influyen en su realizacion para
una interpretacion correcta de la informacion que dicha técnica aporta.

* Los tres vasos hepaticos principales (porta, arteria y venas hepaticas) sufren
alteraciones hemodinamicas en distintas patologias que pueden ser
obviados en la ecografia convencional. Por este motivo es esencial tener un
conocimiento basico del patron de onda Doppler fisiologico de los vasos
hepaticos, para asi conocer como diferentes patologias afectan a su flujo.
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