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Resumen

Fundamento: las hepatopatias crénicas constituyen
enfermedades frecuentes a nivel mundial. La cirrosis
hepdatica, cuya etiologia méas frecuente es el
alcoholismo, representa el final de las lesiones
hepdticas difusas crénicas y progresivas.

Objetivo: caracterizar los pacientes con hepatopatias
crénicas alcohdlicas mediante ecografia Doppler.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, de serie de
casos, en 36 pacientes con diagndstico clinico
endoscépico y/o laparoscdpico hepatopatias crénicas de
etiologia alcohdlica, en el Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en el
periodo comprendido de enero a diciembre de 2020.
Ademas de la edad y el sexo, se analizaron variables
ecograficas segun ecograffa bidimensional (modo B) y
Doppler.

Resultados: tuvieron mayor representatividad los
pacientes masculinos y fue mas numeroso el grupo
etario de 42 a 51 afios. El higado y el bazo fueron de
tamafo normal en la mayoria de los casos (44,5 % y
58,4 %, respectivamente). El higado mostré
ecoestructura predominantemente heterogénea (27,7
%) y nodular (58,4 %). Atendiendo al calibre de la porta
extrahepatica y de la vena esplénica, predominé la
normalidad, ambas con 58,4 %. La ascitis, el derrame
pleural y la circulacién colateral no mostraron una
frecuencia alta. Prevalecié la direccién de flujo
hepatopedal (72,3 %) y velocidad de la porta normal
(77,8 %).

Conclusion: en pacientes con hepatopatias crénicas de
etiologia alcohdlica resulta de vital importancia la
atencién médica oportuna. La ecografia Doppler
complementa la informacién morfoldgica aportada por
la ecografia convencional.

Palabras clave: Ultrasonografia doppler, hepatopatias
alcohdlicas, hipertensién portal

Abstract

Background: chronic liver diseases are frequent
diseases worldwide. Liver cirrhosis, whose most
frequent etiology is alcoholism, represents the end of
chronic and progressive diffuse liver lesions.
Objective: to characterize patients with chronic
alcoholic liver disease by Doppler ultrasound.
Methods: a descriptive case series study was carried
out in 36 patients with clinical endoscopic and/or
laparoscopic diagnosis of chronic hepatopathies of
alcoholic etiology, at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
General University Hospital, Cienfuegos, from January to
December 2020. In addition to age and sex, ultrasound
variables were analyzed according to two-dimensional
ultrasound (B-mode) and Doppler.

Results: male patients were more representative and
the age group from 42 to 51 years old was more
numerous. The liver and spleen were of normal size in
most cases (44.5% and 58.4%, respectively). The liver
showed predominantly heterogeneous (27.7%) and
nodular (58.4%) echostructure. Considering the caliber
of the extrahepatic portal vein and the splenic vein,
normality prevailed, both with 58.4%. Ascites, pleural
effusion and collateral circulation did not show a high
frequency. Hepatopedal flow direction (72.3%) and
normal portal vein velocity (77.8%) prevailed.
Conclusion: in patients with chronic liver diseases of
alcoholic etiology, timely medical care is of vital
importance. Doppler ultrasound complements the
morphological information provided by conventional
ultrasound.

Key words: Ultrasonography, Doppler, liver diseases,
alcoholic, hypertension, portal
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INTRODUCCION

La hepatopatia crdnica es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
proceso difuso caracterizado por fibrosis y
conversién de la estructura hepatica normal en
nédulos anormales. Existen tres mecanismos
patolégicos principales, los cuales, combinados,
crean la fibrosis: la muerte celular, la fibrosis y la
regeneracion.®

Las hepatopatias crdnicas constituyen
enfermedades frecuentes a nivel mundial; la
cirrosis hepatica (CH) en particular representa el
final de las lesiones hepaticas difusas crénicas y
progresivas. Las etiologias mas frecuentes son el
alcoholismo y la infeccién por el virus de la
hepatitis C, pero las causas pueden ser multiples.?

Se recoge, desde hace varias décadas, que la CH
se encuentra entre la novena y décima causas de
defunciones anuales en Cuba.?®

El alcoholismo se considera como una
enfermedad crénica, incurable, progresiva y
mortal por la Asociacién de Médicos de los
Estados Unidos de América (American Medical
Association) al ‘igual que otras
drogodependencias.®

Por su parte, la OMS lo determina como “toda
forma de embriaguez que excede el consumo
alimenticio tradicional y corriente o que
sobrepasa los linderos de costumbres
sociales...”. Cada afo mueren en el mundo 3,3
millones de personas a consecuencia del
consumo nocivo de alcohol, lo cual representa un
5,9 % de todas las defunciones, ya sea por
enfermedades causados por este, o por su
impacto directo en la génesis de accidentes.
Otros calculos estiman que en América Latina
afecta a 38 millones de personas, y en Cuba al
45,2 % de la poblacién.®

El higado es el érgano encargado de metabolizar
el alcohol, que es transformado por las enzimas
hepaticas, primero en acetaldehido y después en
acetato y otros compuestos. Este proceso es
lento y no estd exento de dafios (el acetaldehido
despolariza las proteinas, oxida los lipidos,
consume vitaminas del grupo B y dafia los
tejidos).®

Con el advenimiento de la ecografia en escala de
grises como método diagndéstico surgié una
técnica imagenoldgica de primera linea, no
invasiva, para evaluar a pacientes con

alteraciones vasculares portohepaticas;
posteriormente, con la introduccién de la
ecografia Doppler, se pudieron confirmar los
hallazgos previamente referidos en el ultrasonido
en escala de grises, e identificar con mayor
precisién la vascularizacién, asi como estudiar la
dindmica del flujo."®

La ecografia Doppler se ha incorporado, de modo
progresivo, a la sistematica de estudio de los
pacientes con enfermedad hepatica. Mediante la
ecografia convencional (Modo B) es posible
identificar cambios morfoldgicos en el
parénquima y en el sistema portal, muy
sugestivos de la transformaciéon cirrdtica del
higado; no obstante, cuando la cirrosis no esta
en fase avanzada, su diagndstico puede ser dificil.
La ecografia Doppler es de gran ayuda en el
estudio del eje esplenoportal, y constituye la
primera técnica de diagndstico por imagen para
el estudio de la permeabilidad de la vena porta,
la arteria hepatica, las venas suprahepaticas y
los shunts porto-sistémicos. La deteccion de flujo
es de alta seguridad diagndstica y no suele
precisar de confirmacién mediante otros
métodos invasivos. La ecografia Doppler va a ser,
de esta forma, imprescindible en el diagndstico
no invasivo de la cirrosis hepdatica y de la
hipertensién portal.””

El objetivo de este trabajo es caracterizar a
pacientes con hepatopatias crénicas alcohdlicas
mediante ecografia Doppler.

METODOS

Se realiz6é estudio observacional, descriptivo,
transversal, de serie de casos, en pacientes con
hepatopatias crénicas de etiologia alcohdlica
atendidos en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en el
periodo comprendido de enero a diciembre de
2020. El universo estuvo constituido por 36
pacientes remitidos desde el servicio de
Gastroenterologia, con el diagndstico clinico
endoscépico y/o laparoscépico de hepatopatia
crénica de etiologia alcohélica al Centro
Diagnéstico por Imagenes, para realizar estudio
ecografico de abdomen, con utilizaciéon del modo
B y Doppler.

Fueron parte de la serie los pacientes con estudio
ecografico modo B y Doppler cuyos resultados
fueron Utiles para diagndstico; a los cuales se les
realizé endoscopia y/o laparoscopia hepatica en
un periodo no mayor de seis meses con respecto
al estudio ecografico; con consentimiento
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informado del paciente y familiar, o ambos,
donde dieron su aprobacién para participar en la
investigacién. Se excluyeron aquellos cuyos
estudios ecograficos no fueron concluyentes para
diagndstico; y cuyos examenes endoscépico y/o
laparoscdpico no resultaron Utiles para confirmar
el diagndstico.

Para el estudio ecografico se utilizé un equipo de
ecografia marca PHILIPS, con transductor
electrénico de 3,5 MHz. Todas las mediciones
fueron realizadas por un mismo especialista. Los
pacientes acudieron en ayunas de ocho horas. La
exploracién se realizé de acuerdo con la
metodologia preestablecida, de forma
ambulatoria, con el paciente en decubito supino;
las mensuraciones se realizaron con una
respiracién normal.

Los datos se obtuvieron de los informes
ecograficos realizados en el centro diagndstico,
los cuales fueron plasmados en el formulario
disefiado para este fin como medio final de la
recolecciéon de la informacién. Los resultados de
la investigacion fueron aprobados por el Consejo
Cientifico de la institucién, tanto para la
realizacién del manuscrito, como de una tesis

donde se amplié mas el tema.

Ademas de la edad (grupos etarios) y el sexo, se
analizaron variables ecograficas segun ecografia
bidimensional (modo B): higado (tamafo,
ecogenicidad y superficie); bazo(tamafo), calibre
de la porta; calibre de la vena esplénica; ascitis;
y derrame pleural; asi como variables
ecograficas modo Doppler: hallazgos en la porta
(direccion del de flujo, velocidad en la porta) y
presencia de circulacién colateral.

Los datos recogidos en los formularios fueron
computados y procesados mediante el paquete
estadistico SPSS-PC, versidon 13.0 para Windows;
luego se confeccioné una base de datos, que
permitié resumir en tablas y graficos estadisticos
la informacién obtenida.

RESULTADOS

Se observé en la serie un predominio del sexo
masculino (80,6 %) y fue mas numeroso el grupo
etario de 42 a 51 afos, con 38,8 % para ambos
sexos. En el sexo masculino le siguid el grupo de
52-61 (27,8 %). (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes con

hepatopatias cronicas alcoholicas segun
edad y sexo.

Grupos  Femenino Masculino Total
etarios No. %% No. %% No. %%
2231 1 i 2 3.6 3 54
32-41 1 2.7 6 16.6 T 19.4
42-51 4 113 10 27.8 14 388
5261 1 Lt 9 25 10 27.8
62-71 0 0 2 3.6 2 5.6
Total 7 19.4 29 50.6 k1] 100

Segun el aspecto ecogréafico del higado en
pacientes con hepatopatias crdnicas de etiologia
alcohdlica, predomind el tamafio normal del
higado (44,5 %), seguido de la hepatomegalia y
la atrofia con 38,8 % y 16,7 % cada una. El
aumento de la ecogenicidad tuvo la mayor
representatividad, con 55,6 % de pacientes;
mientras la superficie nodular (58,3 %) fue mas

frecuente que la lisa. El bazo presenté tamafo
normal en 58,4 % de los pacientes. La
esplenomegalia ligera afecté a 27,7 % del total.
Existié predominio de calibre normal, tanto para
la porta como para la vena esplénica (58,4 %
respectivamente). La ascitis y el derrame pleural
estuvieron ausentes en el 72,3 % y 55,5 % de los
pacientes respectivamente. (Tabla 2).
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Tabla 2- Distribucion de pacientes con hepatopatias
cronicas alcoholicas segiin variables ecograficas observadas
en ecografia bidimensional (modo B).

Variables ecogrificas observadas em ecografia

L)
bidimensional (modo B). e =
Tamafio MNormal 16 44 5

Hepatomegalia 14 388
Atrofia 6 16.7
Superficie hepatica Homogeénea 6 167
Heterogénea 10 277
Aumento dela ecogenicidad 20 35.6
Ecogenicidad Nodular 21 384
Lisa 15 2FT
Bazo Nommal 21 584
Esplenomegalia ligera 10 2r
Esplenomegalia moderada 5 13,9
Esplenomegalia severa 0 0
Calibre de la porta Normmal 21 584
Aumentada 15 277
Calibre de la wena  MNommal 21 584
esplenica Aumentada 15 277
Ascitis Presente 10 277
Ausente 26 723
Derrame pleural Presente 16 445
Ausente 20 55.5

Los hallazgos en la ecografia Doppler informaron de la porta (77,8 %). La circulacién colateral

del predominio de la direccién de flujo estuvo presente en 10 pacientes (27,8 %), con

hepatopedal (72,2 %), y de la velocidad normal hilo hepatico en 5de ellos, y la misma cantidad
para el hilio esplénico. (Tabla 3).
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Tabla 3- Distribucion de pacientes con hepatopatias

cronicas  alcoholicas segiin  variables ecograficas
observadas en ecografia Doppler.
Variables ecogrificas observadas en &
ecografia Doppler s i

Direccion de flujo delaporta  Hepatopedal 26 T23
Hepatofugal 10 il B

Velocidad de la porta Nommal 28 778
Aumentada 8 222

Circulacion colateral Hilio hepatico 3 139
Hilio esplénico 5 139
Sin colaterales 26 722

DISCUSION

Cuba no es un pais ajeno a la situacién mundial
que representa el alto consumo de alcohol; cada
vez la relacién de mayor frecuencia de consumo
segun el género se pierde y el consumo se inicia
a edades menores, lo que influye en la presencia
de cirrosis hepatica, con importante repercusién
en ambos sexos; asi lo destacan autores cubanos®®
en sus investigaciones.

Calderdn y colaboradores®™ observaron similares
resultados a los de la presente investigacidn en
cuanto a predominio del sexo masculino (62,90
%), sin embargo, encontraron como
manifestacién clinica mas frecuente a la
distensién abdominal (87,0 %); y como
complicaciones mas comunes, la ascitis (56,0 %),
la encefalopatia hepatica (47,2 %) y el sindrome
hepatorrenal (8,3 %); sintomas que en este caso
no se presentaron, ni siquiera como hallazgos en
la ecografia bidimensional.

Mendilahaxon y colaboradores,'® en estudio
realizado en el Hospital Arnaldo Milidn Castro, de
Villa Clara, también encontraron predominio de
pacientes varones, y en la edad media de la vida
(40-59 afos); aproximadamente la mitad
presentd alteraciones en el Doppler del eje
esplenoportal y signos endoscdpicos de
hipertension portal; los hallazgos sonograficos se
relacionaron al mayor tiempo de diagnéstico de
la enfermedad, con independencia de la etiologia;
en cuanto a las complicaciones relacionadas con
la hipertensién portal, se identificé la ascitis

(28,6 %) y el derrame pleural; resultados
coincidentes con los de la serie analizada.

Zhang y colaboradores® informan que los
hallazgos ecograficos de mas valor para el
diagnéstico de la cirrosis fueron el tamafo
hepéatico disminuido y el aspecto micronodular
del parénquima, y con respecto al Doppler portal,
la presencia de flujo hepatofugo y el didmetro
portal aumentado. Estos hallazgos se
relacionaron de forma directa con las
complicaciones mas frecuentes.

En estudio realizado por autores cubanos en
Santiago de Cuba,® fue mas numeroso el grupo
etario de 52-59 afios (39,1 %) (en discrepancia
con los resultados de esta investigacién) y el
sexo masculino (69,6 %). Otro estudio, llevado a
cabo en Ecuador,”? determiné como grupo etario
predominante el de 50-59 afios, e igualmente,
mayor afectacién del sexo masculino; se
determiné que los resultados obtenidos en la
casuistica con respecto a la edad obedecen a
que las hepatopatias crénicas predominan hacia
edades mas avanzadas, debido a los cambios
fisioldégicos del envejecimiento sobre el higado y
al establecimiento tardio de las consecuencias
fisiopatoldgicas de la enfermedad. Ahora bien, la
primacia del sexo masculino, se debe a la mayor
incidencia de factores predisponentes, tales
como habitos téxicos, homosexualismo y
promiscuidad.®

En el estudio ecografico de la cirrosis, el
parénquima hepatico deja de ser homogéneo y
aparece un patron heterogéneo. Esta alteracién

Medisur

643

julio 2022 | Volumen 20 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

en la ecogenicidad se debe a las lesiones
histolégicas existentes, principalmente a la
presencia de nédulos de regeneracién y fibrosis.”

La ausencia de una alteracién en la
ecoestructura hepatica no excluye la existencia
de una cirrosis; este es un hallazgo que se
correlaciona con la progresién de la fibrosis.®
También se plantea que al aumentar la
ecogenicidad hepética el higado, este se hace
heterogéneo o muestra una imagen francamente
nodular, hallazgos que se relacionan también con
la progresién de la fibrosis.

Con respecto al tamano del higado, en los
estadios iniciales este puede estar aumentado de
tamanfo, pero con la evolucién de la enfermedad
se produce atrofia del Iébulo derecho. Aunque
este es un evento tardio, se le otorga un gran
valor diagnéstico cuando aparece. Por el
contrario, es frecuente observar aumento del
tamano del I6bulo caudado y del segmento
lateral del l6bulo izquierdo, debido a que sus
vasos nutricios estdn menos comprometidos por
la distorsién arquitectural que se produce en la
CH.(I)

Berland de Ledn y colaboradores®™ encontraron
en su casuistica que el 46 % de los pacientes
presentaban un higado pequefio multinodular, un
pequefio nUmero eran portadores de
hepatomegalia (4 %) y con un higado
ecograficamente de aspecto normal el 3 %,
perteneciendo estos casos a los de menor
actividad o dafio hepdtico, segun refirié la biopsia,
no correspondiendo con el estudio realizado en el
hospital cienfueguero.

En un articulo sobre variables ecogréficas para la
estadificacion de la hepatopatia crénica, Macias y
colaboradores™ determinaron que el tamafio del
bazo, junto a la alteracién de la ecoestructura
hepdatica, tenfan un valor predictivo
independiente para el diagndstico de cirrosis.
Otros estudios difieren en sus resultados, al
encontrar hasta el 58 % de los pacientes
estudiados con esplenomegalia.?*®

La presencia de esplenomegalia no es especifica
de hipertensién portal (HTP), pero su aparicion
tiene un elevado valor diagnéstico, ademas, se
ha observado asociada a la existencia de varices
esofagicas.®

La mayoria de los estudios publicados hasta
ahora han empleado la ecografia en tiempo real,
y consideraron inicialmente a la dilatacién de la

vena porta como un indicador de hipertensién
portal. La vena porta normal posee un calibre
entre 11 y 13mm.” Macias Rodriguez et al®"
seflala que un calibre portal mayor de 12 a
13mm permite establecer el diagnéstico de
cirrosis con especificidad superior al 90 % vy
sensibilidad por encima del 50 %. Sin embargo,
otros autores plantean que puede presentar
grandes oscilaciones de calibre, e incluso puede
ser de pequefio calibre en estadios muy
avanzados de hipertensién portal, con el
desarrollo de shunt portosistémicos o en casos
de inversion del flujo portal.**9

En el citado estudio de Berland de Leb6n y
colaboradores® se obtuvo en pacientes con
hepatopatias crénicas y cirrosis hepatica una
media de velocidad del sistema portal de
11,8cm/seg, superior a la del estudio.

Una reduccién progresiva de la velocidad del
flujo portal forma parte de la historia natural de
la hipertensién portal en el paciente cirrético; por
otra parte, la constatacién de un bajo flujo portal
(<10 cm/seq) ha sido descrita como un factor de
mal prondstico y puede ser considerada en el
estudio de los receptores de trasplante hepatico.?

En algunos casos donde todavia no hay datos
morfoldgicos de hipertensién portal, la presencia
de un flujo portal lento puede sugerir la
existencia de esta en fase inicial.®**? Otros
autores plantean que el enlentecimiento del flujo
portal tiene valor diagnéstico cuando se
acompafa de datos morfoldgicos de hipertension
portal (dilatacién del eje espleno-portal,
presencia de esplenomegalia con ectasia de la
vena esplénica, circulacion colateral, etc.), lo que
traduce un evento hemodindmico, pero carece
de valor discriminante por si mismo. %

El registro Doppler tipico de la vena porta en
sujetos normales muestra ligeras oscilaciones, y
con frecuencia, una amplia distribucién espectral.
Estas oscilaciones tienden a desaparecer, en el
caso de la hipertension portal, a medida que el
flujo se hace mas lento y turbulento, y aldn con la
maxima definicién del espectro, el registro
Doppler se comporta como un espectro de banda
amplia con perfil plano, tipico de un flujo venoso
de baja velocidad.”

Debe tenerse en cuenta que existen factores que
disminuyen la velocidad del flujo portal: la
espiracién, la posicién erecta, el ejercicio fisico y
el ayuno prolongado. La inspiracién, el decUbito
supino y la post ingesta aumentan la velocidad
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en la porta, mas en el sujeto sano que en el que
padece cirrosis.*?

En condiciones normales el calibre de la vena
esplénica es de 9£2mm y se puede modificar
con la inspiracién en el sentido de que aumenta
un 20-100 % en individuos normales; en el
paciente cirrético, el descenso del diafragma no
actla sobre el higado debido a su naturaleza
fibrosa, y no se modifica o hace poco el calibre.
Aunqgue algunos autores plantean que el calibre
de la esplénica por encima de 10mm es
indicativo de hipertensién portal, la ausencia de
modificacion del calibre de la vena esplénica es
un signo muy fiable de hipertension portal, con
una especificidad del 100 % y una sensibilidad
del 81 %.“

La inversién del flujo portal resulta importante en
la evaluacién de la hipertensién portal. Esta
presente en el 8 % de los pacientes cirrdticos e
implica un grado avanzado de hipertensién portal.
Se plantea que los pacientes con flujo
hepatofugal presentan wuna incidencia
significativamente reducida de sangrado,
probablemente por la presencia de grandes
lechos vasculares porto sistémicos colaterales
que determinan la inversion del flujo en los
grandes vasos del sistema portal y crean una
condicién similar a las anastomosis porto
sistémicas quirdrgicas.®*®

La inversion del flujo en la vena esplénica sugiere
la presencia de colaterales esplenorrenales,
mientras que la inversién del flujo en la vena
mesentérica superior sugiere la presencia de
anastomosis de la vena mesentérica y la
circulacién sistémica.™”

Desde el punto de vista practico, lo que permite
el diagndstico ecografico de hipertensién portal
es la identificacién de la inversién del flujo en la
vena porta y la presencia de colaterales, este
Gltimo se considera el signo mas especifico de
HTP. En estos pacientes suele producirse una
dilatacién de los vasos colaterales que conectan
el sistema venoso portal de alta presién con la
circulacién sistémica de baja presién. Las
colaterales representan vasos fetales colapsados
0 parcialmente colapsados que se permeabilizan
y se conectan a los sistemas venosos portal y
sistémico.?

Los vasos mas visualizados por medio de la
ecografia Doppler son la vena umbilical, los
vasos colaterales esplenorrenales vy
esplenoparietales, la vena gastrica izquierda y el

plexo gastroesofdgico. No siempre que se
visualiza un vaso colateral es indicativo de
hipertensién portal. Una vena paraumbilical
permeable de 2mm con velocidad inferior a
5cm/seg se puede observar en sujetos sanos.
Igualmente, una vena gdstrica izquierda de
calibre inferior a 6mm, con flujo hepatopedal,
puede verse en sujetos normales; por el
contrario, calibres mayores se asocian a
hipertensién portal y varices esofagicas.™

La cirrosis hepatica constituye una patologia
muy grave, que de no ser tratada a tiempo
puede poner en riesgo la vida de quien la
padece, principalmente al desencadenarse sus
complicaciones; por ello, resulta de vital
importancia la atencién médica oportuna, pues
ya en estadios avanzados sera mas dificil su
abordaje y pronéstico. La ecografia Doppler
complementa la informacién morfoldgica
aportada por la ecografia convencional, al
complementar la imagen anatémica con
informacién hemodinamica y funcional.
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