"8 1 | ocalizador web

Articulo 30.180

Modificaciones hemodinamicas de la circulacidon esplacnica
estudiada por eco-Doppler durante la gestacion
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RESUMEN

INTRODUCCION: La gestacion humana produce multiples
cambios en el organismo materno; la mayoria han sido bien
estudiados, pero en lo referente a la circulacién hepatosplé-
nica estos cambios son poco conocidos. El empleo sistemati-
co de la ecografia y de la eco-Doppler abre nuevas expectati-
vas para el conocimiento de la circulacion esplacnica en esta
etapa de la vida.

MATERIAL Y METODO: Estudiamos a 30 pacientes gestantes
sanas previo consentimiento informado, y les realizamos
analitica, ecografia obstétrica, ecografia hepatica y eco-Dop-
pler hepatosplénico durante las semanas de gestacion 8-12,
20-24 y 32-36, asi como en el puerperio inmediato, para va-
lorar los cambios morfolégicos y hemodinamicos que po-
drian producirse en los vasos esplacnicos.

RESULTADOS: Se observa un aumento del calibre de la vena
porta y sus tributarias, asi como de sus ramas intrahepati-
cas, y una ligera disminucion del calibre de los vasos supra-
hepaticos durante el periodo de embarazo.

Los cambios hemodinamicos encontrados con ecografia
Doppler fueron: aplanamiento del trazado Doppler pulsado
de los vasos suprahepaticos al ir progresando la gestacion;
disminucién progresiva, mas evidente en el tercer trimestre
de la velocidad media portal, y descenso de los indices de re-
sistencia de las arterias hepatica y mesentérica superior.
CONCLUSIONES: Durante la gestacion normal se producen
cambios hemodinamicos en la circulacion hepatosplénica
que pueden ser evaluados de forma adecuada y sin riesgo
para las pacientes, mediante la ecografia en tiempo real y la
eco-Doppler, cambios que son necesarios conocer para eva-
luar estos vasos en circunstancias patolégicas.

HEMODYNAMIC MODIFICATIONS IN SPLENIC
CIRCULATION STUDIED BY ECHO-DOPPLER DURING
PREGNANCY

INTRODUCTION: Pregnancy produces multiple changes in the
mother’s body, most of which have been studied. However,
changes in hepatosplenic circulation are not well-known.
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The routine use of ultrasonography and of echo-Doppler has
created new possibilities for the knowledge of splenic circu-
lation during pregnancy.

MATERIAL AND METHOD: We studied 30 healthy pregnant
women who had given their informed consent. To evaluate
the morphological and hemodynamic changes that might oc-
cur in the splenic vessels during pregnancy and immediate
puerperium, laboratory investigations, obstetric and hepatic
ultrasonography, and hepatosplenic echo-Doppler were per-
formed between weeks 8-12, 20-24, and 32-36, as well as in
the immediate puerperium.

REesuLTs: The caliber of the vena porta and its tributaries,
as well as that of its intrahepatic branches, increased while
the caliber of the suprahepatic vessels slightly decreased du-
ring pregnancy. The hemodynamic changes detected by
Doppler ultrasonography were: progressive flattening of the
pulsed Doppler trace of the suprahepatic vessels during the
course of pregnancy; a progressive reduction in mean portal
velocity, which was more marked in the third trimester, and
a decrease in the markers of resistance in the hepatic artery
and superior mesenteric artery.

Concrusions: Hemodynamic changes in hepatosplenic cir-
culation are produced during pregnancy that can be safely
and effectively evaluated in real time by ultrasonography
and echo-Doppler. Knowledge of these changes is required
to evaluate these vessels in pathological conditions.

Durante el periodo de la gestacién humana se producen
multiples modificaciones que afectan a la practica totali-
dad del organismo, la mayoria perfectamente analizadas y
estudiadas. Sin embargo, las modificaciones referentes a
la circulacién hepatosplénica son todavia poco conocidas.
Esta falta de conocimiento es debido a que existen pocos
métodos de exploracion para valorarlas. El empleo siste-
matico de la eco-Doppler en la prictica diaria abre nuevas
expectativas para el conocimiento de la circulacién es-
placnica.

El objetivo del presente trabajo es establecer unos patro-
nes de normalidad en la hemodindmica hepatosplénica
durante la gestacién, exploradas mediante eco-Doppler,
ya que creemos que es un escalén necesario antes de apli-
car dicha técnica ultrasénica en situaciones andmalas.
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MATERIAL Y METODO

Se examinaron un total de 30 gestantes voluntarias sanas que, tras su
consentimiento informado, se incluyeron en un estudio prospectivo,
siendo criterios de exclusion la enfermedad asociada, presente o pasada,
que afectara al higado o a los vasos esplacnicos, o bien la ingesta de far-
macos que alteren la circulacion en estos territorios.

El equipo de ultrasonidos empleado fue un ecégrafo Toshiba modelo
SSH-140%, que dispone de los modos de imagen B, Doppler pulsado y
color, utilizando una sonda de 3,75 MHz. En la realizacion de los estu-
dios participaron 2 exploradores. Ambos con mds de 8 afios de expe-
riencia realizando Doppler abdominal, en la misma unidad de trabajo y
con el mismo método.

El estudio se dividi6 en 4 periodos: primer trimestre de gestacion (8-12
semanas), segundo trimestre (20-24 semanas), tercer trimestre (32-
36 semanas) y el puerperio inmediato (a la semana del parto). En cada
uno de estos periodos las embarazadas acudian en ayunas (minimo de 6
h) y se les realizaba una analitica completa (hemograma completo, prue-
bas de coagulaciéon y bioquimica: glucemia basal, albimina sérica,
creatinina, sodio, potasio, cloro, bilirrubina total, bilirrubina directa, bi-
lirrubina indirecta, GOT, GPT, GGT, LDH y fosfatasa alcalina). Poste-
riormente, se iniciaba la exploracion ecografica con la paciente en dect-
bito supino, relajada y con respiracion suave.

El examen ultrasénico comenzé con la revision obstétrica (valorada con
su ginecdélogo) y se seguia con los pardmetros ecogrificos vasculares,
analizando la relacién de calibre de la arteria hepética y la arteria esplé-
nica (tomada a pocos milimetros de la salida del tronco celiaco), el cali-
bre de la vena porta (medido en la zona media entre la bifurcacién y la
anastomosis de la vena esplénica y mesentérica superior), la vena me-
sentérica superior y la vena esplénica en inspiracién y espiracion, asi
como la morfologia y el calibre de los vasos suprahepdticos (analizado
en la vena hepdtica media, a 4 cm de distancia de su desembocadura en
la vena cava inferior) y la relacion del calibre de la vena porta derecha e
izquierda. Se finalizaba el estudio con la ecografia Doppler espldcnica,
analizando la direccion de la sangre (hepatdpeta, hepatéfuga), el perfil
del flujo de los vasos suprahepaticos (trifasico, oscilante-pérdida de onda
positiva o plano), la velocidad media portal (cm/s) (esta velocimetria fue
captada en el mismo punto de la vena porta donde mediamos un calibre,
con un angulo entre 20 y 60°, y con el volumen de muestra situado en el
centro del vaso), el indice de resistencia de la arteria hepdtica y el indice
de resistencia de la arteria mesentérica superior.

En la toma de los parametros Doppler realizamos un minimo de dos o
un médximo de tres mediciones, en virtud de la nitidez de los trazados y
los dngulos.

El tratamiento estadistico de los datos fue el siguiente: a los cuantitati-
vos se les aplicé el andlisis de la variancia (ANOVA), y a los cualitati-
vos el test de la 2. Todos los resultados se expresaron mediante el valor
promedio y la desviacion estandar.

RESULTADOS

Los datos obtenidos en la ecografia obstétrica en los dife-
rentes periodos de la gestacidén se encontraron dentro de
la normalidad, al igual que las pruebas bioldgicas.

En cuanto a los pardmetros vasculares, no apreciamos
modificaciones a lo largo de la gestacién en relacién con
el calibre de la arteria hepdtica y la arteria esplénica. S{
apreciamos un ligero aumento de calibre, en inspiracion y
espiracion, en la vena porta (p < 0,05) y sus tributarias
(vena mesentérica superior, vena esplénica) y las venas
portas intrahepdticas derecha e izquierda. La morfologia
de los vasos suprahepdticos no se modifico, pero si apre-
ciamos una disminucién del calibre de los mismos (p <
0,05). Todos estos parametros se recuperaron en el puer-
perio inmediato (tabla I). La ecografia Doppler demostrd
en todos los casos y los periodos una direccién de flujo
portal hepatépeta.

El perfil de flujo de los vasos suprahepéticos fue el si-
guiente: en el primer trimestre las 30 pacientes presenta-
ron un perfil trifdsico (100%), en el segundo trimestre
aparecieron modificaciones, ya que un 57% presentd un
perfil trifasico y un 43% un perfil oscilante, y en el tercer
trimestre esas modificaciones fueron mds evidentes, ya
que encontramos un perfil trifdsico en un 16,6% de los
casos, un perfil oscilante en un 66,6% y un perfil plano en
un 16,6%. En el puerperio inmediato, de nuevo el 100%
present6 un perfil trifdsico. Al aplicar el test de la ¢? a los
datos obtenidos durante los cuatro periodos, constatamos
que al comparar éstos entre si, obtenemos un valor de p <
0,001 en todos los casos (fig. 1).

La velocidad media portal alcanz6, al principio de la ges-
tacion, valores medios de 22,96 cm/s y, posteriormente,
al ir avanzando la misma, disminuyé de forma progresiva
hasta el puerperio inmediato, con un valor de 18,44 cm/s
(p <0,001) (tabla II).

El indice de resistencia de las arterias hepdtica y mesenté-
rica superior sufrieron una ligera disminucién en valores
promedios, a medida que progresaba la gestacion, de ma-
nera que en el caso de la arteria hepdtica el valor prome-
dio encontrado al inicio de la gestacién fue de 0,71 £
0,0094, y al final de 0,63 £ 0,0096 (p < 0,05), y en el caso
de la arteria mesentérica superior, el valor al inicio fue de
0,89 + 0,03 y al final de la gestacién de 0,87 + 0,004 (p <
0,001) (tabla II).

TABLA 1. Calibre de la vena porta y sus tributarias, de los vasos suprahepaticos y de la vena porta derecha e izquierda,
durante la gestacion, en valores promedio de los 30 casos estudiados en cada uno de los periodos

Calibre de la vena porta y sus tributarias en inspiracién /ESP (mm)
1¢" trimestre 2° trimestre 3¢ trimestre Puerperio Valor de p
Inspiracién/espiracién Inspiracién/espiracién Inspiracién/espiracién Inspiracién/espiracién
Vena porta 10,92/8,91 12,53/9,98 12,64/10,61 11,05/9,5 p<0,05
Vena mesentérica superior 9,47/3,98 9,99/4,90 11,14/6,26 9,32/4,49 p <0,05
Vena esplénica 7,57/3,18 9,22/4,35 10,32/5,22 8,12/4,39 p <0,05
Calibre de los vasos suprahepaticos (mm)
1 trimestre 2° trimestre 3¢ trimestre Puerperio Valor de p
Vasos suprahepdticos 6,88 6,43 6,34 6,83 p<0,05
Calibre de la vena porta derecha e izquierda (mm)
1" trimestre 2° trimestre 3¢ trimestre Puerperio Valor de p
Vena porta izquierda 8,06 8,56 8,62 8,23 p<0,05
Vena porta derecha 9,63 9,98 10,12 9,71 p <0,05
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TABLA I1. Valores promedio de velocidad media portal, indice de resistencia de la arteria hepatica e indice de resistencia
de la arteria mesentérica superior de los 30 casos, en cada uno de los periodos estudiados

Periodos 1¢ trimestre 2° trimestre 3¢ trimestre Puerperio Valor de p
Velocidad media portal (cm/s) 22,96 19,81 19,58 18,44 p<0,001
Indice de resistencia de la arteria hepética 0,71 0,68 0,65 0,63 p <0,05
Indice de resistencia de la arteria mesentérica superior 0,89 0,88 0,85 0,87 p < 0,001

DISCUSION

Existen miiltiples estudios que aplican la tecnologia eco-
Doppler en sujetos normales, asi como en pacientes con
alteraciones hepéticas o hipertensién portal'® y en el hi-
gado trasplantado®. Son escasos los trabajos que aplican
esta tecnologia al estudio de la hemodindmica espldcnica
en gestantes sanas, paso necesario para valorar la utilidad
de esta técnica en el estudio y el control de situaciones
patoldgicas.

En la vena porta principal y sus tributarias, la esplénica y
la mesentérica, asi como en las ramas portales intrahepa-
ticas, se produce un aumento del calibre durante el avan-
ce de la gestacion, que se recupera en el puerperio inme-
diato. El aumento del calibre de un vaso venoso puede ser
debido a tres factores: obstruccidn distal, aumento del flu-

jo o relajacion de la pared vascular. En la mujer embara-
zada existe un aumento del flujo por aumento del gasto
cardiaco y una relajacién de la pared vascular, en relacién
con los cambios hormonales. Por otro lado, cabe sefialar
que hemos obtenido variaciones del calibre entre la inspi-
racién y la espiracion, al igual que en los sujetos norma-
les, cambios que se han mantenido durante todo el emba-
razo.

El calibre de los vasos suprahepdticos varia; asi, se pro-
duce una ligera disminucion significativa desde el punto
de vista estadistico. La explicacién podria ser que al exis-
tir una compresion, por el aumento del tamafio uterino, en
la vena cava inferior, se originaria una menor resistencia
vascular al paso de sangre desde los vasos suprahepaticos
a la vena cava, con menor estasis sanguinea en las venas
hepdticas.
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Fig. 1. Perfil de los vasos suprahepdticos.
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Fig. 2. Perfil trifasico. Trazado Doppler pulsado en condiciones norma-
les de los vasos suprahepdticos.

En cuanto a la direccién del flujo vascular, éste es hepat6-
peto en todos los vasos venosos espldcnicos (portales,
vena esplénica y mesentérica), ya que para invertir el flu-
jo seria necesaria la presencia de una trombosis vascular
o la aparicién de circuitos colaterales de mayor preponde-
rancia hemodindmica, hechos que no ocurren en las ges-
tantes sanas.

Nosotros observamos, al igual que Roobottom et al®, mo-
dificaciones en la morfologia de los trazados Doppler
pulsado de los vasos suprahepaticos. Sabemos que el per-
fil en condiciones normales es trifdsico (fig. 2), con dos
ondas negativas y una positiva que estan en relacién con
los cambios que ocurren en la presién venosa central, los
ciclos cardiacos (la onda positiva coincide con la sistole y
la negativa con la didstole auricular) y respiratorios®, de
manera que en la inspiraciéon profunda «bloqueada», el
flujo disminuye notablemente con respecto a la espira-
cién. Durante la gestaciéon ocurre una serie de cambios,
como el aumento de la masa cardfaca, la progresiva com-
presién uterina sobre las venas ilfacas y cava, asi como la
circulacién hiperdindmica, que pueden afectar a la nor-
malidad de las ondas Doppler de las venas hepdticas, con
un paulatino «aplanamiento» (fig. 3) de las mismas, como
podemos apreciar en diversas enfermedades’™!!, y de ma-
nera muy similar a lo que observamos en la cirrosis hepa-
tica'>'3. Asi, en estos pacientes este fenémeno se ha acha-
cado a la progresiva reduccion de la elasticidad del parén-
quima hepdtico, por la fibrosis y a la circulacién hiperdi-
namica (este ultimo factor comtn con el embarazo).

La circulaciéon hiperdindmica durante la gestacién es con-
secuencia del aumento del volumen sanguineo y del gasto
cardiaco, asi como de la disminucién de los indices de re-
sistencia de las arterias hepaticas y mesentérica superior,
que se acentda con el avance de la gestacién, recuperando
valores normales en el puerperio inmediato'*.

En el paciente cirrético con hipertension portal existe una
velocidad media portal disminuida (tomada en el tronco
principal de la vena porta), que se reduce de manera pro-
gresiva con la evolucion de la enfermedad y que estd en
relacién con la historia natural de la misma. Esta dismi-
nucién de la velocidad es debida a diversos factores, el

Fig. 3. Aplanamiento del trazado Doppler pulsado de los vasos supra-
hepdticos apreciado a lo largo de la gestacion normal.

mds importante es el aumento de la resistencia del flujo
portal (provocada por la fibrosis y los ndédulos de regene-
racion, la esclerosis de la vena hepatica central, la colage-
nizacion del espacio de Disse y la hipertrofia hepatocita-
ria), que condiciona ademds un «desvio» de sangre por
los circuitos colaterales, al tiempo que «el flujo sanguineo
portal total» (hepdtico y colaterales), aumenta por la si-
tuacién hiperdindmica, con aumento del gasto cardiaco y
la vasodilatacion espldcnica, mientras que el flujo hepati-
co real, el que llega al higado, estd disminuido. La natura-
leza de esta vasodilatacién espldcnica es desconocida; asi,
se han atribuido al amoniaco, las endotoxinas, el glu-
cagoén o las prostaglandinas. En la embarazada esta dis-
minuciéon de la velocidad media portal podria estar en
relacién, comparada con el «modelo cirrético»'s, con la
situacion hiperdindmica y la vasodilatacion espldcnica, ya
que no existe un aumento de las resistencias intrahepati-
cas, y quizd por ello los descensos de la velocidad no
alcanzan los valores que podemos encontrar en la cirrosis
evolucionada (10 cm/s).

Podemos concluir que la ecografia Doppler, al ser una
técnica sin riesgos, es aplicable durante la gestacién y nos
permite observar los cambios en la morfologia y la hemo-
dindmica del sistema espldcnico en mujeres sanas, que es
necesario conocer para poder analizar de manera correcta
las situaciones patoldgicas, que pueden coincidir durante
el embarazo.
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