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Resumen. Se analizan los parametros de tamafio y flujo sanguineo
delavenaporta, asi como el indice de resistenciade la arteria hepética,
obtenidos en 82 nifios sanos mediante ecografia Doppler duplex. Delos
resultados obtenidos observamos que todos |os pardmetros de tamafio y
flujo sanguineo de la vena porta aumentan con la edad, peso y dturadel
nifio, siendo mayor la correlacion con el peso y altura que con la edad.
No hallamos diferencias entre varones y mujeres ni tampoco variacion
del indice de resistencia de la arteria hepética con la edad, peso o dtura.
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EVALUATION OF PORTAL BLOOD FLOW IN HEALTHY
CHILDREN BY USING DUPLEX DOPPLER ULTRASOUND

Abstract: We have measured the dimensions and blood flow of the
portal vein, aswell as the resistance rate of the hepatic artery in eighty-
two healthy children by using Duplex Doppler Echography. From the
data obtained, we have observed that the parameters of size and blood
flow of the portal vein increase with the age, weight and height of the
child, with a greater correlation with weight and height than with age.
We did not observed any difference between males and females nor any
variation in the resistance rate of the hepatic artery with age, weight or
height.
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Introduccién

Laprimerainvestigacion delanaturaleza del efecto Doppler
fue realizada hace aproximadamente 160 afios por Christian
Andreas Doppler, tomando el efecto su nombre. Comprob6 que
cuando una onda de la natural eza que sea incide sobre un obje-
to en movimiento, laonda reflejada cambia su frecuencia de una
forma proporcional alavelocidad del objeto reflector.

Basandose en este efecto Doppler, latécnica diagnostica se
realiza mediante una sonda que emite ondas ultrasonicas en di-
reccion aun vaso sanguineo, d llegar lasondas al interior de és-
tey rebotar en | os corpuiscul os heméticos, éstas retornan con un
cambio de frecuencia que esta en directarelacion con laveloci-
dad delasangrey €l angulo de incidencia del haz ultrasonico.

Una descripcidn cuantitativa de este efecto Doppler es pro-
porcionada por lasiguiente formula:

2xFoxV x cosb
c

Fd=F-Fo=

En donde: Fd = Cambio de frecuencia

F = Frecuenciade emision

Fo = Frecuencia de recepcion

V = Velocidad de la sangre

Cosb = Coseno del angulo deincidencia

¢ = Veocidad del ultrasonido en € cuerpo humano

Por |o tanto, conociendo el cambio de frecuencia que ex-
perimentala onda ultrasdnica, podemos calcular lavelocidad de
lasangre, hecho que explicalautilidad del efecto Doppler enel
diagndstico médico.

Fdxc
2 X Fo x cosB

Laecografia Doppler duplex esla asociacion en un mismo
aparato de la ecografia bidimensional en tiempo rea y el
Doppler-13),

Material y métodos
1. Poblacion infantil estudiada

Hemos realizado en el Servicio de Radiodiagnostico del
Hospital Infantil perteneciente a Hospital Universitario «Virgen
del Rocio» de Sevilla 82 exploraciones ecograficas Doppler du-
plex en otros tantos nifios, con edades entre 2 diasy 12 afios. El
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peso estuvo comprendido entre 1,56 y 39 kg y laaltura, entre 38
y 148 cm. Fueron 38 varones 'y 44 mujeres.

Se trata de nifios sanos, o a menos sin patologia abdomi-
nal o sistémicaque puedainfluir, aunque seamuy indirectamente,
en lacirculacion abdominal en general o hepatica en particu-
lar. Ninguno tenia evidencia clinica de enfermedad hepética o
intestinal y todos presentaron una ecografia abdominal nor-
mal.

2. Instrumentacion y equipamiento

Para |a realizacion de todas las exploraciones con ecogra-
fiaDoppler duplex, hemos utilizado un equipo ultrasonico sec-
torial electronico marca Toshiba, modelo Sonolayers-S SSH-
60A, con unasondade 5 MHz paralaecografiaconvenciona y
de 1,5 MHz parala ecografia Doppler.

3. Técnica de estudio ecogr afico con Doppler
Hemos realizado la exploracion en supino, con los nifios ma-
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(PRF) y un bajo filtro de pared (50-100 Hz).

4. Andlisisde laimagen ecogr afica

En la misma zona donde insonamos |a vena porta, es decir,
en ¢l tronco portal, se han tomado |os siguientes pardmetros de
tamafio de la vena porta:

- Cdlibre portal (mm)

- Area seccional portal (mm?)

- Perimetro portal (mm)

5. Anélisisde la sefial Doppler

Se han obtenido |os siguientes datos y parametros de flujo
sanguineo:

- Velocidad de flujo sanguineo portal (cm/s): € cdculo de
lavelocidad maximalo realiza directamente nuestro equipo, por
aplicacién de la ecuacion Doppler. La velocidad media se ob-
tiene, como ha demostrado Ohnishi experimentalmente, multi-
plicando la velocidad maxima por 0,57.

- Variacion de la velocidad de flujo sanguineo portal con la
respiracion.

- Volumen de flujo sanguineo portal (ml/min): se calcula
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Figura 4. Flujos sanguineos en lavena portay en la arteria hepética (he-
patépetos) tomados en un nifio prematuro de 25 dias de viday 2.080 g de
peso, sano. El flujo sanguineo de la vena porta presenta una velocidad de
9 cm/sy una ausencia de fluctuaciones respiratorias.

multiplicando la velocidad (méxima o media) por el area sec-
cional (en cm?) y por 60.

- Indice de congestion portal (cm x s): se obtiene dividien-
do el &rea seccional (en cm?) por lavelocidad (méxima o me-
dia).

- Indice de resistencia de la arteria hepética: se calculares-
tando alavelocidad de pico sistélico lavelocidad a fina dela
didstole y dividiendo €l resultado por la velocidad de pico sis-
tdlico.

6. Métodosinformaticosy estadisticos

Hemos utilizado €l programa de bioestadistica Sigma, rea-
lizando test estadisticos de correlacion, estadistica bésicay de
comparacion de medias.

Resultados

Todos los parémetros del tamafio y flujo sanguineo delave-
naporta, asi como € indice de resistenciade laarteria hepética,
los hemos correl acionado con laedad, peso y dtura. Igualmente
hemos realizado una comparacion de estos pardmetros en razon
al sexo.

De los resultados obtenidos, observamos que existe una co-
rrelacion lineal positiva estadisticamente significativa de todos
los pardmetros de tamafio y flujo sanguineo de la vena portaal
aumentar tanto la edad como €l peso o la altura, siendo mayor
el coeficiente de correlacion con el peso y laatura que con la
edad (Fig. 1, 2, 3).

Enlosnifios de menos de 5 kg, € calibre oscilé entre 3-4 mm,
lavelocidad de flujo maxima entre 7-22 cm/s (velocidad me-
dia, 4-12 cm/s), & volumen de flujo méximo entre 40-324 ml/min
(volumen medio, 23-184 mi/min) y €l indice de congestion ma
ximo entre 0,002-0,022 cm x seg (indice de congestion medio,
0,004-0,039 cm x sg). En varios nifios prematuros hemos obser-
vado una baja velocidad de flujo sanguineo portal, asi como au-
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Figura 5. Flujo sanguineo portal normal en un nifio sano de 7 afios.

Figura 6. Flujo sanguineo en la arteria hepatica del mismo nifio de lafi-
gurab.

senciade lanormal modulacion respiratoriade lavelocidad (Fig.
4).

En los nifios entre 5 kg y menos de 15 kg, €l calibre fluc-
tud entre 4-7 mm, lavelocidad méxima de flujo, entre 11-22 cmi/'s
(velocidad media, 6-12 cmy/s), el volumen maximo deflujo, en-
tre 84-488 ml/min (volumen medio, 48-277 ml/min) y el indice
de congestion méaximo, entre 0,007-0,021 cm x s (indice de con-
gestion medio, 0,012-0,037 cm x S).

En el grupo entre 15 kg y menos de 24 kg, € calibre estu-
vo comprendido entre 4-8 mm, la vel ocidad maxima de flujo,
entre 16-30 cm/s (vel ocidad media, 9-17 cm/s), € volumen ma-
ximo de flujo, entre 211-786 ml/min (volumen medio, 120-448
ml/min) y el indice de congestion maximo, entre 0,008-0,029
cm x s (indice de congestion medio, 0,014-0,052 cm x ) (Figs.
5y6).

En el grupo entre 24 kg y 40 kg, €l calibre oscil ¢ entre 6-9
mm, |la velocidad maxima de flujo entre 17-34 cm/s (vel ocidad
media, 10-19 cm/s), el volumen méximo de flujo entre 319-957
ml/min (volumen medio, 181-547 ml/min) y el indice de con-
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gestion maximo, entre 0,013-0,036 cm x s (indice de congestion
medio, 0,022-0,063 cm X s).

En cuanto a sexo, no encontramos diferencias significati-
vas en los parametros de tamafio y flujo sanguineo portal entre
Varonesy mujeres.

El indice de resistencia de la arteria hepatica no muestra co-
rrelacion estadisticamente significativa con la edad, peso o al-
tura, oscilando su valor entre 0,48-0,87. Tampoco hemos ob-
servado diferencias en cuanto al sexo.

Discusion

La ecografia Doppler duplex es un medio excelente para el
estudio del sistema venoso portal tanto desde el punto de vista
de su morfologia como de su hemodinémica, ya que nos pro-
porcionala capacidad de obtener imagenes en tiempo real de sus
principales estructuras vasculares, asi como de obtener infor-
macion, cualitativay cuantitativa, sobre su flujo sanguineo en
cuaquier lugar que se desee del mismo.

Si alo anteriormente expuesto afladimos que se trata de un
método de facil realizacidn, muy bien tolerado por parte del pa
ciente, que no requiere el uso de contraste, que no esirradiante
ni invasivo, ademés de bajo coste econdmico, y que €l nifio es
un sujeto ideal para esta exploracion debido a su escasa canti-
dad de tejido adiposo, podemos comprobar que se trata de un
procedimiento diagndstico idoneo paralainfancia.

El lugar anatdmico donde realizamos lainsonacion delave-
naportay de la arteria hepética es muy importante a tener en
cuenta, yaque si efectuamos lainsonacion en otro lugar (por
giemplo, en unarama portal), los parametros de flujo sanguineo
varian considerablemente. También esimportante realizar € es-
tudio bajo condiciones uniformes, es decir, en supino, con los
neonatos y lactantes saltandose unatoma de aimento y los ni-
fios mayores en ayunas, debido aque €l flujo venoso portal nor-
mal variaen un mismo individuo en determinadas condiciones
fisiolgicas, aumentando después de comer y disminuyendo tras
el gerciciofisicoy con laposicion erecta581317,

El flujo sanguineo portal normal es un flujo continuo, lige-
ramente turbulento, de baja velocidad, con un perfil de veloci-
dad muy préximo a ser parabdlico y con una modulacion res-
piratoria que se manifiesta por un aumento de la velocidad de
flujo en lainspiracion.

Aunque también existe una variacion fisiologica en indivi-
duos normales del calibre portal durante la respiracion, con au-
mento en lainspiracion y disminucidn en laespiracion®©1518), in-
tentar medir en nifios la vena porta en inspiracion y espiracion
no es posible la mayoria de las veces, por 1o que hemos optado
por realizar las mediciones cuando los nifios mantuviesen una
respiracion tranquila, evitando que estuviesen llorando o agita-
dos.

La velocidad media la hemos obtenido por |a ecuacion:
V media= 0,57 - V méxima. El coeficiente 0,57 eslarelacion
entre lavelocidad mediaportal y lavelocidad maxima obtenida
por estudios experimental es realizados por Moriyasu y Ohnishi

6,19,20)
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En nuestro trabajo hemos observado que existe una modi-
ficacion de todos los pardmetros de tamafio y flujo sanguineo de
lavenaporta(calibre, &reasecciona, perimetro, velocidad y vo-
lumen de flujo e indice de congestion) con laedad, peso y al-
tura. Estamodificacion se traduce en un aumento lineal fisiol 6-
gico de todos estos pardmetros al aumentar tanto la edad, co-
mo el peso o laaltura, siendo mayor esta correlacion con €l pe-
s0y ladturaque con laedad. En cambio no hemos hallado mo-
dificacion en razon del sexo.

En laliteratura se encuentran pocos precedentes bibliogré-
ficos que aporten datos sobre |os parametros de tamafio y flujo
sanguineo portal en nifios sanos. Dos de ellos han sido publi-
cados por Patriquin, aportando en uno de ellos un dnico dato re-
ferido ala velocidad maxima portal, estimandola entre 10 y 30
cm/sen nifios sin ayuno previo y sin referir datos sobre la edad,
peso, alturao sexo ni valorar otros parametros de flujo portal®?,
En €l otro trabajo estudia solamente el calibre portal y lo co-
rrelaciona con la edad, peso y sexo, pero no con laaltura, en-
contrando, a contrario que nosotros, una mejor correlacion li-
neal con laedad que con el peso y, como nosotros, poca dife-
renciaentre varonesy mujeres’?), Los valores que obtiene de ca
libre portal son similaresalos hallados por nosotros. En otro tra-
bajo, Vergesdlich obtiene una buena correlacion del volumen de
flujo sanguineo portal con laedad, no estudiando lacorrelacion
€Oon otros parametros somaticos®),

En cambio, en el adulto los pardmetros normales del tama-
fio y flujo sanguineo portal son mejor conocidos, existiendo més
publicaciones sobre el tema. Niederau hallaun significativo au-
mento del calibre portal al aumentar laedad y €l peso, siendo
mayor en varones que en mujeres®), Ackroyd encuentra aumento
del calibrey del volumen de flujo portal no sdlo al aumentar el
peso, sino también a incrementarse la altura®.

En adultos, el valor normal para el calibre portal oscilaen-
tre 11 + 2 mm@2182329 En cuanto alavelocidad media, Moriyasu
publica unos valores normales en adultos en ayunas de 15 + 4
cm/s, parael volumen medio de 899 + 284 ml/min, y parael in-
dice de congestion medio, de 0,070 + 0,029 cm x sg@9. Los
valores normales en adultos, también en ayunas, obtenidos por
Ohnishi son de velocidad media 16,5 + 4,9 cm/sy de volumen
medio 648 + 186 ml/min®.

Como podemos ver, los valores en adultos del tamafio y flu-
jO sanguineo portal aportados por estos autores son superioresa
los obtenidos por nosotros en nifios, probablemente debido al
mayor peso y altura de los adultos.

Parafinaizar e comentario sobrelosvaloresnormalesdelos
parametros de flujo sanguineo portal, pondremos de relieve un
dato que nos hallamado la atencion al considerar la variacion
respiratoriay los valores de los pardmetros de flujo portal en
nifios prematuros. Hemos observado que muchos de estos ni-
fios tienen un flujo portal de baja velocidad y con ausencia de
lanormal modulacidn respiratoria de velocidad (aumento enins
piracion), por lo que podria existir un cierto grado de hiperten-
sidn portal fisiolGgica en los prematuros, quiza debido a que el
higado es un gran foco de hematopoyesis extramedular en estos
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nifios.

Con respecto al indice de resistencia de la arteria hepética,
no hemos hallado variacion fisiol dgica estadisticamente signi-
ficativa con la edad, peso o atura, no encontrando precedentes
bibliogréaficos sobre el mismo. El conocimiento de los valores
normal es de estos parametros de tamafio y flujo sanguineo por-
tal cobra especial valor en el estudio de pacientes con enfer-
medad hepética, especialmente con hipertension portal, donde
principal mente se produce un aumento del calibrey del indice
de congestion portal y una disminucion de lavelocidad de flu-
jo, asi como en lavaloracion de aguell os pacientes candidatos a
trasp' ante hepa'tl C0(5,6,9,13,18,22,27-3 )
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