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RESUMEN: El presente trabajo describe la arborizacion del sistema venoso portal intrahepatico desde los enfoques anatémico,
radioldgico y ecografico. Se realizaron 5 preparados anatémicos mediante inyeccion de resinas plasticas y posterid?aordgidor.
gia se contrasté el arbol portal en una pieza anatémica. Se realizaron estudios ecogréficos bidimensionales y Doppleyedelazan
Beagle. Estos procedimientos permitieron a los autores comparar la tridimensionalidad de los preparados anatomicososioladidi
de los estudios por imagenes.

PALABRAS CLAVE: Canino; Circulacién portal; Portografia; Ultrasonografia; Doppler.

INTRODUCCION

Desde la antigliedad, el estudio descriptivo de \asculares. La visualizacion del parénquima en tiempo real y
vasculatura hepatica ocup6 un lugar preponderante entrellsdentificacion de las estructuras vasculares portales y
anatomistas. Inicialmente se realiz6 mediante estudios peshosas propias, constituye un valioso aporte en la clinica
mortem de piezas anatomicas. Durante el siglo XX con giaria, delineando la segmentacion hepatica que permite lo-
advenimiento de técnicas de diagndstico por imagenes couatizar con precision las lesiones. Por otra parte, la técnica
la radiologia con contraste endovenoso y la ultrasonografidoppler nos permite evaluar las caracteristicas de la
se corroboré lo que ya se conocia post mortem. De esta Wasculatura venosay portal en detalle (Faveeaati, 2006).
nera se pudo confeccionar un mapa vascular con la pieza. antes mencionado, hace de la ecografia el método
toto, y no solo por su diseccién en partes. imagenoldgico no invasivo de eleccion para la evaluacion

general del higado.

Por su parte, las técnicas de inyeccion intravascular
con resinas plasticas y acrilicas jugaron un papel importante  El higado se ubica en el epigastrio en relacion al
en la descripcion y demostracion de las ramificacionefafragma. Su cara parietal (diafragmatica) es convexay pre-
vasculares en las piezas anatémicas. Estos estudios no seltta el surco de la vena cava. Su cara visceral posee las im-
constituyeron un invalorable avance en la practica de la m@esiones de los 6rganos con los que contacta. En su parte
dicina sino también a nivel de la docencia en las disciplinaentral un area denominada Porta Hepatis constituye la en-
morfoldgicas (Ursiet al,, 2007). trada de la arteria hepatica, vena porta, nervios autbnomos,

vasos linfaticos y vias de excrecién biliar. La vesicula biliar

La ultrasonografia bidimensional y Doppler constise ubica en su fosa, entre el I6bulo medial derecho y cuadra-
tuyen hoy en dia un método de diagnostico por imagenes fuio. A la izquierda de esta Ultima y en relacién al borde ven-
damental en el estudio anatomico y funcional del higado gl hepatico, se encuentra la fisura del ligamento redondo
su conjunto, permitiendo identificar afecciones y trastorn@®nteniendo a este mismo. El borde ventral del higado se
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encuentra marcado por incisuras denominadas interlobulac&n del higado. El paso de fijacion se obvi6 en las prepara-
gue permiten la segmentacioén de la glandula en tres l6bulogines destinadas al proceso de corrosion, el cual se cumplio
izquierdo, medio y derecho. El izquierdo se extiende desde¢emperatura ambiente en inmersién en una solucién acuosa
el borde izquierdo hasta la fisura del ligamento redondo. &bbresaturada de acido sulfurico para eliminar el parénquima
medio entre la fisura del ligamento redondo y la vesicula thiepatico y poder evidenciar la vasculatura portal.
liar, dividido por la porta hepatis en dos segmentos: el cua-
drado en ventral y el caudado en dorsal, presentando este Ul- Las fotos fueron realizadas sumergiendo el preparado
timo dos prolongaciones, una hacia la porta hepatis, denomait un recipiente de vidrio transparente lleno de agua, con la
nado proceso papilar y otra hacia la derecha denominado gdinalidad de que la vasculatura se dispusiera de forma
ceso caudado. Finalmente el l6bulo derecho se encuerntidimensional similar a la situacién vivo.
ubicado entre la vesicula biliar y el borde derecho de la glan-
dula. Tanto el l6bulo izquierdo como el derecho se encudpertografia. Se extrajo la pieza anatémica del cadaver de un
tran subdivididos en medial y lateral por las incisurasanino hembra mestizo de 10 kilos sin evidencia clinica o de
interlobares (Schaller, 1996). laboratorio de enfermedad hepatica. Se utilizé6 un equipo
Generay Triselex 10 de 1000 mA 150 kV y Peliculas
El higado recibe el 75% de su irrigacién provenientBadiograficas Kodak Medical X-Ray Film General Purpose
del sistema porta y el restante 25% de la arteria hepatiGreen, de 30 x 40 cm. Se instil6 una solucion de medio de
mientras que su drenaje se realiza a través de las venas hepatraste iodado Triyosom 50 (Meglumina diatrizoato y
ticas que tributan a la vena cava caudal (Molaeeml, diatrizoico acido) utilizando una sonda tipo Foley R8 ubica-
2007). La ecografia Doppler nos permite diferenciar entda en la vena porta principal a nivel porta hepatis. Se obtu-
estos tres grupos de vasos ya que cada uno posee un espeetron imagenes en incidencia caudo-craneal por ser las que
que lo caracteriza (Spaulding, 1997). ofrecen menos superposicién de estructuras vasculares y
mayor similitud con los cortes transversales realizados de
Las venas hepaticas y su convergencia en la vena cayégastrio en el examen ultrasonografit@ivo.
caudal pueden ser exploradas adecuadamente en el higado.
El nUmero y la anatomia de las venas hepaticas se encuentran Ultrasonografia. Se utilizaron para este estudio 13
claramente descriptos (D’Anjou, 2008). Su patron Doppl@aninos de raza Beagle de edades variables (rango 1 a 15
es fuertemente periddico, y es influenciado por las variaciafos) de 9 a 14 kilogramos de peso, de ambos sexos, sin evi-
nes de presion en el atrio derecho y los movimientos del tfencia de enfermedad hepatica. El procedimiento se realizé
rax durante el ciclo respiratorio (Urstal; Spaulding). luego de un ayuno soélido de 6 horas, sin restriccién de liqui-
dos. Todos los caninos fueron explorados por medio de suje-
El arbol portal difiere por su distribucién de las venasion manual sin sedacion.
hepaticas. El tejido fibroadiposo que forma los espacios por-
tales conteniendo las ramas de la arteria hepatica, conductos  Se utilizé un ecégrafo Doppler Mindray M5 VET ®
biliares y vasos linfaticos, produce ecos brillantes de la paredn sonda microconvexa electronica multifrecuencia (2.5 a5
gue ayudan a diferenciar las venas portales de las hepatickldz). Para todos los caninos, se utilizé la frecuencia de 5
MHz. Se realiz6 tricotomia de las paredes costales derechay
region ventral de epigastrio. Se utilizé alcohol y gel de aco-
MATERIALYY METODO plamiento acustico. Para la exploracion bidimensional en
blanco y negro se configuré el equipo con una frecuencia de
5 MHz, 37 cuadros por segundo, rango dinamico 75, profun-
Anatomia . Para el siguiente tnajo se utilizaron 5 cadave- didad variable de acuerdo al objeto de la exploracion. Ga-
res de caninos, 1 de raza Beagle y 4 mestizos de tamafio nasicia general 54.
diano (peso promedio 16 kg) excluyendo las hepatopatias como
causa de deceso. A través de una incision xifopubica, se iden-  Parala exploracion Doppler espectral pulsado, se con-
tifico la vena Porta principal. Esta se canalizd con una sonfiguré un angulo de correccion de £6660° o sin angulo
21G para perfundir con solucion fisioldgica asegurando la p€B°) segun la disposicion del vaso a explorar con respecto al
meabilidad del circuito portal. Inmediatamente y por la migplano de corte. El angulo de insonacion (formado por los ha-
ma via se procedié a la inyeccién replesiva de este circu@es de ultrasonido emitidos por el transductor y el flujo de
venoso con latex comercial. El fraguado se realizd conseangre del vaso a explorar) es un factor de gran importancia a
vando los animales en camara de 0°C durante 24 h. Se fijédaer en cuenta durante la exploraciéon Doppler de los vasos
preparacion durante una semana mediante inmersién en selunismo deberia ser dé 6 180, para no inducir a errores
cién acuosa de formol al 10% y luego se procedio a la extramr defecto en los valores de velocidad encontrados. Tanto
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en medicina humana como en medicina veterinaria se ha§
tablecido que dicho angulo no debe superar l16slé@nane-
ra de reducir el posible error en las mediciones (Penninck
Finn-Bodner, 1998; Nylaneit al, 2004).

La dificultad de obtener un angulo por debajo dt 6(F%
es uno de los obstaculos a sortear cuando se evalian los v,
hepaticos, cuando alinear el flujo vascular y el haz de ultras
nido no fue posible se recurrié a la funcién de angulo auto
tico provista por el ecdografo. La ventana de interrogacion u
lizada en Doppler Espectral Pulsado fue de 0,5a 1 mm.

Para realizar exploracion Doppler Color se configurg. ) P i .
1. Preparacién anatémica inyectada con latex y posteriormente

el eqmp_o automaucameme se disminuy0 la ganancia genesrg[netida a corrosion, donde se puede observar la vasculatura por-
del equipo y la frecuencia del transductor. Para la explorgs p: porta principal, PD: porta derecha, PC: porta Iébulo caudado;
cion de la region porta hepatis se abordaron los espaci: porta I6bulo lateral derecho, PI: porta izquierda, PMD: porta
intercostales 9a 12 y la region epigéastrica desde el tercidébulo medial derecho, PP: porta proceso papilar, PQ: porta proceso
dorsal, en ambos casos con el paciente en decubito latersldrado, PMI: porta l6bulo medial izquierdo, PLI: porta I6bulo
izquierdo. lateral izquierdo, C: conducto cistico, VB: vesicula biliar.

El vaso principal que recorre el parénquima desde la
porta hepatis hasta la extremidad izquierda en corresponden-
cia con la mayor masa hepética, es la gran vena porta izquier-

; . . da, dando ramas para el I6bulo cuadrado, para las
Anatomia. De los 5 preparados hepaticos que se realizargpy, jjyisiones (I6bulo medial y lateral izquierdo) y para el
segun la técnica descripta, 4 evidenciaron con claridad \%ulo medial derecho.

ramas de primero, segundo orden. No se pudieron poner en
cl?jra ewd;anma las d_glcuartoforden, mletntr?s queflali dg tercer ) 4 irrigacion de los 16bulos lateral derecho y caudado
orden no fueron visibles en forma constante por falta de des \epiculiza por ramas separadas que se desprenden de la

gradacion de tejido adyacente o por malograrse durantep@rta principal cercanas al hilio hepatico
corrosion. El patrén venoso portal observado en los prepara-

dos realizados se mantuvo relativamente constante. Se ob- La rama papilar de la porta que irriga este sublobulo

servaron con claridad Iaveng portg principal, i.mpar, que trangs) caudado y que se origina de la porta izquierda, se contras-
porta sangre desde sus tributarias provenientes del trag(ﬂesde la cara lateral izquierda de la porta izquierda como

RESULTADOS

gastrointestinal, del pancreas y el bazo. Del arbol por imera rama de calibre discreto (Fig. 2A y B)
intrahepatico se reconocieron las ramas derecha e izquierda.

La rama derecha de trayecto corto, emite de una o dos subsi-
diarias que se dirigen dorsolateralmente hacia el proce
caudado y de una a tres ramas que ventrolateralmente se
mifican en ellébulo lateral derecho. La rama izquierda se ¢
rige transversalmente hacia los l6bulos medio e izquierdc
al segmento medial del lI6bulo derecho. Desde su inicio
rama izquierda principal se dirige ventralmente hacia el se
mento medial del [6bulo derecho, para el I6bulo medio emi
una a tres ramas dorsales para el proceso papilar y una a®.tc
ventrolaterales el I6bulo cuadrado. Finalizando en el |6bufdg. 2. A) Pieza anatémica. P: vena porta, LC: I6bulo caudado, PQ:

izquierdo con una rama para el I6bulo medial y tres ramBkeceso cuadrado, LLD: |6bulo lateral derecho, LMD: [6bulo medial
para el 16bulo lateral (Fig. 1). derecho, LLI: I6bulo lateral izquierdo, PP: proceso papilar, C: con-

ducto cistico, VB: vesicula biliar. B) Estudio portografico, donde se

P fia El lde | d bi bserva el arbol portal, hasta los vasos de 2° y 3° orden. P: vena
ortografia El extremo craneal de la sonda se ubica en E?tha, PI: porta izquierda, PC: porta caudado, PLD: porta lateral

rama principal de la porta izquierda, lo que generaun def(_agé}echo, PQ: porta cuadrado, PMD: porta medial derecho, PMI: porta
de llenado. El medio de contraste logra una distribuciGedial izquierdo, PLI: porta lateral izquierdo, PP; porta proceso
uniforme del contraste hasta los vasos de 2°y 3° orden. papilar.
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Ultrasonografia. La vena porta izquierda, mejor visualizad4® GRAFI A oumant AP 1005 11,1 IS 04
en un plano transversal desde el epigastrio, se identifica " - e
dal y dorsal al cuello de la vesicula biliar entre ésta y |{ SSRGS X
venas hepaticas. Las ramas de la vena porta izquierda s¢
servan en las pommnes lateral y medial izquierdas en rela
cion ventral a la vesicula biliar. La vena porta lateral iz
quierda presenta mayor recorrido dentro del parénquima g
su segmento medial izquierdo y esto es acorde al territo
que irriga. La vena porta del [6bulo cuadrado surge del trg
co principal o de las ramas de la vena porta medial izqui
da. Esto contrasta con el sistema venoso hepatico, en el
la vena hepatica del l6bulo cuadrado normalmente se
con la vena hepéatica medial derecha. La vena porta me(
derecha surge del tronco principal para entrar en el 16b
homénimo, a la derecha de la vesicula biliar (Fig. 3). L
ramas de la vena porta hacia los I6bulos lateral derechdig. 4. Imagen ecografica bidimensional hepatica registrada desde
caudado son mas dificiles de identificar y no puedétf@ aproxi’m.acién intgrcogtal derecha a través de los espacios nove-
visualizarse en el mismo plano que la vena porta izquier S a undécimo. Sp visualizan la vena porta lateral derecha (VPLD),
Estas ramas pueden explorarse tanto desde el abdomen Xag\be_na porta del I6bulo caudado (VPC."’IU)‘ la venacava caudal en un
. . te transversal (VCC) y un corte oblicuo del rifién derecho (RD).
tral como desde una aproximacién intercostal derecha a tra-
vés de los espacios novenos a undécimo. Los vasos port ikl s e moa
lateral derecho y caudado normalmente surgen juntos a (R

tir de la vena porta (Fig. 4). ¢ s ;uk ‘:\7‘2 85 pugio 50
PWi1 575 . GSij
El patron de espectros obtenidos fue continug arem Svas
monofasico, de baja resistencia, hepatépeto (flujo que
gresa al parénquima). En la mayoria de los registros el
pectro fue positivo, inscribiéndose por encima de la linea
base en el Doppler espectral y en tonos de rojo intenso e -
Doppler color (Fig. 5). En pocos registros, principalmen e il =5
al interrogar algiin segmento de la vena porta izquierda, N o 1 S VR -
obtuvieron sefales de flujo negativo y color azul. En cua =

a la velocidad maxima se encontraron sutiles ondulacio - %

S N e R e e R
€n su registro. Fig. 5. Imagen triplex donde se observa arriba el parénquima hepa-
05 ERINARIA 044102011 AP 100%  MI1ATIS 0.4 ticoy la vena porta (a la cual se explora mediante Doppler color) en
=i il il un plano longitudinal desde una aproximacion lateral derecha a ni-

ECOGRAFIA VETERINARIA  27/09/2011 10:04:52 AP 100% MID4TIS03

< =

B1 F5.0/ D99/ G

FR2G IP7 DRYS e = J vel del undécimo espacio intercostal derecho. Abajo espectro posi-

tivo y homogéneo caracteristico de la vena porta (velocidad entre
20y 30 cm/seq).

DISCUSION

En el campo morfolégico, las técnicas de inyeccién
intravascular con resinas plasticas y acrilicas permiten crear
un preparado tridimensional que facilita la aprehension del
conocimiento del arbol portal, fundamental para interpretar el
productobidimensional de los métodos de diagnéstico por
imagenes.

Fig. 3. Imagen ecogréfica bidimensional hepatica en un plano trans- L. 3
versal desde el epigastrio. Se identifican la vesicula biliar (VB), la Los protocolos radiolégicos con contraste del arbol

vena porta izquierda (VPI) y sus ramas para el I6bulo cuadra@&rtal_y ifld.icados para evaluar pOSibJes anaStomPSiS
(VPQ), medial izquierdo (VPM) y lateral izquierdo (VPL). portosistémicas, son: la esplenoportografia transabdominal e
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intraquirdrgica y la angiografia de la arteria mesentérica cresho-scan approach. Five anatomical resin-embedded vein preparations
neal (O'Brien, 1978). with posterior corrosion have been done. The portal tree was depicted by
radiology. Ultrasound B-mode and Doppler Scans were performed on 13

D das | .. . d bti ., beagle dogs. These procedures allowed the authors to compare the three-
- € t.O as_ as’tecnlcas mencionadas se obtienen 'magﬁiensional preparations with the two-dimensional imaging methods.

nes en incidencia latero-lateral con la consecuente superposi-

cién de las ramas intrahepaticas. A diferencia de las pesquisas KEY WORDS: Canine; Portal vein anatomy; Portography;

clinicas el objetivo del presente trabajo fue describir la anatgltrasonography; Doppler.

mia del arbol portal. Para ello se contrasto la vasculatura en la
ieza anatdémica, presentando como principal ventaja la ob- ]
pieza anatomica, p principal ventaja 12 Q= o\ o) 1o BBl I0GRAFICAS
tencion de imagenes caudo- craneales que permite visualizar
el arbol portal de manera similar a los cortes ecograficos trans-
versales, evitando la superposicion que se produce en lasgiinjou, M. A. Chapter six: Liverin: Penninck, D. & D'Anjou, M. A.

cidencias lateralés vivo. (Eds.). Atlas of Small Animal Ultrasonography. Ames, Blackwell
Publishing, 2008.

La veno-portografia mesentérica directa es un método _ o , _
invasivo que requiere intervencion quirdrgica a cielo abiertgaverzan" S.; Chinosi, S. & Lodi, M. The role of hepatic ultrasonography
. a q, q g o ' in small animal medicine: from the identification of the lesions to
incrementando riesgos para el paciente, restringiendo Su rea- giagnosisvet. Res. Commun., 30(Suppl189-43, 2006.

lizacion a centros de alta complejidad. La esplenoportografia

es una alternativa a cielo cerrado, realizable con gulazem, M.; Vajhi, A.; Soroori, S.; Veshkini, A.; Masoudifard, M. &

ecogréfica, no exenta de riesgos como hematomas o rupturaPedram, S: Three-dimensional c_olor Doppler ultrasonography study
Jy . of normal liver vascular pattern in ddgan. J. Vet. Surg., 2§319-
capsular esplénica (Wrigley, 1985). 57 2007

En contraste con los protocolos radiolégicos, layland, T. G.; Matoon, J. S.; Herrgesell, E. J. & Wisneti§ado.En:
ultrasonografia, es un método de alta disponibilidad, y nula Nyland, T. G. & Matoon, J. S. Diagndstico ecografico en pequefios
invasividad, que con el entrenamiento adecuado permite iden- animales. 2a ed. Barcelona, Saunders Company, 2004.

tnflcar e,n forma prgusaula vasc,ultgra hepatica _e inferir m%"Brien, T. R.Radiographic diagnosis of abdominal disorders in dog
diante ésta la localizacion anatémica de las lesiones. and cat Philadelphia, W. B. Saunders Company, 1978.

En la exploracién en modalidad Doppler del tronc®enninck, D. G. & Finn-Bodner, S. T. Updates in interventional
principal y ramas de primer orden se logré un trazado conti- ngafggggraphwet- Clin. North Am. Small Anim. Pract., 28()17-
nuo, mientras que en las ramas de tercer orden generalmente™ '
los .reg|5tr05 fueron Q|scont|nuos. EStQS fenémgnos OCUIT§Fhaller, O. L. B. SNomenclatura Anatémica Veterinaria llustradza-
debido al desplazamiento del parénquima hepatico generado ragoza, Acribia Editorial, 1996.
por los movimientos ventilatorios, que desplazan en forma _ S '
ritmica y coincidente el volumen de muestra, siendo mas e§pauld|ng, K. A. A review of sonographic identification of abdominal

dente en la espiracion blood vessels and juxtavascular orgavist. Radiol. Ultrasound,
piracion. 38(1)y4-23, 1997.

La ecografia bidimensional y Doppler constituyen hoyrsic, M.; Ravnik, D.; Hribernik, M.; Pecar, J.; Butinar, J. & Fazarinc, G.
en dia un método de diagndstico por imagenes fundamental Gross anatomy of the portal vein and hepatic artery ramifications in
en el estudio anatémico y funcional del higado en su conjun- d0gs: corrosion cast studynat. Histol. Embryol., 36(23-7, 2007.
to, p.ermltllend.(') 'dent'flca,r afe,CC|0neSytraStomos Vas_cmar%rigley, R. H. Radiographic and ultrasonographic diagnosis of liver
La Y|5ua||zaC|0n del parénquima en tiempo real y la identifi- ~giseases in dogs and caet. Clin. North Am. Small Anim. Pract.,
cacion de las estructuras vasculares portales y venosas pro-15(1y21-38, 1985.
pias, constituye un valioso aporte en la clinica diaria, deli-

neando la segmentacién hepatica permitiendo la localizaciBifeccion para Correspondencia:
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