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Introducao

Terminologia e componentes Doppler espectral
Caracteristicas espectrais

Doppler espectral hepatico

Artéria hepatica

Veia porta

Veias suprahepaticas
Hipertensao Portal
TIPS

Conclusao




12 modalidade diagnostica
Conceitos basicos de Eco-Doppler

Ondas espectrais especificas
Achados tipicos na avaliacao ecografica de TIPS




Modos ecograficos AN——

DOPPLER
(3-plex)

Escala de cinzentos

COLOR DOPPLER

Doppler cor 2 pion

GRAY-SCALE ULTRASO

DOppler espectral (1-plex)

duplex Doppler vs triplex Doppler

Christian Doppler
(1803-1853)




Onda espectral
Volume de amostra
Fluxo laminar

Velocity
Scale :

Doppler Image




Aspectos morfologicos
Direccao
Velocidade
Fluxo

Aceleracao

Velocity
(point)
Phasic cycle Acceleration
(slope)




Direccao fluxo
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Fase e Periodicidade

Pulsatile Phasic

" #1: Monophasic #1: Monophasic #1: Biphasic
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Unidireccional vs Bidireccional

Unidirectional Bidirectional

Monophasic

Triohasic e
di-inflectional riphasic N etraphasic

2 phases 3 phases 4 phases




Quantificacao das inflexoes

Aninflectional
(no inflection)

Di-inflectional
(2 inflections)

- l

Tetrainflectional
(4 inflections)




Resisténcia arterial
Indice de resisténcia
Sistole/Diastole
Indice de Pulsatilidade




Resisténcia arterial

Baixa resisténcia
ACI
Artéria hepatica
Artérias renais

Artérias testiculares

|
V1-V2

Resistive Index (RI) =

Normal=0.55-0.70

Low Resistance Artery (normal)

Alta resisténcia
ACE
Artérias periféricas

Artérias mesentéricas (jejum)

Resistive Index (RI) = \Y l\;;vz

Normal > 0.70

High Resistance Artery (normal)




Thin waveform line
Clear window

Fluxo pistonado/plano
Fluxo laminar
Fluxo turbulento

Large / medium-sized

vessels Thick waveform line

A tf . I — > | Partially clear window
rificia -

Volume amostra largo Laninar
Elevado ganho
Fisiologico Small or compressed
Pequenos vasos vessels Laminar
Bifurca g(”)es Wavefm;m i:]terface only
Pat0|égiCO No window
Vasos comprimidos Diseased vessels

Turbuléncia pds-estenose ﬁ mﬂ |
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D: Antegrade Triphasic

P: Pulsatile -OR-

Q: Triphasic High resistance arterial
I: Tetrainflectional

Direccao fluxo

Periodicidade /\ /\ /\ /\
s vV — v v v
Quantificacao fases
D: Antegrade Antegrade phasic

Quantificacdes Inflexdes P: Phasic

Q: Monophasic

Caracteristicas adicionais ' Di-inflectional
Alargamento espectral

[ o N [
Indice de resisténcia
' D: Antegrade Tetrainflectional phasic D: Antegrade Tetraphasic
P: Phasic -OR- P: Phasic -OR-
Q: Biphasic Triphasic Q: Tetraphasic Triphasic
B [I: Tetrainflectional B [I: Tetrainflectional




Montante vs jusante




Posicao da sonda
Montante vs jusante

Normal Downstream In stenosis Upstream
stenosis stenosis

T VPS s -
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/]\ VPD \Y PSV (V1) / ’ V
Fluxo turbulento

EDV (V2)

lime Time lime




Posicao da sonda
Montante vs jusante - Morphology = Tardus-parvus
Sinais directos '
™ VPS
™ VPD
Fluxo turbulento

Subjectivos
Fluxo parvus-tardus
Objectivos
Tempo de aceleragdo (< 5 m/seg?)
Tempo de ascensao sistdlica (> 0,07 s)
IR




Artéria hepatica
Veia porta
Veias suprahepaticas




Pulsatil
Fluxo anterogrado
Baixa resisténcia (IR - 0,55-0,7)

Doenca hepatica -
Elevagdo do IR (> 0,7) VI1-V2
Diminuigdo do IR (< 0,55) i HERA

=0.55-0.7 (normal range)

Pcak systole (Vl

End diastole (V2)




20 4048 2 +/+1/2/5

- PW Depth= 8Smm
PW Gatez 2.5mm
PW Gainz 3dB

Fisiologico i [VEisems

20 | Rl =0.85

Estado pos-prandial
Idade avancada

Patologico
Doenca hepatica cronica

Estase hepatica
Aguda — vasoconstricao periférica difusa
Crdnica — Fibrose com compressao difusa periférica (ICC)

Rejeicao transplante
Compressao difusa das arteriolas periféricas




V1 =0.197m/s

B | V2=0370m/s °

Rl = 0.47

Estenose proximal ehiE
Estenose anast transplante B
Dca aterosclerotica
Sindrome ligamento arcuato

Shunts vasculares distais
Cirrose com HTPortal

Pds-traumaticas ou iatrogénicas
Osler-weber-rendu



Espectro complexo
Sobretudo anterogrado

Antegrade
’ f ‘Retrograde

“Tetrainflectional”’
(“Triphasic” for 2nd author)

a




— P pressao AD

— sistole ventricular

— diastole auricular

— diastole ventricular




Regurgitacao tricuspide
Insuf. cardiaca direita

Cirrose
Trombose veias supra-hepaticas (sindr. Budd-Chiari)

Dca veno-oclusiva hepatica
Obstrucao ao fluxo anterégrado por outras causas

Sindrome Budd-Chiari
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Spectral window
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Sindrome Budd — Chiari

25 % apresenta trombose VP
Menos comum que trombose VP

Causas 1313s (lesdo venosa) e 23as (beningas/malignas)
3 tipos

Tipo1le2-+comuns

Tipo 3 — D¢a venooclusiva hepatica




Sindrome Budd — Chiari

Aspectos ecograficos Doppler Cor
Colaterais

Intrahepaticos

Extrahepaticos
Trombose

Maligna (sinal Doppler +)

Benigna
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P T o

Ultrasouynd Clin,2 (20Q7) p. 369




Fluxo anterogrado (hepatopeto)
Transmissao parcial modulacao VSH
Velocidades 16-40 cm/s

Hepatopetal
(antegrade)

Hepatofugal
(retrograde)

- V2
Pulsatility Index = —
Vi

V= 05590 Normal > 0.5

PG = 0.2mmHg
*Mean = 0,109m/s

v ' 2
Pulsatility Index L Pulsatility Index .
Vi \"A|
- PV Normal > 0.5 Normal > 0.5
pw 21 0=42° ]

Lower phasicity (normal) Higher phasicity (normal)

systolic (V1) systolic (V1)




Pulsatil
F
F
F

uxo lento (< 16 cm/s)
uxo hepatofugo
UXo ausente
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Pulsatil

Diagnostico de HTPortal

Diagnostico de HTPortal
Fluxo ausente

067 40dB 2 -/+1/2/5
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A5 40dB 2 «/+1/2/5 By = Y 4v1-S
Y 2 H4.0MHz ROmm

. PW Depth=115mm . ™
PW Gate= 2.5mm i \ Liver Doppler
PW Gain= SdB ; SN General /V

Sweep=50mm/s

Pulsatil
Fluxo lento (< 16 cm/s)

Fluxo hepatofugo

Fluxo estagnado (HTPortal grave)

075 40dB 2 +/+1/2/5
PW Depth=118mm

Trombose VP P Depth=T16mn
PW Gain= -3dB

I V2 = 0.259m/s

_ RI = 0.48 _

Maligna /D = 1.91 £
©=45° Inverted

Invasao tumoral i

Transformacgdo cavernomatosa VP

Benigna
V1 = 0.495m/s
075 L




Velocidade portal diminuida (< 16 cm / s)
Fluxo hepatofugo

Shunts porto-sistémicos
Recanalizacao da veia umbilical

Ectasia da veia porta (> 12 mm)

Esp egalia
Asc]




Indicacoes:
HTPortal refractaria
Sindrome hepatorrenal Hepatofugal Hepatofugal
Hidrotorax hepatico

Antegrade

Sindrome Budd-Chiari Hepatopetal

(antegrade)

Via de baixa resisténcia
VP 9 VCl (ramo dto VP - vshd)

Blue = away

ol from transducer Cephalic

Below baseline = away from transducer




Permeabilidade shunt
Segmento suprahepatico envolvido
Veia porta e seu ramo direito e esquerdo




Permeabilidade shunt (3 porgses)
Segmento suprahepatico envolvido
Veia porta, ramo direito e esquerdo

'W Gate= 2.5mm
'W Gain= -4dB

TIPS

V=-161m/s S T | ._
an = -0.39m/s SREE " Y V = 1.082m/s
2MHz] ©=43° tMean = 0.533m/s




Permeabilidade shunt
Segmento suprahepatico envolvido
Veia porta, ramo direito e esquerdo




Permeabilidade shunt
Segmento suprahepatico envolvido
Veia porta, ramo direito e esquerdo
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Permeabilidade shunt
Segmento suprahepatico envolvido
Veia porta e seu ramo direito e esquerdo

12 avaliacao 22 avaliagcdo Seguintes
1 semana

1 més (stents cobertos) 3 meses apos 12 6 / 6 meses




Oclusao
Fluxo ausente

Estenose (+ comum na regido ceflica)

M velocidade (> 190 cm/s)
\ velocidade (<90 cm/s)

1ps
General /
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REVIS

, CEPH/N

. PW Depth=135mm
PW Gate= 25mm
PW Gain= 1dB

CEPH

I V=-238m/s
*Medn = =1.79m/s

TEE  0=46°




Sinais
indirectos

+ > 50 cm/s ao exame prévio

- Fluxo portal intrahepdatico hepatdpeto
J, velocidade VP (< 30 cm/s)

= Vasos colaterais

= Ascite recorrente

Recanalizacao da veia para umbilical

' PW Depth= 72mm

D

20 4

PW Gate= 3.5mm
PW Gain=-19dB

V=0115m/s k: .
PG = 0.1mmHg : REVISEL
*Mean = 0.086m/s : TIPS
P :2MHz 8= 5°
1
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Conhecimento principios basicos de ecografia
Doppler essencial

Condicoes patologicas (ex: ICD, HTP, IT) produzem

caracteristicas espectrais especificas

Modalidade referéncia para seguimento e
monitorizacao funcional de TIPS




