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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome Introduccion: Las dilataciones vasculares intrapulmonares (DVIPu) estan consideradas una com-
hepatopulmonar; plicacion de la cirrosis. La ecocardiografia con contraste (ETTc) es la técnica de eleccion para su
Dilataciones diagnostico. El objetivo de este estudio es demostrar que el doppler transcraneal con contraste
vasculares (DTCc) puede servir para el diagnostico de las DVIPu.

pulmonares; Método: Se incluyeron consecutivamente pacientes evaluados para trasplante hepatico. Estudio
Cirrosis; transversal con enmascaramiento de la prueba de referencia (ETTc) para quien interpreta la
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Estudios de validez
diagnostica

prueba a valorar (DTCc). Analizamos la exactitud de la prueba diagnostica mediante los valores
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, y razén de verosimilitud.
Resultados: Por DTCc (n=43) existia shunt derecha-izquierda en 23 pacientes (62,2%): 4 pre-
coces, 2 indeterminados y 17 tardios. Diecinueve (51,4%) casos fueron clasificados DVIPu. Con
ETTc (n=37) 10 estudios (27%) fueron negativos para shunt y 27 (73%) positivos, 21 (56,8%) fue-
ron compatibles con DVIPu. Los pacientes con y sin DVIPu no diferian en edad, sexo, etiologia,
gravedad o indice de MELD, independientemente del método diagnostico. En el estudio de vali-
dez diagnostica (n=37) del DTCc frente a la ETTc, el rendimiento diagnostico fue AUC=0,813%
(IC95%: 0,666-0,959; p=0,001), sensibilidad: 76,2% (IC95%: 54,9-89,4) y especificidad: 90%
(IC95%: 63,9-96,5). Razon de verosimilitud positiva: 6,095.
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Conclusiones: Demostramos una alta prevalencia de DVIPu en candidatos a trasplante hepatico.
La probabilidad que tiene el DTCc en detectar DVIPu cuando se observa shunt derecha-izquierda
tardio con recirculacion es muy elevada, y con pocos falsos positivos. Al ser una técnica
previamente no descrita en este contexto, deben llevarse a cabo estudios similares con fin
comparativo.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.
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Cirrhosis; Introduction: Intrapulmonary vascular dilatations (IPVD) are considered a complication of cirr-

hosis. The technique of choice for their diagnosis is contrast-enhanced echocardiography (CEE).
The aim of this study was to determine the usefulness of contrast-enhanced transcranial Doppler
(CETD) in the diagnosis of IPVD.

Method: We consecutively included patients evaluated for liver transplantation. A cross-
sectional study was conducted. The investigator interpreting CETD was blind to the results of
the gold standard (CEE). The accuracy of the diagnostic test was evaluated through sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values, and likelihood ratio.

Results: CETD (n=43) showed a right-to-left shunt in 23 patients (62.2%): 4 early, 2 indetermi-
nate and 17 late. Nineteen (51,4%) cases were classified as IPVD. With CEE (n=37), 10 procedures
(27%) were negative for shunt, 27 (73%) were positive, and 21 (56.8%) were compatible with
IPVD. Patients with and without IPVD showed no differences in age, sex, etiology, severity, or
MELD score, independently of the diagnostic test. In the diagnostic validity study (n=37) of
CETD versus CEE, the AUC for diagnostic yield was 0.813% (95%ci: 0.666-0.959; P=.001), sen-
sitivity was 76.2% (95% Cl: 54.9-89.4) and specificity was 90% (95% Cl: 63.9-96.5). The positive
likelihood ratio was 6.095.

Conclusions: We found a high prevalence of IPVD in candidates for liver transplantation. When
a late right-to-left shunt with recirculation is observed, CETD has a high probability of detecting
IPVD, with few false-positive results. Because this technique has not previously been described
in this indication, similar studies are needed for comparison.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. and AEEH y AEG. All rights reserved.

la oxigenacion por dilataciones vasculares intrapulmonares
(DVIPu) anormales en pacientes con patologia hepatica®.

La interaccion entre el higado enfermo y el pulmoén se
conoce desde hace mas de 100 afos. En 1884 Fliickiger
describe un caso de enfermedad hepatica avanzada, pro-
bablemente de origen sifilitico, con cianosis y acropaquias
y sin que hubiera evidencia de enfermedad pulmonar’. En
el ano 1956 los autores Rydell y Hoffbauer describen la
fisiopatologia de la hipoxemia arterial en la enfermedad
hepatica complicada’. Los cambios arteriales (dilataciones
vasculares) pulmonares que sufren los pacientes cirrdticos
los demostrd Berthelot en estudios autdpsicos una década
mas tarde’.

El capilar pulmonar normal mide en torno a 15um,
encontrandose en la cirrosis hepatica capilares pulmonares
mayores de 100 y hasta de 500 um, en ocasiones formando
verdaderas malformaciones arteriovenosas®. En 1977 Ken-
nedy y Knudson sugieren el término «hepatopulmonar» para
describir el trastorno del intercambio gaseoso que sufren los
pacientes con cirrosis hepatica enédlica®. En 1989 Sherlock
definio el sindrome hepatopulmonar como la alteracién de

La importancia clinica del sindrome hepatopulmonar
radica en las implicaciones pronosticas para la supervivencia
del paciente, en el sentido de que el sindrome hepatopulmo-
nar es un factor independiente de mortalidad en la cirrosis
hepatica y puede llegar a ser una indicacion de trasplante
hepatico®*.

El diagnostico de las DVIPu puede realizarse en la
actualidad con las siguientes técnicas: ecocardiografia bidi-
mensional con segundo armoénico y contraste, escintigrafia
de macroagregados de albumina con tecnecio-99 marcado y
mediante arteriografia pulmonar?. El ecocardiograma trans-
toracico con contraste es el test no invasivo de eleccién
y propuesto como técnica de cribado’. La interpretacion
fisiologica de la prueba es sencilla: tras una inyeccion de
soluciéon salina agitada en una vena, las microburbujas
resultantes (de 60-90 um) son mayores que el lecho capilar
pulmonar normal (8-15um), por lo que solo opacificaran
las cavidades derechas en condiciones normales; cuando
existen un shunt intracardiaco o intrapulmonar, aparecera
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