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FiG. 1. Catcter en  «posici Fig. 2. El mateix cateter re-
oclusivan per a determinan tirat cap a la cavitat lliure de la
la P.C.H. vena suprahepatica




La idea de determinar la pressio capilar hepatica (P. C. H.) ¢s deguda
a WARREN i BRANNON (1944), bé que no fou actualitzada i valorada com
calia fins el 1951 per MyERs i TAYLOR. Aquests autors segueixen les ob-
servacions de FRIEDMAN i1 WEINER, KROOK, PATTON, BALFOUR, WELCH,
cteetera, i les nostres.

Seguint les idees de DEXTER i HELLEMS sobre la pressié capiHar pulmo-
nar respecte a l'auricula esquerra, quan un cateter clou una arteriola
pulmonar, la pressio obtinguda quan el cateter clou una vena supra-
hepatica és un reflex fidel de la pressié venosa portal; en aquesta posicid,
cl cateter mesura la pressié de la columna hematica que t¢ al davant i
que es troba en intim contacte amb els sinusoides hepatics i sang portal
(pressié capillar o sinusoidal hepatica).

Determinacions simultanies practicades en els animals d’experimenta-
cio i en I'home durant un acte operatori, de la pressié capillar hepatica i
de la pressio portal, han permes de concloure que séon analogues i que
com a maxim hi ha entre ambdues un 5-15 9, de diferéncia (REYNOLDS
i collaboradors, BALFOUR, PATTON COHN, etc.). Es possible que aquestes di-
feréncies siguin degudes al diferent enrasament de les linies de base o de
zero (a nivell de I'auricula dreta en la P. C. H,, i a nivell del tronc portal
en la pressio portal).

TicNica. — La determinacié de la P.C.H. implica la practica d'un
cateterisme intracardiac, amb la diferéncia que, a partir de I'auricula dre-
ta, el cateter s'introdueix a la vena cava inferior i d’aqui es dirigeix a una
vena suprahepatica, que ¢és cateteritzada fins a la seva oclusié per la son-
da (fig. 1); en aquesta posicid, dita «posicié oclusivan o «posicié topally,
es mesura la pressié per mitja d'un electromanometre dels emprats per a
la tensiometria intracardiaca i és registrada en forma de grafica per mit-
ja d'un inscriptor d’'un o de dos canals. T¢ intereés per al diagnostic de
recollir, amb registre continu, la diferéncia tensional que hi ha entre la
posicio oclusiva i I'obtinguda en retirar el cateter cap a la cavitat lliure
de la vena suprahepatica cateteritzada (fig. 2).

RESULTATS. — La nostra experiencia, basada actualment en 100 casos,
¢s concordant amb la de la majoria dels autors abans esmentats, i ens per-
met d’aportar les dades segiients:

59



4 J. PEDRO I BOTET

En condicions normals, la P. C. H. oscita entre 6-12 mm Hg (8-16 cm
d’aigua). Aquestes xifres son analogues a les que ens proporciona la mesu-
ra de la tensi6 intrasplenica.

En retirar el cateter de la posicié oclusiva i situar el seu extrem distal
en la cavitat lliure de la vena suprahepatica, apareix un petit gradient
tensional, resultant de la pressié més baixa existent a les venes suprahepa-
tiques i que s'avalua, per terme mitja, en 2-3 mm Hg (fig. 3).

28238 oatin

FEx ASem 0= 4/, dman. My
Ll
Fi1G. 3. — P. C. H. normal, A § es retira el cateter des de la

«posicié oclusiva» cap a la cavitat lliure de la vena supra-
hepatica. Existeix un gradient tensional de 2-3 mm Hg
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En els bloqueigs intrahepatics per cirrosi hepaitica amb perfecta per-
meabilitat del sistema vends portal extrahepatic, la P. C. H. ¢s elevada:
18-40 mm Hg equivalents a 25-54.5 cm d'aigua. En retirar el catéter cap
ala cavitat lliure de la vena suprahepatica, la pressié baixa a les xifres nor-
mals que hi ha en aquest sistema (4-7 mm Hg), i apareix un important
gradient tensional, de significaci¢ diagnostica (bloqueig intrahepatic post-
sinusoidal) (fig. 4).
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Fi6. 4. —P. C. H. en una cirrosi hepatica. Important gra-

dient tensional entre la P. C. H. elevada (29 mm Hg) i la

suprahepatica lliure (6 mm Hg). La pressio intraspleéni-
ca (P. E.) és practicament igual que la P. C. H,
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Si comparem les xifres de la P.C. H. amb les de la pressi6 intrasple-
nica, observem que sén analogues o molt semblants.

En els bloqueigs portals prehepatics, la P.C. H. és normal o baixa, i
també és normal el gradient tensional amb el sistema suprahepatic-cava
inferior. Perd 'interés diagnostic resideix en l'ostensible discordanga entre
els valors de la P. C. H. i els de la tensié intraspléenica. Aquesta tltima
és elevada (per exemple, go70 cm d'aigua), en tant que aquella és més
baixa o normal: 811 c¢m d’aigua. Aquesta diferéncia de la pressié que
hi ha entre ambdds extrems del sistema (melsa fetge), indica que 'elevacié
de la pressio intrasplénica no es transmet ni es registra en el fetge perque
entre ambdos extrems hi ha un obstacle que ho impedeix (fig. 5). La situa-
ci6 exacta d’aquest (en la vena esplenica o en la vena portal), la propor-
ciona l'esplenoportografia.
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FiG. 5. — P. C. H. en un bloqueig portal prehepatic (trom-
bosi de la vena esplénica). La P. C. H. és practicament nor-
mal i en franca discordanca amb la P. E. molt elevada

En el bloqueig intrahepatic presinusoidal —poc freqiient—, el com-
portament tensional és analeg al de la hipertensié portal prehepatica amb
la diferéncia que el bloqueig no resideix pas en el sistema venos extra-
hepatic, sin6 dins el fetge i abans del sinusoide hepatic: en el llit venos
portal o en els espais porta; aquest és el cas de I'esquistosomiasi, sarcoi-
dosi, etc.

Un sindrome manométric hepatosplénic discordant —de bloqueig pre-
hepatic— en el qual I'esplenoportografia no revela cap obstacle en la vena
porta o en la vena esplénica, és un prec que parla bé d'un bloqueig portal
intrahepatic presinusoidal. En aquest cas, la biopsia hepatica —si és pos-
sible, quirtrgica— és indispensable per a un diagnostic etiologic correcte.

Finalment, en el fetge cardiac (fetge d’estasi) la P. C. H. ¢és elevada en
quantitat variable (15-20 mm Hg), perd en retirar el cateter cap a la cavi-
tat lliure de la vena suprahepatica i cap a la vena cava inferior no apa-
reix, practicament, cap descens tensional important, ja que I'augment de
la P.C. H. depén de la hipertensié venosa que hi ha a les venes supra-
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hepatiques i a la vena cava inferior a conseqii¢ncia d’una insuficiéncia
cardiaca (fig. 6).

En resum: P.C.H. elevada, i concordant amb la pressi6 intrasplenica,
amb gradient tensional suprahepatic = H. P. intrahepatica postsinusoidal
per cirrosi hepatica.

P. C. H. elevada, sense gradient tensional suprahepatic, mantenint-se la
grafica manomeétrica, en forma quasi monotona fins a l'auricula dreta
= hepatomegalia d’éstasi per insuficiéncia cardiaca.
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Fic. 6. — P.C. H. en una insuficiencia cardiaca dreta.
P. C. H. moderadament elevada. No hi ha diferéncia tensio-
nal amb la pressié suprahepatica lliure

P.C. H. baixa o normal, en franca discordanca amb la pressio intras-
plénica elevada = H. P. prehepatica. En aquest cas solament I'esplenopor-
tografia ens precisara si I'obstacle resideix en la vena espléenica o en la
vena porta. Pero si aquesta ultima exploracié no demostra cap obstacle
extrahepatic, caldra recérrer a una bidpsia hepatica per a comprovar I'exis-
tencia d'una H. P. intrahepatica presinusoidal.

DISCUSSIO
Dr. GARCIA ¢ MOIL.L
¢Lexisténcia d'una diferéncia entre la pressié intrasplenica i la pres-
sié capilar hepatica permet de sospitar 'existencia d’una trombosi portal
sobreafegida en un malalt cirrdtic?

Dr. AMELL 1 SANS

Felicita el comunicant per la seva valuosa aportacié a l'estudi de la
patologia hepatica. Recull la seva afirmacié de les diferéncies que s'obser-
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ven en les pressions del capilar hepatic en les cirrosis i en el fetge d’'estasi,
les quals concorden amb les afirmacions que, junt amb el Dr. Reitg i Puig,
feren en un treball en el qual afirmaven que la dita cirrosi cardiaca del
fetge no constitueix una realitat anatomica, siné que ha d’ésser considerada
com una mutacié visceral, no cirrotica, del fetge en I'¢stasi cronica, ja que
les troballes del comunicant en les pressions del capilar hepatic mostren
una evident malaltia vascular, causa de la hipertensié portal, que, junt
amb d’altres importants alteracions, ¢€s tipica de la cirrosi, malaltia vascular
que, naturalment i com ho demostra el registre de pressions capillars, no
existeix en el fetge d’estasi, siné tinicament les conseqiiéncies de la insu-
ficiencia cardiaca.
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