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ESTUDIO HEMODINAMICO HEPATICO

¢En qué consiste un estudio hemodinamico hepatico?

Un estudio hemodindmico hepdtico consiste en la medicién de la presidn de las venas
de su higado a través de un catéter que se introduce por una vena del cuello (vena
yugular). En ocasiones puede hacerse a través de una vena de la pierna (vena femoral
derecha). Esta prueba nos da informacién sobre la presion de la vena que lleva la sangre
a su higado (la vena porta) y la presién de las venas que recogen la sangre que sale de
su higado (venas suprahepaticas). Ademas, durante el procedimiento se puede medir la
presion en otras zonas proximas al higado (por ejemplo, en la vena cava inferior). No es
necesario acceder directamente a la vena porta para conocer su presidn, un aspecto que

simplifica el procedimiento.
¢En qué casos es util?
El estudio hemodinamico hepatico tiene dos objetivos principales.

1. Diagnéstico: en pacientes que sufren enfermedades del higado, la presion de la vena

porta suele verse comprometida.

2. Prondstico: El aumento de la presidn de la vena porta (hipertensién portal) influye en
el prondstico del paciente. Puede ayudar a su médico a decidir sobre la posibilidad de
recibir o no tratamientos importantes para usted, como en el caso de pacientes con

tumores del higado.
¢Como es la preparacion?

Es un procedimiento que puede realizarse de forma ambulatoria (Hospital de dia),

siempre acompafiado:

1. Permanezca en ayunas al menos 8 horas antes del procedimiento. Se

recomienda ducharse antes de venir al hospital.
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2. Traiga los informes médicos que disponga y el listado completo de medicacion.
Idealmente traiga las pastillas, por si alguna de sus medicaciones no estd
disponible en el hospital.

3. Comunique si tiene alguna alergia.

4. Consulte con su médico si debe modificar la medicaciéon antes del
procedimiento. Habitualmente es necesario suspender la medicacién
anticoagulante (como el sintrom o la heparina). También puede ser necesario
gue suspenda los farmacos betabloqueantes que toma para prevenir el sangrado
por las varices esofagicas (propranolol o carvedilol).

5. Alahoradelacita le recibird en el Hospital de dia el personal de enfermeria que
le preparara para la realizacion de la prueba, y el hepatdélogo le informard sobre
el procedimiento y resolverd las dudas que pueda tener. Antes de iniciarse el
procedimiento se le entregara el consentimiento informado para que pueda
leerlo y firmarlo.

6. Una vez terminada la preparacion se le trasladard a la Unidad de Hemodinamica
Hepatica (62 planta de hospitalizacién, 6300) para realizar el procedimiento. Su

acompafante debe estar disponible durante el tiempo que dure la prueba.
¢COmo es la realizacion del estudio?

Esta prueba se realiza en la Unidad de Hemodindmica Hepdtica, durante el

procedimiento ha de tener en cuenta:

1. Se usardn rayos X, por lo que es importante que indique al médico que le va a
realizar la prueba si estd embarazada o si cree que puede estarlo.

2. Se empleara contraste radiolégico, por lo que es muy importante que comunique
si tiene alergias a medicamentos, especialmente al yodo y a los anestésicos.

3. Esta exploracion no precisa sedacién (no es dolorosa); ademas el empleo de

farmacos sedantes puede interferir en los resultados de las medidas.
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4. Es posible que se realice una ecografia de su cuello o ingle para localizar la vena
que va a puncionarse y, en caso de que lo precise, se le administrara oxigeno.
5. Al finalizar el procedimiento se le dejara colocado un apédsito en la zona de la

puncién.
¢COomo es la recuperacion tras el procedimiento?

Si el acceso ha sido transyugular (a través de una vena en el cuello), tras la prueba se le
pasa de nuevo a una camillay se le lleva a la habitacion (si estaba ingresado) o al Hospital
de dia. Deberd permanecer un tiempo variable (habitualmente 30 minutos) en

observacion.

Si el acceso ha sido femoral (a través de una vena en la pierna), tras la prueba precisara
estar tumbado en una cama en la sala de hemodindmica con la vena de la pierna

presionada durante al menos una hora.
En ambos casos:

1. Consulte con el médico que le ha hecho el procedimiento cuando debe reiniciar
su medicacion habitual, especialmente si toma medicacidn anticoagulante.

2. El dia del procedimiento podra hacer una vida normal pero deberd evitar hacer
esfuerzos fisicos. Podra retirar el apdsito colocado en la zona de puncidn al dia

siguiente. Si se le cae antes no es necesario colocarlo de nuevo.
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