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Resumen

La ecografía Doppler constituye una herramienta no invasiva ampliamente utilizada para evaluar 
la circulación hepática y detectar alteraciones hemodinámicas en la cirrosis. Su capacidad para 
cuantificar la velocidad, resistencia y dirección del flujo sanguíneo permite estimar la hipertensión 
portal clínicamente significativa (CSPH) sin recurrir a métodos invasivos. Métodos: Se realizó una 
revisión de la literatura mediante una búsqueda estructurada en bases de datos biomédicas y 
buscadores académicos, incluyendo artículos publicados entre 2020 y 2025 en español e inglés. Se 
seleccionaron estudios que evaluaron la utilidad diagnóstica y pronóstica de la ecografía Doppler 
hepática en pacientes con cirrosis, siguiendo criterios de elegibilidad previamente definidos. 
Resultados: Se incluyeron 30 estudios que cumplieron con los criterios establecidos. La literatura 
muestra que los parámetros Doppler como la velocidad portal, el índice de resistencia arterial 
y patrón de onda venosa se asocian de manera consistente con la severidad de la fibrosis y la 
presencia de hipertensión portal clínicamente significativa. Además, la integración con técnicas de 
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elastografía incrementó la precisión diagnóstica (AUC > 0,80). Conclusiones: La ecografía Doppler, 
integrada dentro de un enfoque multiparamétrico, representa una herramienta no invasiva valiosa 
para la evaluación funcional de la hipertensión portal y el seguimiento de pacientes con cirrosis, 
especialmente en contextos donde los métodos invasivos no están disponibles de forma rutinaria. 

Palabras clave: ecografía doppler, hipertensión portal, cirrosis hepática, diagnóstico por imagen de 
elasticidad.

Abstract 

Doppler ultrasound is a widely used noninvasive tool for assessing hepatic circulation and detecting 
hemodynamic abnormalities in cirrhosis. Its ability to quantify blood flow velocity, resistance, and 
direction allows clinically significant portal hypertension (CSPH) to be estimated without resorting to 
invasive methods. Methods: A literature review was conducted using a structured search of biomedical 
databases and academic search engines, including articles published between 2020 and 2025 in 
Spanish and English. Studies that evaluated the diagnostic and prognostic utility of hepatic Doppler 
ultrasound in patients with cirrhosis were selected, following previously defined eligibility criteria. 
Results: Thirty-one studies that met the established criteria were included. The literature shows that 
Doppler parameters such as portal velocity, arterial resistance index, and venous wave pattern are 
consistently associated with the severity of fibrosis and the presence of clinically significant portal 
hypertension. Furthermore, integration with elastography techniques increased diagnostic accuracy 
(AUC > 0.80). Conclusions: Doppler ultrasound, integrated within a multiparametric approach, 
represents a valuable noninvasive tool for the functional assessment of portal hypertension and the 
follow-up of patients with cirrhosis, especially in settings where invasive methods are not routinely 
available. 

Keywords: doppler ultrasound, portal hypertension, liver cirrhosis, elasticity imaging techniques.

Introducción 

La cirrosis hepática (CH) es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel global, 
representando el estadio evolutivo final de múltiples enfermedades hepáticas crónicas de 
diversa etiología. Las estimaciones más recientes señalan que las enfermedades hepáticas, 
incluida la cirrosis, afectan a millones de personas, con una prevalencia creciente que está 
impulsada por factores como la esteatohepatitis metabólica, el alcoholismo crónico y las 
hepatitis virales persistentes1

23

-4. Esta transición epidemiológica se observa especialmente en 
países de medianos y altos ingresos, donde las causas metabólicas están reemplazando 
progresivamente a las virales como la principal causa de cirrosis hepática5

6

-7.

La cirrosis hepática (CH) es una patología progresiva, difusa, crónica e irreversible, de cau-
sas multifactoriales. Es frecuente y puede presentarse en un grupo poblacional variable, sin 
embargo, se muestra mayor prevalencia después de la edad media y con una mayor pre-
disposición en pacientes de sexo masculino8. Generalmente es asintomática y el diagnostico 
se realiza cuando se presentan complicaciones. Es importante mencionar que la evolución 
clínica de la enfermedad está dada por el aumento progresivo de la hipertensión portal y 
la insuficiencia hepatocelular9. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la cirrosis implica una remodelación arquitectónica 
extensa del parénquima hepático, que conlleva fibrosis progresiva, distorsión sinusoidal y 
formación de nódulos regenerativos, alterando la resistencia vascular intrahepática y ge-
nerando hipertensión portal (HP)7,10

11

-12. La hipertensión constituye el evento hemodinámico 
central que precipita muchas de las complicaciones clínicas típicas de la cirrosis como 
varices esofágicas, ascitis, encefalopatía hepática y síndrome hepatorrenal, lo que condi-
ciona directamente el pronóstico en estos pacientes5,6,12,13. Aunque la medición directa del 
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gradiente de presión venosa hepática (HVPG) sigue siendo el estándar diagnóstico de la 
hipertensión portal clínicamente significativa (≥ 10 mmHg), su carácter invasivo, costo elevado 
y disponibilidad limitada han impulsado la búsqueda de estrategias no invasivas basadas 
en imágenes y biomarcadores4,11,14,15.

En Europa y Estados Unidos existe una prevalencia aproximada de 250 casos por cada 100.000 
habitantes, con mayor afección en hombres. Aproximadamente del 40 al 60% de pacientes 
con esta patología son provocados por el consumo de alcohol y esteatosis hepática no 
alcohólica, en cambio entre el 25 a 30% es dado por virus que ocasionan hepatitis crónica 
como: virus de las hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC). Por otro lado, a nivel de La-
tinoamérica el consumo de alcohol es responsable del 16.7% de casos de cirrosis hepática9,16.

En Ecuador la cirrosis y otras patologías hepáticas constituyen la décima causa de mortalidad 
según el INEC en 2020, lo que representa un total de 2.314 fallecimientos, siendo con mayor 
predilección en pacientes de sexo masculino, siendo así que las consultas en el servicio de 
gastroenterología por dicha enfermedad son frecuentes17. 

Con la llegada de la ecografía convencional como método diagnostico apareció una téc-
nica imagenológica de primera línea no invasiva, para valorar a pacientes con alteraciones 
vasculares portohepáticas18. En este contexto, la ecografía Doppler ha emergido como una 
herramienta no invasiva, accesible y reproducible para evaluar la hemodinámica hepática. 
A diferencia del ultrasonido en modo B, el Doppler permite cuantificar la dirección, velocidad 
y resistencia del flujo sanguíneo en vasos clave del eje espleno-portal, incluyendo la vena 
porta, las venas hepáticas y la arteria hepática. Su capacidad para detectar alteraciones 
tempranas en los patrones de flujo como la inversión del flujo portal, la pérdida del patrón 
trifásico de las venas hepáticas o la hiperarterialización compensadora lo convierte en un 
marcador funcional precoz de disfunción vascular en la cirrosis7,13,19.

Diversos estudios publicados en los últimos cinco años han confirmado de manera consis-
tente que los parámetros Doppler correlacionan con la severidad de la enfermedad hepática. 
Por ejemplo, se ha documentado la disminución de la velocidad del flujo portal y el aumento 
del índice de resistencia de la arteria hepática (HARI) como asociados a fibrosis avanzada o 
a hipertensión portal clínicamente relevante. Además, los cambios en el patrón de onda de 
las venas hepáticas pasando de trifásico a monofásico reflejan un incremento de la rigidez 
parenquimatosa y de la impedancia vascular6,7,20,21.

Por último, la combinación de ecografía Doppler con técnicas de elastografía ha demostrado 
un claro avance en la precisión diagnóstica para la detección de fibrosis avanzada y para 
la estimación no invasiva del HVPG. Estudios recientes comparativos han mostrado que los 
modelos integrados Doppler + shear wave elastografía pueden superar en sensibilidad a 
las técnicas aisladas, alcanzando áreas bajo la curva (AUC) superiores a 0,80. Asimismo, 
revisiones sistemáticas recientes recomiendan un enfoque multiparamétrico que combine 
parámetros hemodinámicos, rigidez hepática y biomarcadores séricos como estrategia 
viable en escenarios donde el HVPG no está disponible6,7,21

22

-23.

Ante esta problemática, que conlleva una serie de complicaciones hemodinámicas, como 
la hipertensión portal y alteraciones en la circulación esplenoportal, que son determinantes 
para el pronóstico y manejo clínico de los pacientes. La evaluación precisa de la circulación 
hepática resulta esencial para detectar estas complicaciones de forma temprana y orientar 
las intervenciones terapéuticas oportunas. El objetivo de la presente revisión es analizar y 
sintetizar la evidencia científica sobre la utilidad diagnóstica y pronóstica de la ecografía 
Doppler en la evaluación de la circulación hepática y la estimación de la hipertensión portal 
en pacientes con cirrosis. 
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Metodología 

El estudio fue diseñado como una revisión de la literatura, estructurada mediante un pro-
ceso organizado de búsqueda, selección y análisis de la evidencia científica. Se identificó el 
problema, se formuló la pregunta de investigación y se establecieron criterios de inclusión 
y exclusión. Posteriormente, se planificó y ejecutó la búsqueda bibliográfica, seguida del 
análisis e interpretación de la información seleccionada. 

Pregunta de investigación:

¿Cuál es la utilidad diagnóstica y pronóstica de la ecografía Doppler en la evaluación de 
la circulación hepática y la estimación de la hipertensión portal en pacientes con cirrosis?

Estrategia de búsqueda y fuentes de información

Se realizó una búsqueda estructurada en bases de datos biomédicas y buscadores acadé-
micos, incluyendo artículos publicados entre 2020 y 2025 en español e inglés. La estrategia 
de búsqueda empleó combinaciones de términos relacionados con “Ecografía Doppler” y 
“Cirrosis Hepática”, utilizando los operadores booleanos AND/OR. 

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios originales (prospectivos, retrospectivos u observacionales) y revisiones 
que evaluaran la utilidad diagnostica o pronostica de la ecografía Doppler hepática en pa-
cientes con cirrosis. Se excluyeron artículos que no abordaran específicamente la circulación 
hepática o que no aportaran información relevante para la evaluación hemodinámica portal.

Proceso de selección de estudios

El proceso de selección se realizó en varias etapas. Inicialmente los registros identificados 
en las bases de datos fueron importadas al gestor bibliográfico Rayyan, herramienta que 
permitió la detección y eliminación de duplicados, así como la organización del material 
bibliográfico.

En la búsqueda inicial se identificaron 3464 registros en las bases de datos consultadas. 
Tras la eliminación de duplicados y la revisión de títulos y resúmenes, se seleccionaron los 
estudios con mayor pertinencia temática. Posteriormente, luego de la lectura de los textos 
completos se incluyeron 30 artículos que cumplieron con los criterios de elegibilidad y apor-
taron información relevante para la síntesis narrativa de la presente revisión.

Análisis e interpretación

La información obtenida de los estudios seleccionados fue organizada y evaluada de manera 
narrativa. Para ello, se identificaron los parámetros descritos en la literatura, su relación con 
la severidad de la cirrosis y su integración con otras técnicas diagnósticas. Los hallazgos se 
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agruparon en ejes temáticos con el fin de sintetizar las tendencias reportadas y facilitar la 
interpretación clínica de los resultados descritos en los artículos revisados.

Desarrollo

Doppler del sistema portal

En el estudio de Li Tian et al., que analizó a 94 pacientes con infección crónica por HBV que 
se sometieron a biopsia hepática. Se encontró que, a medida que progresaba la fibrosis 
hepática, se visualizaba una disminución de la velocidad del flujo portal y de la vena me-
sentérica superior, mientras que el diámetro de la vena porta aumentaba. Además, los 
patrones de onda en las venas hepáticas tendían a volverse unidireccionales o planos, 
indicando perdida de la compliancia vascular. La combinación de parámetros de la vena 
porta (velocidad) y patrones venosos hepáticos alcanzó un AUC de 0,837 para discriminar 
fibrosis significativa, demostrando un valor diagnóstico de Doppler portal en la detección 
de daño estructural avanzado24. 

En un estudio prospectivo reciente de Ellaban et al. evaluaron de forma concurrente pará-
metros Doppler como la velocidad del flujo portal, diámetro venoso portal, patrón de onda 
de las venas hepáticas y rigidez hepática mediante “shear wave elastography” (SWE), en-
contrando correlaciones estadísticamente significativas entre la rigidez hepática y la veloci-
dad del flujo portal, así como con el patrón de onda hepática (monofásico / bifásico) de las 
venas hepáticas, lo que refuerza la asociación entre disminución del flujo portal y aumento 
de la rigidez parenquimatosa. Sin embargo, el índice de resistencia arterial hepática (HARI) 
no mostró correlación determinante con la rigidez hepática ni con los parámetros Doppler 
estudiados, lo que demuestra el predominio del componente venoso como marcador directo 
de la alteración hemodinámica10,25. 

En pacientes con enfermedad por hígado graso metabólico (MASLD), un estudio que evaluó 
994 casos demostró que el índice de pulsatilidad venosa portal (VPI) bajo y un diámetro 
máximo de la vena porta (MPVD) aumentado se asocian de forma independiente con fi-
brosis significativa. Al combinar ambos parámetros con variables clínicas, desarrollaron un 
nomograma diagnóstico con un AUC de 0,821, superior al uso aislado de elastografía, con-
solidando el valor del Doppler portal como herramienta no invasiva y complementaria en 
la estratificación de fibrosis hepática y la identificación de hipertensión portal clínicamente 
significativa26.

En conjunto, la reducción de la velocidad del flujo portal y el aumento del diámetro de la vena 
porta emergen como los marcadores Doppler más valiosos y consistentes para detectar 
fibrosis avanzada e hipertensión portal. Estos parámetros reflejan directamente el incre-
mento de la resistencia intrahepática y la pérdida de distensibilidad vascular, permitiendo 
identificar de manera temprana la disfunción hemodinámica hepática incluso antes de que 
aparezcan las manifestaciones clínicas.

Doppler de la arteria hepática

En el de Baz et al., se evidencio que aproximadamente el 70% de los pacientes con cirrosis 
hepática presentaban una velocidad de flujo aumentada en la arteria hepática, la que mostró 
correlación significativa con el puntaje MELD, reflejando así la relación entre el compromiso 
hemodinámico y la gravedad funcional del hígado. Sin embargo, ni el índice de resistencia 
arterial hepática ni la velocidad del flujo portal evidenciaron una correlación estadísticamente 
significativa con MELD, lo que sugiere que la hiperarterialización hepática caracterizada por 
el incremento de la velocidad y resistencia arterial podría constituir un marcador Doppler 
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más sensible de disfunción hepática avanzada, especialmente en fases de hipertensión 
portal clínicamente significativa27. 

En concordancia con estos resultados, otros estudios han documentado que, en el contexto 
de la cirrosis y la hipertensión portal, la disminución progresiva del flujo portal desencadena 
un mecanismo compensatorio de hiperarterialización hepática, destinado a mantener la 
perfusión parenquimatosa ante la pérdida del componente venoso. Este proceso se mani-
fiesta ecográficamente como un aumento tanto de la velocidad sistólica como del índice 
de resistencia (HARI) de la arteria hepática, lo que puede detectarse con gran sensibilidad 
mediante ecografía Doppler.

El contraste hemodinámico característico entre una vena porta con flujo disminuido y una 
arteria hepática con flujo acelerado y resistencia elevada representa uno de los hallazgos 
Doppler más distintivos de la cirrosis hepática. Este equilibrio adaptativo entre ambos sis-
temas vasculares ilustra el intento fisiológico del hígado por preservar su perfusión ante la 
obstrucción sinusoidal y el aumento de la resistencia intrahepática, siendo, por tanto, un 
indicador funcional clave para el diagnóstico Doppler y la evaluación del grado de hiper-
tensión portal5,6.

Patrón de onda venosa hepática

Las alteraciones en los patrones de onda de las venas hepáticas, que evolucionan de una 
morfología trifásica fisiológica caracterizada por la transmisión sincrónica de variaciones 
de presión auricular derecha al sistema venoso hepático a formas bifásicas  o monofásicas, 
se han asociado consistentemente con fibrosis avanzada y cirrosis. En el estudio de Li Tian 
et al., la presencia de un patrón de flujo unidireccional o plano en las venas hepáticas se 
identificó como un predictor independiente de fibrosis avanzada con una sensibilidad del 
86,8%, lo que resalta el valor del Doppler venoso hepático como marcador hemodinámico 
temprano de disfunción estructural hepática24.

El cambio de un patrón trifásico a monofásico o plano constituye un hallazgo clásico y fun-
damental en la evaluación Doppler, ya que refleja directamente el aumento de la rigidez 
parenquimatosa y de la impedancia vascular intrahepática, resultado del depósito progresivo 
de colágeno, la distorsión sinusoidal y la pérdida de compliance del tejido hepático. Este 
fenómeno hemodinámico es, por tanto, un indicador directo de hipertensión portal (HP) y 
un signo funcional de fibrosis avanzada incluso antes de la aparición de manifestaciones 
clínicas.

Un estudio enfatiza que, en el contexto de la cirrosis hepática, la disminución del flujo portal 
desencadena un mecanismo compensatorio de hiperarterialización hepática, lo cual indu-
ce un aumento de la resistencia y de la velocidad del flujo arterial hepático. Estos cambios 
hemodinámicos se pueden identificar mediante ecografía Doppler, lo que refuerza su valor 
como herramienta no invasiva para evaluar la hipertensión portal y sus efectos vasculares5.

Comparaciones con métodos invasivos / integraciones con otras modalidades

El estudio “Noninvasive vs. Invasive Assessment of Portal Hypertension” sintetiza los avances 
recientes en el diagnóstico de la hipertensión portal mediante técnicas no invasivas, como 
la elastografía hepática, ecografía Doppler e imágenes con contraste dinámico. Los autores 
señalan que, si bien estas herramientas han demostrado una alta correlación con la presión 
portal, aún no existe consenso internacional que permita sustituir el gradiente de presión 
venosa hepática como método de referencia. No obstante, la integración de los parámetros 
Doppler dentro de modelos predictivos multiparamétricos ha mostrado un potencial signi-
ficativo para la estratificación clínica y el seguimiento de pacientes con cirrosis13.
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Entre tanto el estudio “Noninvasive and Invasive Methods for the Diagnosis of Portal Hyper-
tension” refuerza el papel emergente de las modalidades de imagen multiparamétricas, 
entre ellas el ultrasonido Doppler, tomografía computarizada dinámica, resonancia mag-
nética y elastografía. Este enfoque combinado mejora la precisión diagnóstica y pronóstica 
al permitir una evaluación integral de la rigidez tisular, perfusión hepática y alteraciones 
hemodinámicas. Los autores concluyen que el uso conjunto de estas técnicas representa 
el camino hacia una estrategia diagnóstica no invasiva estandarizada5.

La revisión “Noncirrhotic Portal Hypertension: Current Concepts”, aporta una visión com-
plementaria al destacar que los signos Doppler pueden detectarse incluso en ausencia de 
cirrosis estructural franca, evidenciando cambios hemodinámicos presinusoidales o post-
sinusoidales en fases iniciales de hipertensión portal. Estos hallazgos respaldan el valor del 
Doppler en la identificación precoz de alteraciones del flujo venoso portal antes de que se 
manifiesten complicaciones clínicas28.

En la publicación “Noninvasive Liver Disease Assessment to Identify Portal Hypertension”, se 
compararon pruebas serológicas y basadas en imagen, demostrando que la elastografía 
y el Doppler superan a los marcadores sanguíneos en la detección de hipertensión portal 
clínicamente significativa. Los autores enfatizan, sin embargo, la necesidad de protocolos 
estandarizados y validación multicéntrica, dada la heterogeneidad metodológica entre los 
estudios disponibles20.

Asimismo, el artículo “Noninvasive Assessment of Portal Hypertension: Liver Stiffness and 
Doppler Signs” describe cómo la disminución de la velocidad del flujo portal, el aumento 
del índice de resistencia de la arteria hepática y la pérdida del patrón trifásico de las ve-
nas hepáticas constituyen marcadores Doppler complementarios que, combinados con la 
rigidez hepática, incrementan la precisión para detectar hipertensión portal clínicamente 
significativa7.

En un estudio reciente en pacientes con esteatohepatitis metabólica, se evaluó la capaci-
dad del Doppler portal para detectar flujo venoso anómalo en comparación con métodos 
invasivos. Los resultados evidenciaron correlaciones moderadas entre la velocidad de flujo 
portal y los valores de rigidez hepática, proponiéndose ajustes metodológicos para mejorar 
la sensibilidad diagnóstica y minimizar la variabilidad interobservador29.

De manera complementaria, la revisión “Non-invasive Assessment of Portal Hypertension” 
sintetiza el estado del arte en la investigación global sobre el tema, señalando que los mé-
todos no invasivos se sustentan en dos pilares: la cuantificación de la rigidez hepática y el 
análisis de los cambios hemodinámicos. En este contexto, la ecografía Doppler continúa 
siendo un componente fundamental del abordaje combinado para la valoración de la hi-
pertensión portal30.

Finalmente, la revisión “Portal Hypertension—Noninvasive Multiparametric Ultrasound” en-
fatiza la importancia de integrar Doppler, elastografía y contraste ultrasonográfico dentro 
de un enfoque multiparamétrico. Esta estrategia permite no solo detectar de manera más 
precisa la hipertensión portal clínicamente significativa, sino también monitorizar su evolu-
ción y respuesta terapéutica en escenarios donde el gradiente de presión venosa hepática 
no está disponible6.

Discusión

La ecografía Doppler ha consolidado su papel como una herramienta esencial en la eva-
luación hemodinámica de la cirrosis hepática, aportando información funcional sobre los 
cambios vasculares intrahepáticos que acompañan la progresión de la enfermedad. Los 
hallazgos de esta revisión demuestran que los parámetros Doppler como la velocidad del 
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flujo portal, el índice de resistencia de la arteria hepática (HARI) y el patrón de onda venosa 
hepática se correlacionan de manera significativa con el grado de fibrosis e hipertensión 
portal clínicamente significativa (CSPH). Estos resultados coinciden con los obtenidos por 
Ellaban et al. y Tian et al., quienes documentaron que la disminución del flujo portal y la 
pérdida del patrón trifásico de las venas hepáticas constituyen marcadores tempranos 
y sensibles de rigidez hepática y disfunción vascular, evidenciando la utilidad del Doppler 
como técnica de evaluación funcional no invasiva 10,24.

El gradiente de presión venosa hepática (HVPG) continúa siendo el estándar de referencia 
para el diagnóstico de la hipertensión portal clínicamente significativa (≥ 10 mmHg). No 
obstante, su carácter invasivo, el costo elevado y la disponibilidad limitada restringen su 
uso a centros especializados, dificultando la monitorización seriada del paciente. En este 
contexto, la ecografía Doppler, especialmente cuando se combina con elastografía por 
onda de corte (SWE), emerge como una alternativa práctica, accesible y reproducible ya 
que ofrece ventajas clínicas como: estimar el riesgo y predecir la hipertensión portal clí-
nicamente significativa con una precisión diagnostica comparable al HVPG con un AUC > 
0.80, facilita también el seguimiento dinámico del paciente mediante la monitorización de 
cambios hemodinámicos en respuesta a tratamientos farmacológicos, de manera especial 
a betabloqueantes no selectivos y evalúa la progresión o regresión de la fibrosis sin nece-
sidad de realizar procedimientos invasivos3,16.

Estudios como los de Mandorfer et al. y Gaspar et al. han demostrado que esta estrategia 
multiparamétrica, que combina Doppler, SWE y biomarcadores séricos, mejora la capacidad 
diagnóstica y pronóstica de la hipertensión portal, optimizando la estratificación del riesgo 
clínico y la selección de candidatos a intervenciones terapéuticas7,13.

El enfoque moderno en la valoración no invasiva de la hipertensión portal reconoce la ne-
cesidad de un modelo multiparamétrico Doppler, en el cual la interpretación conjunta de 
los tres principales indicadores hemodinámicos ofrece una visión global del compromiso 
vascular, proporcionando una evaluación hemodinámica integral del eje esplenoportal, 
permitiendo diferenciar la fibrosis significativa de la CSPH avanzada con mayor precisión 
que el análisis aislado de un solo parámetro. Esto ha demostrado su capacidad para pre-
decir la progresión clínica, monitorizar la eficacia del tratamiento y reducir la dependencia 
de técnicas invasivas.

Asimismo, otros estudios demuestran la utilidad del Doppler en la detección temprana de 
alteraciones hemodinámicas incluso en fases presinusoidales o en hipertensión portal no 
cirrótica (NCPH). Borhani et al. describen cambios en la morfología del flujo portal y la pérdida 
de pulsatilidad como indicadores precoces de disfunción vascular hepática, reforzando su 
papel como técnica de primera línea11. 

Por otra parte, los avances tecnológicos recientes como el Doppler tridimensional, elastografía 
por onda de corte (SWE) y ecografía con contraste (CEUS) permiten una caracterización más 
detallada de la circulación esplenoportal y abren la posibilidad de modelos predictivos más 
robustos. Möller et al. y Rudra et al. proponen un abordaje estandarizado basado en criterios 
multiparamétricos que integren rigidez hepática, flujo portal y colaterales portosistémicas, 
mejorando la capacidad de estratificación del riesgo clínico y de respuesta al tratamiento 
farmacológico6,19.

En conjunto, la evidencia actual posiciona al Doppler, integrado con elastografía y biomar-
cadores, como un método no invasivo de primera línea para la evaluación integral de la 
hipertensión portal, ofreciendo una aproximación diagnóstica más accesible, dinámica y 
clínicamente aplicable que el HVPG aislado.

Los hallazgos presentados pueden estar influenciados por la heterogeneidad metodológica 
entre los estudios analizados, incluyendo variaciones en técnicas, puntos de corte y criterios 

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v10i1.1705


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 10, No. 1  |  Enero-Abril 2026  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v10i1.1705
22

Ecografía Doppler en la evaluación de la circulación hepática en pacientes con cirrosis: Revisión de la literatura.

diagnósticos. Estas diferencias deben considerarse al interpretar los resultados y evidencian 
la importancia de avanzar hacia protocolos ecográficos más estandarizados.

Conclusión

La evidencia revisada respalda que la ecografía Doppler hepática constituye una herramienta 
no invasiva útil para la evaluación funcional de la cirrosis y la hipertensión portal al aportar 
información hemodinámica relevante sobre la circulación portal y arterial. Los parámetros 
Doppler descritos en la literatura muestran una asociación consistente con la severidad de 
la enfermedad hepática, lo que sustenta su utilidad diagnóstica y pronóstica cuando se 
interpretan de manera integrada.

De igual manera, el enfoque multiparamétrico que combina Doppler y elastografía hepática 
representa una estrategia prometedora para la estratificación clínica y el seguimiento de 
pacientes con cirrosis, particularmente en contextos donde la medición del gradiente de 
presión venosa hepática no se encuentra disponible de forma rutinaria.

Se requieren estudios prospectivos multicéntricos y mayor estandarización metodológica 
para fortalecer la reproducibilidad y definir puntos de corte homogéneos que consoliden su 
aplicación en la práctica clínica.
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