F'IX Curso/ de actualizacion j '
Cirugia general j UNIVERSIDAD,

2 O 2 6 Facultad de Medicina

Ecografia hepatobiliar intraoperatoria -
Aprendiendo a ver mas alla

Pedro Antonio Martin Mojica
Cirujano de Trasplantes, Hospital Aima Méter de Antioquia

Maria Laura Londoiio
Residente de Cirugia General, Universidad de Antioquia




.IX Curso/ de actualizacién
@u‘ugla generajl

2026

Objetivos del capitulo

e Describir las principales indicaciones y aplicaciones clinicas
de la ecografia hepatobiliar intraoperatoria

e Presentar de forma clara para el cirujano general las ventajas
en el uso de esta tecnologia y las tecnologias emergentes

Introduccion

La ecografia se ha consolidado como una herramienta
fundamental en la cirugia moderna, desde el ambito de la
cirugia general, pasando por la cirugia hepatobiliopancreatica,
hasta los escenarios mas complejos de la cirugia de
trasplantes, al permitir al cirujano una evaluacion anatomica
en tiempo real que supera las limitaciones de la inspeccion
y la palpacion convencionales. Su importancia resulta
especialmente evidente en el higado, un ¢rgano de gran
complejidad anatémica, cuya organizacion vascular y biliar
presenta una variabilidad significativa. En este contexto, la
ecografia intraoperatoria se convierte en un recurso clave
para la identificacion precisa de estructuras, la planificacion
quirdrgica y la toma de decisiones seguras durante el acto
operatorio.

Recuento histérico del ultrasonido y su impacto en la
ecografia intraoperatoria hepatobiliar

Luego de varios afios de desarrollo experimental, durante la
década de 1950 el ultrasonido fue aceptado por las sociedades
médicas como un instrumento vdlido para el diagndstico en
medicina, lo que dio origen a un nimero creciente de trabajos
de investigacion en multiples areas de aplicacion clinica. El
primer articulo publicado en una revista cientifica de alto
impacto aparecio en The Lancet en junio de 1958, donde
se describio la experiencia diagnostica en un grupo de 100
pacientes sanos y con patologia abdominal, marcando un
punto de inflexion en la historia de la imagenologia médica (1).

En esta etapa inicial, los equipos de ultrasonido eran de
gran tamano, ocupan espacios considerables y presentaban
importantes limitaciones técnicas. Aun no existia el gel
conductor, por lo que los pacientes debian ser sumergidos en
estanques con agua, que actuaba como medio conductor, y
permanecer inmaviles durante la adquisicion de las imagenes.

Los transductores giraban alrededor del cuerpo, permitiendo
obtener imagenes rudimentarias de 6rganos como el rifion
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y el higado, esto sento las bases de la ecografia abdominal
diagndstica.

El uso del ultrasonido en los procedimientos quirdrgicos se
remonta a la década de 1960; sin embargo, su aplicacion
intraoperatoria con impacto clinico real se consolidd afios
después.

En 1979, Bernard Sigel introdujo el ultrasonido durante la
cirugia para el diagndstico intraoperatorio de litiasis biliar,
sentando las bases del ultrasonido como herramienta
diagndstica en tiempo real. Posteriormente, a inicios de la
década de 1980, el grupo de Sigel sistematizd y expandio
el uso de la ecografia, extendiendo su aplicacion a la
cirugia hepatobiliar, pancredtica y otras dreas de la cirugia
abdominal, e integrandose de manera formal en la toma de
decisiones quirtrgicas. En 1982, Fukuda et al. describieron
la ecografia laparoscopica para la estadificacion del cancer
gastrointestinal, ampliando su utilidad en el contexto de la
cirugia minimamente invasiva (2).

A mediados de la década de 1990, la introduccion del Doppler
color permitié una caracterizacion mas precisa de la anatomia
vascular, 1a evaluacion de la permeabilidad de los vasos y la
identificacion de compromiso tumoral vascular o ganglionar,
fortaleciendo el papel del ultrasonido como una herramienta
no solo anatomica, sino también funcional.

Un hito fundamental en la consolidacion de la ecografia
intraoperatoria aplicada a la cirugia hepatica ocurrio en
1993, cuando el dr Masatoshi Makuuchi, reconocido cirujano
hepatobiliar japonés, considerado una de las figuras mas
influyentes en el desarrollo de la cirugia hepatica moderna,
publico su articulo iconico sobre la técnica operatoria de la
sub segmentectomia hepatica guiada por ultrasonido (3).

Este trabajo establecid los fundamentos de la reseccion
hepdatica anatdmica guiada por ecografia intraoperatoria,
permitiendo resecciones precisas, preservacion maxima de
parénquima funcional y una nueva comprension territorial
de la anatomia vascular intrahepatica, mas alla del esquema
clasico de los ocho segmentos de Couinaud.

El uso de la ecografia intraoperatoria ha permitido al cirujano
tener en tiempo real en la sala de operaciones gran cantidad
de informacion anatémica y patoldgica de la lesion en estudio,
lo que ha permitido la toma de mejores decisiones en la mesa
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de operaciones (4).

Con el advenimiento de técnicas modernas de imagen
preoperatoria, como la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, se postuld que el uso de la ecografia
intraoperatoria podria disminuir. No obstante, multiples
estudios han demostrado que la ecografia intraoperatoria
continda aportando informacion adicional relevante, al
permitir la deteccion de lesiones hepaticas no identificadas en
los estudios preoperatorios y generar cambios en la conducta
quirdrgica hasta en el 16,5 % de los casos (5), reafirmando
su papel como una herramienta indispensable en la cirugia
hepatobiliar contemporanea.

Equipos y técnicas

La ecografia intraoperatoria se fundamenta en la propagacion
de ondas mecadnicas de alta frecuencia (ultrasonido) a través
de los tejidos, con generacion de imagenes a partir de la
reflexion de estas ondas segun las diferencias de impedancia
acustica, determinada principalmente por la densidad de 10s
tejidos. A diferencia del sonido audible (20 - 20.000 Hz), el
ultrasonido diagnostico utiliza frecuencias superiores a 2
MHz, lo que permite una adecuada resolucion espacial para
la caracterizacion anatomica intraoperatoria (6,7) (Figura 1).
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Figura 1: Principios fisicos del ultrasonido.

Los transductores utilizados en el intraoperatorio deben ser
compactos, ergonémicos y facilmente manipulables, con
sistemas moviles capaces de proporcionar imagenes de alta
calidad. ldealmente, deben permitir modalidades avanzadas
como Doppler color, Doppler pulsado, fundamentales para la
evaluacion vascular y biliar. Asimismo, su tamafio debe ser
adecuado para acceder a regiones anatdémicas complejas,
como el domo hepatico y el sector posterior.

En cirugia hepatobiliar, intraoperatoriamente se emplean
preferentemente transductores de alta frecuencia (7-13
MHz), dado que ofrecen una mayor resolucion espacial en
comparacion con aquellos de baja frecuencia (3-5 MHz),
siendo suficientes para profundidades de exploracion que rara
vez superan los 12 cm. La correcta seleccion de la frecuencia,

junto con el ajuste adecuado de la ganancia, la profundidad y
los parametros de Doppler, constituye un aspecto esencial de
la llamada botonologia, que todo cirujano debe dominar para
optimizar la calidad de la imagen intraoperatoria (8).

Desde el punto de vista técnico, la exploracion ecografica se
basa en el contacto directo del transductor con la superficie
del organo, utilizando solucion salina o gel estéril como
medio de acoplamiento acustico, y en la realizacion de un
escaneo sistematico mediante movimientos longitudinales y
transversales. Esta técnica permite la identificacion precisa de
estructuras vasculares, biliares y parenquimatosas, asi como la
localizacion de lesiones ocultas 0 no evidentes a la inspeccion
directa, integrando la ecografia como una verdadera extension
de la exploracion quirdrgica (9,10) (Figura 2).
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Figura 2: Ecégrafo y transductores utilizados en la practica clinica.
Se muestran transductores lineal, convexo y sectorial. Fotografia original tomada por los autores.

Aplicaciones en cirugia hepatobiliar

El primer paso en cirugia hepatobiliopancredtica, resulta
de una revision exhaustiva de la tomografia y/o resonancia
magnética, para tener un claro esquema mental tridimensional
de lo que vamos a buscar y las posibles variantes anatomicas
a considerar.

Para la exploracion hepatica, se debe empezar con ubicar
la vena cava y ligamentos hepaticos incluyendo el redondo,
y el ligamento venoso; una vez realizado esté paso se debe
seccionar el ligamento redondo y falciforme para permitir el
espacio necesario para la manipulacion del transductor. Se

debe realizar un barrido sistematico, secuencial y continuo
del parénquima hepatico, siguiendo un patron bidireccional
de superior a inferior y de inferior a superior, se recomienda
empezar con el traductor en posicion transversal comenzando
hacia el margen mas medial del segmento Il y extendiéndose
al lado derecho. De esta forma se puede escanear toda la
superficie, las porciones mas dificiles son los segmentos
del sector posterior y las descritas como dreas ciegas del
higado como el drea desnuda del higado. En este orden
deben incluirse los vasos portales y las venas hepaticas como
primera medida y por ultimo la arteria hepatica y la via biliar
(11) (Figura 3).
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Figura 3. Ecografia intraoperatoria del higado. Marcacion trayecto vena hepatica media.
Imagen original obtenida por los autores.

Hepatectomias guiadas por ultrasonido

La ventaja del ultrasonido radica en la posibilidad de
evaluar las lesiones ya sean metastasicas o primarias y
su relacion con las estructuras bilio-vasculares hepaticas
para permitir resecciones radicales pero sin afectacion de
dichas estructuras, asi como la toma de decisiones en el

intraoperatorio o incluso el diagnostico de nuevas lesiones,
que pueden cambiar el plan quirrgico inicial, se han descrito
por ejemplo que en los casos de metdstasis hepaticas por
cancer colorrectal, el ultrasonido intraoperatorio ha permitido
obtener nueva informacion que influye en la cirugia hasta en
el 50 % de los casos (12) (Figura 4).
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Figura 4. Miltiples metastasis hepaticas de origen colorrectal. El estudio preoperatorio identificé una lesion de 3 cm. La
ecografia intraoperatoria reveld lesiones adicionales ocultas de 5 mmy 2 mm (flechas). Modlificada de J. Macti et al / Surg Clin

NAm &4 (2004) 10685—1771.

Otra ventaja Unica es la posibilidad de una menor movilidad
posoperatoria al minimizar el riesgo de sangrado o Ia necrosis
por la desvascularizacion del tejido remanente. La técnica para
lograr estas resecciones implica la identificacion ecografica
del pediculo vascular del segmento hepatico objetivo, su
posterior pinzamiento y la delimitacion de la isquemia en
el parénquima que permitira la reseccion. (13). Lo anterior
también permite la preservacion de parénquima hepatico
funcional.

Alternativas a la reseccion hepatica

A pesar de que la reseccion hepdtica es el manejo 6ptimo
para los pacientes con hepatocarcinoma, algunos pacientes
no son candidatos a reseccion, sin embargo, existen
alternativas como la ablacion por radiofrecuencia que
puede ser asistida de manera laparoscopica y por medio
de ultrasonido intraoperatorio se puede guiar la colocacion
de la aguja de microondas en las lesiones objetivo. Algunos
escenarios en los que es ideal es en los pacientes cirréticos
con coagulopatia en los que la opcion percutdnea puede

ser riesgosa 0 en casos en los que la misma intervencion
se realizard simultdneamente la reseccion del tumor primario
(14).

Aplicaciones del Doppler a la cirugia
hepatica

El Doppler constituye una extension funcional de la ecografia
intraoperatoria, al permitir la evaluacion dindmica de la
perfusion y la permeabilidad vascular en escenarios decisivos
de la cirugia hepatobiliar. En el contexto oncoldgico, su
utilidad incluye la caracterizacion de trombos asociados a
lesiones tumorales que pueden modificar la estadificacion y
la resecabilidad. Asimismo, durante la exploracion sistematica
del higado, es prioritario descartar trombosis 0 estenosis en
territorios criticos (vena porta principal, confluencias venosas
hepaticas y region de drenaje venoso), dado su impacto directo
sobre la estrategia quirtirgica y el riesgo de complicaciones
(19).

En trasplante hepatico, el Doppler tiene un rol preoperatorio y
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perioperatorio particularmente relevante. Preoperatoriamente,
se recomienda documentar de manera dirigida la
permeabilidad del eje porto-mesentérico y caracterizar la
trombosis portal, ya que puede presentarse como hallazgo
incidental intraoperatorio y modificar el plan quirdrgico
(trombectomia, shunt mesoportal, renoportal entre otras).
Anticipar este escenario mediante ecografia Doppler antes
de la laparotomia permite planificar reconstrucciones
vasculares y preparar injertos si fueran necesarios. De forma
complementaria, la evaluacion preoperatoria de la vena cava
inferior (VCI) (Figura 5) y del drenaje venoso contribuye a
estimar el flujo de salida hepatico y a orientar la vigilancia
hemodinamica y ecografica durante la reperfusion (16).

En el periodo intraoperatorio y posreconstruccion, el Doppler
permite confirmar en tiempo real la permeabilidad de

138mm xXv 3
RC 10/8/2 PRS 4+

ST O - 0 FP 3
4/ B8mmO o®

PRF 1.3 kHz
PRC M/ 2

anastomosis vasculares y detectar alteraciones tempranas
(trombosis, estenosis, flujo reducido o inversion de flujo),
ademas de cuantificar parametros velocimétricos en la vena
porta, arteria hepatica y venas hepaticas/VCI. Esta logica
se extiende a otras cirugias abdominales complejas con
reconstruccion venosa, como la cirugia pancreatica oncologica
con reseccion y reconstruccion portal/mesentérica, donde el
Doppler se utiliza para verificar permeabilidad y monitorizar
el lecho porto mesentérico en el postoperatorio temprano
(Figura 6).

En el quirdfano, asi como en escenarios de urgencia y cuidado
intensivo, la ecografia Doppler/ultrasonido de la VCI puede
contribuir a la estimacion del estado de volemia y respuesta
a fluidos en determinados pacientes, integrandose como
complemento de la monitorizacion anestésica (17).

PRF 1.5 kHz
PRC 4

FP 65 Hz

Doppler normal, en paciente trasplantado hepatico, de la arteria hepatica derecha en su punto de entrada al
[6bulo hepatico derecho, con ascenso sistolico rapido, pico sistdlico adecuado, indice de resistencia dentro de rangos normales
y velocidad diastolica baja en relacion con la velocidad pico sistdlica. Imagen adaptada de Uirasouna-Guiaed Liver Surgery: An

Atlas (Torzilli, ea., Springer, 2074).
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Anastomosis término-terminal de la vena porta tras trasplante hepatico, abordaje intercostal en el postoperatorio.
En escala de grises se observa como indentaciones a lo largo del tronco portal principal, sin alteraciones del flujo en Doppler color.
Imagen adaptada de Uirasound-Guided Liver Surgery: An Atias (Torzilli, ed., Springer, 2014).

Enla cirugia pancreatica, la ecografia intraoperatoria permite la
visualizacion detallada de estructuras clave como el conducto
pancreatico principal (conducto de Wirsung), las arcadas
vasculares peripancredticas y su relacion con el eje venoso
mesentérico-portal. Esta capacidad resulta fundamental para
la toma de decisiones intraoperatorias, particularmente en la
evaluacion de la resecabilidad de los tumores periampulares,
al facilitar la deteccion de invasion tumoral vascular.

También desempefia un papel relevante en la deteccion de
metdstasis hepdticas ocultas no evidenciadas en los estudios
preoperatorios, lo que permite una estadificacion mas precisa
y evita resecciones no terapéuticas. En el caso de los tumores
neuroendocrinos del pancreas, la ecografia intraoperatoria
es especialmente Util para la localizacion exacta de lesiones
pequefias 0 multifocales, optimizando la planificacion
quirdrgica y guiando resecciones parenquimatosas dirigidas.

En el contexto de la pancreatitis crénica, particularmente

en las operaciones de derivacion, la anastomosis
pancreaticoyeyunal es el procedimiento de eleccion cuando
el sintoma predominante es el dolor y existe dilatacion
del conducto de Wirsung. En este escenario, la ecografia
intraoperatoria se utiliza como apoyo esencial para localizar
con precision el conducto pancredtico principal, identificar la
presencia de calculos intraductales y guiar su apertura. Tras
la extraccion de los cdlculos y la descompresion ductal, el
estudio ecografico puede repetirse para confirmar la completa
desobstruccion del sistema ductal y la adecuada resolucion
del procedimiento.

La ecografia intraoperatoria pancredtica ofrece amplias
aplicaciones que incrementan la seguridad quirtrgica,
mejoran la toma de decisiones en tiempo real y optimizan los
resultados oncoldgicos y funcionales de los procedimientos
pancreaticos (18,19, 20).

En los ultimos afios, 1a cirugia hepatobiliar ha experimentado
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una evolucion significativa impulsada por el desarrollo de
tecnologias de navegacion quirlirgica basadas en la fusion
de imagenes. Estos sistemas integran estudios preoperatorios
de alta resolucion, como la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, con ecografia intraoperatoria en tiempo
real, permitiendo una correlacion espacial dindmica entre la
anatomia virtual y el campo quirtrgico real. Esta modalidad,
conocida como fusion imaging o real-time virtual sonography,
facilita una planificacion quirdrgica mas precisa y una toma
de decisiones intraoperatorias informada, especialmente en
escenarios anatomicos complejos (21, 22).

En cirugia hepatica, la fusion de imagenes ha demostrado ser
particularmente (til para la localizacion exacta de lesiones
profundas o subcentimétricas, la identificacion de relaciones
vasculares criticas y la navegacion durante resecciones
anatémicas y no anatémicas. Asimismo, permite anticipar
trayectorias de transeccion parenquimatosa, evaluar margenes
oncoldgicos en tiempo real y reducir la dependencia exclusiva
de la memoria espacial del cirujano basada en imdgenes
preoperatorias estaticas. En centros de alto volumen, estas
tecnologias se han integrado de forma rutinaria en cirugia
abierta, laparoscopica y robotica, consolidandose como una
extension natural de la ecografia intraoperatoria convencional
(23).

A nivel internacional, plataformas avanzadas de planificacion
tridimensional y navegacion quirtrgica ya forman parte del
estandar tecnoldgico en multiples centros de referencia en
cirugia hepatobiliar y trasplante hepatico, Sin embargo,
en paises como Colombia, la implementacion de estas
herramientas adn se encuentra en una fase temprana,
limitada por factores como la disponibilidad tecnoldgica, los
costos asociados y la necesidad de equipos multidisciplinarios
entrenados.

La adopcion progresiva de sistemas de fusion de iméagenes
representa un reto y una oportunidad para mejorar la
precision quirdrgica, optimizar los resultados oncoldgicos y
funcionales, y alinear la préctica nacional con los estandares
internacionales de cirugia guiada por imagen.

Otra rama en desarrollo es la cirugia guiada por
imagenologia de fluorescencia que permite la identificacion
de hepatocarcinomas, colangiocarcinomas y metastasis
hepaticas colorrectales. Otra aplicacion es la realizacion de
colangiografia de fluorescencia que permiten la identificacion

de la via biliar para la realizacion de una colecistectomia
segura (24).

En cuanto a la inteligencia artificial, la utilizacion de programas
como Radiomics basados en el “deep learning” buscan por
medio de datos imagenoldgicos generar una prediccion y
andlisis individualizado de cada caso clinico para permitir la
toma de mejores decisiones terapéuticas (25).

Limitaciones

e | a caracterizacion de las lesiones superficiales suele ser
dificil, sobre todo en superficies irregulares. Pero la utilizacion
de diferentes formas y tamarios de transductores permite una
mayor adaptabilidad a las superficies.

e £s operador dependiente, se ha descrito una curva de
aprendizaje de 40 procedimientos para el pancreas y 50 para
el higado.

Mensajes indispensables

e En la actualidad la ecografia se posiciona como un elemento
base en la practica clinica y quirdrgica que permite ampliar
la vision del cirujano y tomar decisiones intraoperatorias con
mas sustento anatomopatoldgico.

e |La ecografia es un valioso recurso para aumentar la
seguridad de los procedimientos quirlrgicos en cirugia
hepatobiliar.
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