
LA PRESION PORTAL Y LA PRES!ON ABDOMINAL" 

por los doctores 
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EI sistema porta es fundamentalmente un medio líquido limi- 
tado poria delgada pared venosa que 10 separa del medio abdo- 

minal, también líquido y de una densidad próxima a la de la 

sangre 1. 'i; por consiguiente, las diferencias de presión debidas a di- 
ferencias de nivel dentro del sistema porta están Íntegramente ba- 

lanceadas pOl' iguales diferencias de presión del ambiente abdominal 

circundantc. Esto ocurre cualquiera que sea la posic(ón del sujeto 

y tienc evidente relación con la débil estructura de las paredes )1 
la ausencia de válvulas continentes en todo el sistema porta. ,POl' 
otra parte, el retorno venoso portal (como el de todas las venas 

abdominales) se reÚne en la porción subdiafragm<itica de la vena 
cava inferior (V.c.1.) don de, pOl' virtud del colapso yux.tadiatrag- 
mático, la presiÓn venosa es idéntica a la presión abdominal e in. 
dependicnte de las variaciones de presión torúcica y auricular que 
evolucionan a un nivel inferior a. 4. Estas condiciones ascmejan com- 

pletamente el sistema de la vena porta al sistema de la V.C.I. ab- 

dominal; ambos sistemas difieren, sin embargo, pOl' el hecho que 
en el primero se halla intercalada la resistencia relativamente gran- 
de de la vascularización del hígado. 

En el esquema de la figura I, el contcnido abdominal, la sangre 
de las venas abdominales y cl media manométrico puedcn conside- 

rarse líquidos de la misma densidad; pOl' consiguiente, los manó- 
metros B y C, que cOlllunican con diferentes puntos de la cavidad 

abdominal, miden presiones que dependen del nivel de comunicación. 
en forma tal que los meniscos manométricos coinciden en d mismo 

pIano horizontal (ni\'C1 abdominal de prcsión atmosférica - nivel 

cero abdominal) 1, ". Los meniscos de los manÓmetros A. D, E Y F, 
en conmnicaciÓn con diferentes venas intraabdominales, superan el 

nivel "0" en el valor de la presión intravascular cfecti\a de dichas 

venas. Esta presión efectiva disminuye en el sentido de la corriente, 

" 'rrabajo del Instituto de Patología. Fandtad de \fedirilla. \follte\ideo, 
Cruglla\'. 
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hasta anularse en la proximidad del colapso yuxtadiafragmático de 

la V.C.I.; varía con la resistencia vascular hasta dicho colapso y con 

el gasto circulatorio local; es pues, un valor exclusivamente diná- 

mico e idéntico a la presión hidráulica del segmento venoso con- 

siderado. En condiciones patológicas, cuando aumenta la presión 

venosa central y se despliega el colapso yuxtadiafragmätico, la pre- 

sión efectiva de las venas abdominales depende, adem,ís, de la pre- 
sión auricular derecha 3. 7,8.9. 

En la misma figura I se ha querido represe.?tar que la presión 

hidráulica es nula en el colapso; creel' poco distalmente a 10 largo 

del sistema de la V.C.!. abdominal, dada su escasa resistencia *, es 
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1'1(,. I ... E"jucma sobre las condiciones físicas de las venas abdominalcs. Vcr 
el texto. 

scnsiblemente más aIta en el lronco de la vena porta, porIa resis- 

lencia que Ie oponc la vascularización del hígado, y aumenta a 10 

largo de las rall1<1S de origen de ]a vcna porta, pOl' su pequeña re- 

sislencia propia. Sc comprende ahora que ]a diferencia P entre las 

curvas de presión obtenidas par dos manÓmetros en camllnicacÌÓn, 

uno can el tronco de la vena porta y atro can cualquier punta de 

la cavidad abdominal, representa la presión hidrál1lica portal; db 
. En cl hombre normal la presión hidráll1iea ]la sido del orden de 1,6 em. 

de a!!;lIa. cuando el manómetro comunicaha con venas del micmbro inferior 8,9. 
En el perro su valor erece a 10 largo de la V.C.!. abdominal a razón de 0,86 em 
de agua eada ]0 em, distalmlillte al colapso YlIxtadiafragm;\tico de c1icha vena 10, 
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depende del gasto sanguínco portal .G y de 1a resistent:ia vascular 

del hígado R) segÚn la simple cxpresión: P = G X R. 
EI valor P es independiente del elemento hidrostático que in- 

terviene en mayor 0 menor graclo cuando, para 1a medida de la 

presión portal, se toma un pIano arbitrario de referencia en lugar de 

la presión abdominal. 
EstOs conceptos, basados en trabajos anteriores, perrniten int~r- 

pretar c1aramente los resultados de los experimentos aquí referidos 
v especialmente las relaciones entre la presión portal y la presión 

abdominal. 

:\fATERIAL Y T}:CNICA 

Se IItili7aron perras fijados en decÚbilo supino, anestesiados con martin a 

IÜ.lIOI gill. pOl' Kg.) Y cloralosa (0.1 gm. pOl' Kg.). Se bilO eI regislro simultàneo 

de Lt pl'e,iólI portal y de la pl'esiólI intraabdomillal 0 intraplellra! 0 de la V.c.r. en 

.'iIJ'; porÓril1cs supra 0 infradiafrag-1Iléítica. La presiÓn porta] flit, obtenida en Ia 

,iglliente forma: laparotomía mediana, introdllcción de una sonda de politeno de 
~ 111111 de ddmetro interno en ulla vena pancreàtico-dllodenal 0 event ualmellll' 

en la vena espknica hasta el tronco comÚn de la pona, y ciene cuidadoso del 

abdomelI. Para la detenuinación de 1a presión abdominal se IItlli7Ó un tllbo 
de politeno cllYo extremo, tenninado con IIna vejiga de goma del gada no disten- 

dida, se abando!!;:ba en eI interior de la cavidad abdominal 0 se introducía en el 

estómago 1'01' via !JUcal~, G. En este Último caso, al retirar parcialmente el tubo, 
se registraba 1'1 pl'esiÓn inlraesofàgica, cuyo perfil es una buena expresión del 

perfil de Ja presión intrapleural 11. La presión de 1'1 V.C.!. fui- obtenida por 
lIiedio de Una sonda de politeno inlroducida pOI' via de la vena femoral. 

Los wbos eran conectados a manÓmetros ópticos (en Ius prilneros experimen- 
t"s) 0 ados e!ectromanómetros que accionaban IIn doble inscriptor "Sanborn". 

L;t conducÒÓn de pr(,"ìionc~ hasta los rnanéHHctru;o:. s{' hilO pOl' soillción salina 
fisiolÓgi~a. La sangre era manlenida incoagulable por invecciones periódicas ell' 

heparina. Con diversos fines, se i1l\ectó al animal aclrenalin<l (O.O! a 0.,05 mg, 

pur Kg.) " acetilcolina (O,~ <l ] mg. pOI' Kg.). 

RESl' LTAIH)S Y DlSCl'SIÚ:--; 

En la ligura 2 se observa que c1 contorno de la presiÚll portal 
sigue fielmente al de la presión abdominal (intragástrica) y clifiere 

del contorno de la presión pleural (intraesofágica). POl' su parte, 
]a presión abdominal difiere de la presión pleural en una onda po- 
sitiva (onda dialragmática) que se inscribe en el (urso de una onda 

negativa común a ambas presiones G. La presión intragástrica puede 

considerarse idéntica, en contorno y en valores absolutos, a la presiÚn 

abdominal ~, (;. La presión esofágica, aunque paralela a ]a presiÓn 
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pleural, puede ser algo superior a la l1lisl1la tOl1lada en la proximidad 
del mediastino 11. En este experimento, la difcrencia entre los va- 
lores medios de las prcsiones portal y abdominal es de 10 cm. de 

agua. 
EI paralelismo entre la curva de presióll portal y la de prcsióII 

intraabdominal resulta del doble hecho que el sistema porta está 

sometido a la acción lateral y terminal de la presión abdominal: la 
accián lateral se cjercc directamente sabre la parcd venosa, y la 

terminal) indirectamente, a través de la V.c.!. abdominal y el lecho 

Flc. :; - T"P: presión yenosa portal. Ab: prcsiÓ\1 ahdo:ninal. PI: presión plenral. 

Ver cl le"lo. 

F/(;. 
'] 

.- T'CIT: presión de ]a yc'na ca\a inferior lor;ícica. rCIA: presión de ]a 

\CIJa ca\a infcrior abdominal. T'P: presiÓn ,cnosa porlal. Vcr cl le"to. 

vascular del hígado. Como ha sido antes Illcncionado, la presj('Jl1 

abdominal y la presión de la V.C.!. abdominal son idénticas en la 

proximidad del colapso yuxtadiafragmático :). La situaciÓn no cam- 

bia si las venas suprahepáticas desembocaran par encima del colapso 

de la V.C.I., dado que en este casu se produciría eI colapso sllbt~T- 

minal de las propias venas hepáticas al pasar del ambiente abdominal 

de mayor presión al torácìco de menor presiÓn ;J. ~. ". 
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En la figura 3 se campara la curva de presión portal con la 

curva de presión en la V.C.!. pOI' encima y pol' debajo del diafragma. 

La presión portal muestra oscilaciones vasomotoras poco comunes 

por su gran amplitud y de una duración que comprende alrededor 

de seis ciclos respiratorios. Se observa el perteeto paralelismo de las 

variaciones respiratorias de las presiones portal y de la V.C.1. ab- 

dominal; pOI' el eontrario, la euna de la V.C.!. toráciea muestra 

variaeiones respiratorias diferentes, en las euales se inscribe la acti- 

vidad auricular dereeha. En este experimento, la presión portal su- 

pen> a la de la V.C.!. abdominal en 4,5 em de agua. Dada la ielen- 

1'1(;. 4 - .\hrl'\iacioncs como en Ia fig. 3. Ell I" mana. ;ll\l,,;Ón dc ,,"renalina. 

Vel' cl Ic"to. 

tillad de la presión abdominal y de la V.C.!. abdominal en las pro- 
ximidades del diafragma, este valor representa también la presión 

portal eleetiva en relación al medio abdominal. 

La diferencia de las eunas de presión en la V.C.I., pOI' en rima 
v pOI' debajo del diafragma (en valores absolutos, rontornos respi- 

ratOrios y presencia 0 auseneia de ondas cardíacas) es la base expe- 

rimental de 1a existencia de un colapso yuxtadiafragmátieo de dicha 
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vena ;:,4,". La presión portal evoluciona paralelamente a la de la 

V.C.!. abdominal, y no es influída par la presión torácica. 

En la figura 4 se observan las relaciones entre la presión portal 
y la de la V.C.!., antes y después de la inyección intravenosa de 

adrenalina. Antes de la inyección, la presión de la V.G.!. torácica 

presenta variaciones respiratorias de tipo pleural e inscribe la ac- 

tividad auricular (trazado A), en tanto que la presión de la V.G.!. 
abdominal inscribe variaciones respiratorias de tipo abdominal 

(trazado H). La presión portal es paralcl'!.. a la presión de la V.C.I. 
abdominal. Después de la inyección, se instala progresivamente 'la 

apnea adrenalínica, claramente objetivada en la curva de presión 

portal. La presión venosa sistémica aumenta y las curvas de ambas 

porciones de la V.C.!. se igualan e inscriben idénticas oscilaciones 

cardíacas, con frecuencia considerablemente enlentecida (bradicardia 

F/G. !) - Abreviaciones como en la fig. 3. En la marra, imcccióíl de acctiJcoJina. 

Ver el texw. 

adrenaIínica). Estas oscilaciones cardíacas se transmiten, aunque 
muy amortiguadas, a la curva de presión portal. 

El aUllJento de presión, producido en la auricula derecha pOl' 

la inyecciÓn de adrenalina, borra el colapso yuxtadiafragmático de 

la V.C.!. Y produce la igualdad de !as curvas de presiÓn en los seg- 

mentos venosos situados pOl' encima y pOl' debajo deI diafragma- 
Las ondas auriculares se transmiten entonees a la vena porta, amor. 
tiglladas porIa gran distensibilidad del !ceho capilar hepMico. 

En la figura 5 se comparan las eurvas de presíón portal y de 

preslÓn de la V.GI. abdominal, antes y después de la inyecciÓn de 

acetiIcolina. Antes de la inyección, ambas curvas mU,estran un com- 

pleto paralelismo; la inyecciÓn de acetilcolina produce una fase d~ 

para canlíaco y apnea, con aproximación de los valores absolutos de 
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ambas presiones (elevaciÓn de la presiÓn venosa sistémica y descenso 

de la presiÓn portal). Sigue una lase de recuperaciÓn respiratoria 

y circulatoria en la cual el trazado de-Ia V.GI. abdominal inscribe 

la actividad auricular derecha, entremezclada con la actividad res- 

piratoria torácica, y el trazado de la vena porta inscribe la actividad 

respiratoria abdominal. La subsiguiente fase de apnea permite oh- 

servar el registro auricular puro en ambas curvas; muy amortiguado 

en la de presiÓn portal. 

, 

EI paro cardíaco causa do por la aceti!colina produce un aumento 
de la presiÓn venosa central, que determina el borramiento del co- 

lapso de la V.C.I. y el viraje hacia cl tipo torácico de la curva de 

presiÓn de la porciÓn abdominal de dicha vena. La, presiÓn portal 

conserva las ondas respiratorias del tipo abdominal, con la super- 
posiÓÓn de oscilaciones cardíacas muy amortiguadas. Esta situaÓÓn 

se explica porque Ja vena porta está sometida simultáneamchte a 

1'1(,. Ii - Ahreyiaciones como en la fig. 3. En la marca, inyecciÓn de adrenalina. 

X: desccnso artificial del trazado de prcsiÓn portal. Ver cl texto 

Ja influencia terminal del régimen venoso torácico, a través de la 

V.e.!. descoJapsada y a 1a influencia lateral de la presión abdominal 

(espccialmente en el sector hep;ítico). influcncia esta Última que es 

predominante de este experimento. 

En el experimento de la figura 6, cl trazado superior (de tipo 

todcico) corresponde a la V.e.I. torúcica y el trazado inlcrior (de 

tipo abdominal) a la vena porta. El bOlTallliento del colapso de la 

V.c.I., producido par la inyecciÓn de adrenalina, detennina el Yiraje 

de 1a curya de presiÓn portal al tipo tol'ÚcÌco y un paraJelismo bas- 

tante sugestivo 'de ambas cm'vas, can amplias y lentas ondas auri- 

culares. En este GISO la acciÓn terminal ejercida sobre la vella porta 
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porIa. V.GI. ùistenùida cs preponderante sabre la acciÒn lateral 
del abdomen. 

La posibilidad de que un aumento tle la presiÒn biliar JlIodifiquc 
la resistencia circulatoria propia del hígada, y pOl' consiguiente la 

presión portal, fué explorada en una serie de experimentos en 1m 

cuales se concctaba la vesícu1a biliar con un depósÎto de snero fi- 
siológico de presiÓn gradnable. La ligura í muestra un experimento 
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he. :' - Diferencia entre la presión portal \' ]a presiÚn ;ilHlolllinal en ~.; expe- 
rimentos en perros 

(11 cl cu;d ul1a hipertensiÓn biiiar de í5 UI1. de agua 110 se ;\(OI11pal1") 

de Illodilicaciones de Ia presión portal. 

En la ligura H se h\l1 onlenado por sus valores crecientes las 

dilerencias entre la presión de la vena porta y la presiÓn abdominal, 

tomada como base, en 2:> experimentos (en 20 perras), previa intc- 
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gración de las curvas respectivas. El término medio de los valores 

tué de 8 em. de agua y las vari~ciones extremas fuerof\ relativamente' 

grandes. Esto prueba que la presión portal, contrariamente a 10' 

que ocurre con la presión de la V.C.!. abdominal, está sujeta a im- 

portantes variaciones, en relación con las condiciones ex peri men- 

tales J~. Los valorcs de la presión portal en el hombre, en condicio- 

nes norm ales, sin anestesia, parecen ser algo más bajos, según datos 

obtenidos pOl' diversos autOres, con la técnica de la sonda encajada 

en una vena suprahepática. Algunos de estos val ores están proba- 

blemente sobreestimados pol' el hecho de que los niveles arbitrarios 

de referencia utilizados se hallan, en general, unos pocos centíme- 

tros pOl' deba jo del nivel "0" abdominal 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. 22, 23. 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

Las condiciones nsicas del sistema portal (como las del sistemi\ 

de la vena cava inferior abdominal), están determinadas POI' el ca- 

rácter hidrostático del medio abdominal y pOI' el colapso yuxtadia- 

fragmático de la vena cava inferior. 

Como consecuencia, la presión portal es paralela a la presión 

intraabdominal, difierc de ella en el valor ex acto de la presión hi- 

dráulica en cada segmento venoso y es independiente de la posición 

del cuerpo y de cualquier otra condición fisiológica. Es posible por. 
10 tanto, eliminar el factor hidrostático en lOdo estudio sobre la pre- 
sión portal, con sÓlo comparar sistemáticamente las presiones portal 
y abdominal. 

El aumento de presión auricular derecha bona el colapso yuxta- 

diafraglllático de la vena cava inferior y permitc el pasaje de las 

ondas wrácicas y auriculares a la vena cava inferior abdominal y 

también a la vena porta, donde lIegan amortiguadas poria vascula- 

rizaÓón hepática. 

Los val ores de la presión portal efectiva (presión portal menos 

presión abdominal) en el perro alcanzaron un promedio de 8 cm 

de agua. 
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RESUME 

\ 

Les conditions physiques du système de ]a veine porte (com me celles du 
système de ]a veine cave inférieure abdominale) son determinées par Ie charactère 

hydrostatique du milieu abdomina]e et par Ie c01lapse vuxta-diaphragmatique 
de la veine cave inférieure. 

Com me conséquence, la préssion portaIe cst paralleJc, a la préssion intra- 
abdominale, difère d'elle dans ]a valeur exacte de la préssion hydrau]ique dans 

chaque segment veineux et est independante de la position du corps et de 

quelqu'autre condition physiologique. II cst possible, donc, d'éIiminer ìe facteur 

hydrostatique dans tOUles les études sur ]a préssion pOl.ta]e, seulement pour ]a 

comparaison systématique des préssions portales et abdomina]es. 

L'augmentation de la préssion allricu]aire droite ('fface Ie collapse yuxta- 

diaphragmatique de la veine cave infÜieure et permet Ie passage des ondes 

thoraciques et auricll]aires à la veine cave infÜieure abdominale ainsi qu'à la 

veiue porte ou elles arrivent amortissées par ]a vascularisation hepatique. 
Les valeurs de ]a préssion portale effective (préssion pOl'ta]e moins préssion 

ahdominale) dans ]e chien attinrent line moyenne de 8 cm. (I'eall. 

S U 'I MAR Y 

The physical characteristics of the portal system are detel'mined bv the 

intra-abdominal hydrostatic pressure as well as by the diaphragmatic co1lapse 

of the inferior vena cava. .\s a consequence, the portal pressure para1lels the 

intra-abdominal pressure, not depending on body position. It is then possible 

to disregard the hydrostatic factor when studying the portal pressure. just by 

comparying portal and abdom'inal pressures. 

'Yhen the pressure increases within the right auricle. the diaphragmatic 

collapse disappears and the pressure waves arc transmitted to the inferior vena 

cava as well as to the porta] vein. 

In the dog, the effective portal pressure (portal minus intra,abdominal 

pressures) averages 8 cm of water. 

ZI'SAMMJ<::\FASSUNG 

Die pl1\sikalischen Hedingllngen des Porta Systems (s(m ie desjenigen del' V. 
Cava inf. abdom.) ,,'enlen hestimmt durch den hydrostatischen Cbarakter des 

Ahdomens urjd durch den Yllxtadiaphragmatischen Kollaps der V. Cava iuf. 

A]s Folge - der Portadruck ist dem intraahdominellen Druck paralell - 

]9Ii - 
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trennt sich jener \'on letzterern im cxaktt'n \Vcrt dt's hydraulischen Druckt's in 

jedem Venensegment \lnd ist unahhän~i~ von del' Körperhaltun~ und von jedcr 

physiolo~islhen Bedingung. Es ist daher miiglich in jedem Studium iiher Portal- 

druck den hydrostatischen Faktor ausZllsdlalten indel11 man systematisch den 

Portaldruck und Abdominaldruck vergleicht. 

Die Erhöhung des Druckes im rerhten Vorhof schaltet den yuxtadiaphrag- 

matisrhen Kollaps del' V. Cava inf. aus unll erJauht die Ausbreitung del' Thorax- 

und Aurikularwellen auf die V. Cava inf. ahdominalis und auch auf die V. Porta, 

1\'0 sie gedämpft anlangen wegen del' Vaskularisation del' Leher. 

Die \Verte del' cHcktiven Portadrurkt' im H LInd erreichen t'inen :\Iittt'l\l'crt 

von 8 rc Wasscrdwrk (l'ortadrnÜ minus Ahdominaldruck). 
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