1. Splénomégalie

HTP et f|brose hépath ue 2. Epaississement du petit épiploon sagittal
d(ao-FG) >1.5 QD ao

3. Doppler spléno-mésentérique:
normalement antérograde continu => dilaté

(va-et-vient = shunt variqueux)

4. Doppler portal: normalement antérograde,
>20 cm/s => ralenti puis va-et-vient puis

/ inversé

5. Doppler sus-hépat: normalement modulé

par le coeur => non modulé par perte de
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7. Varices péri-oesophages, pléno-rénales,

spléno-mésentériques, péri-gastriques.

8. Ascite, cedéme mésentére, épiploon,

pancréas

9. Reperméabilisation V. ombilicale







