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CIRRO31S HEPATICA DIAGKROSTICO POR ULTRASGHIDO

RESUNEN:

' Se revisz el valor del ultrasonido en el dizgnds
tico de Cirrosis hepdtice en 30 pacientes con sougpeche -~
clinica de eirrosis; = los cuales se les realizd estudio--
ultrasonogrdfico observendo los cambios del patrdn ecogd-
nico en el parényuima hepdtico, taaafio del higado, en es-
pecial del 1ébulo ceudado, dilatzcidn del eistems portal-
esplenomegalia y ascitis. Comprobando por biopBia hepdti-
ca el dimgnéstico.

Observanéo une sensibilidad del B89% y especifici-
dad del 92% para el diagnéstico de cirrosis, con una cw -
pacidaéd de diferencizcidén entre cirrosis micronocdular y-
macronodular del 89%, Se observd una incidencis del T # -
de hepatocarcinomaz y de O % de tumores benignos en los -
cirriiicos estudiados. |

Se concluye que el ultrasonido, después de 12 .-
biopsia hepdtica, es yn metodo de mucha utilidad en el -
diagndéstico de cirroeis hepdtica.

Palzbras clave.~ Cirrosis, patrdén ecogfnico, lohulo cau-

dado, mzcro y micronodular,
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DIAGNOSE OF HEPATIC CIRRHOSIS BY IMEAN3S OF ULTRASQUD.

SUNARY ¢

We reviewd the velue of ultrasound exarinzxtion in
the diagnose.

e reviewd the diagnostic value of uwltrasound -
examination in hepatic cirrhosis in 30 patients with c¢ling
crl findings of cirrhosis; and who underwent ultrasound -
exaﬁinations obaerving the changes in the ecogenic patter-
of the liver, liver size, specially of the caudate lobe, ~
édilation of the portal sistem, splenomegaly snd ascites, ~
comparing such findings with liver biopsy.

Vie observed a sensibility of &9% and specificity-
of 92% for the diagnosis of cirrhosis, with & capacity for
diferentiation beyween micronocdular cirrhosis, macronodu -
lar cirrhosis of 89%. Therewas an incidence of 7% for 1i -
ver cancer and of 0% for benigzn tumors in the patients stu
died which hzd coafirmed diagnoeis of cirrhossias,

Therefore, we cohclude, ultrasound examination -
2ftar liver biopsy, is a very import s2nt means of confir -

ming liver cirrhosis,

KEY WORDS.-~ cirrhosis, ecogenic pattern, caudate lobe, ma-

cro and micronodular,



IKTRODUCC ION: i ,
| La cirrosis hepdtics ¢8 una enfermedad crdnica-
producida por gran varieéamd ge mgentes nocivos; como alcohol
virus, sustancias téxicas y transtornos metwbolicos intrs &
extrahepdticos, que destruyen la celila hep<tica iniciando -
un proceso cicstrizal progresivo e irreversible. En el higa-
do e encuentrun nodulos pireniuimstosos rodezdos por te jido
fibroso,( menores de 3 mm micronodular, meyores de 3 mm ma -
cronodular ). suele cursar con insuficiencia hepdtica, hiper
tension portsl y mscitis. { 1,12 )

Iz efectividsd del ultrasonido en el disgnosti-
co de cirrosis todavia esta bajo investigacidn, se han repor
tado diferentes halluzgos due traducen los cambios merfologi
cos amzcroscopicos del higado cirrotico como: un aumento del-
patrdn ecogénico del parénguisa hepdtico, debido probablemen
te &l auuento de tejido fibroso en esta patologia. Altera —-
cidn &6 distoreidn de los mrrgenes hepdticos debido & los no-
dulos de regeneracidn. ( 4,5,7,9,16 ). Un éﬁmento de tamefio-
de 1z glandulz hepdtica en un 90% de los cesos ( 14,15), en-
estadios avanzedos ¢ fineles de la gcirrosis hey disminucidn-
del tamafio hepdtico ( 4,8 ), pero tento en el inicio de la -
cirrosis como en sus etapas fincles se aprcecia un aumento -
ée tamzfio del lobulo caudado y en relacidn con €l lobulo de-
recho un indice de crecimiento mayor que .85 para el primero
( 6,8,).

Con respecto @ nodulos de regeneracidén hepdtica
se refiere dque aparte de 1la neodularidad del contorno hepdti-
co, los nofulos solitarios mayores de un cm. se observan co-
mo m:5as hipoecoicas y plantean el Giagnostico diferencizl -

con neoplasies hepdticas, requiriendo de otros metodos en 1w
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xctpalidad para su diwgnostico como la Resopmicia migneticsd -
que los detecta demde .5 cm. ( 5,11,15,16 ).

Lz infiltrucidn gress en los cesos de cirrosis se de —
tecta como un patrdn pareniuimetoso " geografico " con Lonas-
irregulares hiperecogeniczs e hipoecoicas. {(2,3,13 ). Z1 1li-
guido @e ascitis, la esplenoxegalia y la dilatacidn del sis-
tema portal se detecta fecilmente por ultresonido tracucien-
Go¢ una hipertension portal, como complicaAcidn del proceso he
patico degenerativo. (5,14),

En 14 presente investigacidn se trata de degostrar l&-
eficacia del ultrasonido en €l diagnostico de lz cirrosis he
pdtica en generel, =nilizando sus variantes, sus fulsas posi
tivas y negativas, asi como tratar de evitar en lo posible~-
la biopsia percuténea ( invasivo) y otros metodos mds costo-
sps en tiempo ¥y recuraos como la Tomogrdfia computada y la -
Hesonencia magnetica en los pecientes con sospecha de ¢cirro-
sies hepdtica. (5,7,11,16 ). Ademus de realizar el disgmosti-
co Giferencial entre nodulos de regenerccidn cirroticos va--
neopliasias de otro tipo y determinar su frecuencia en pacien

.

tes con cirrosis.



MATERIAL Y HETODOS :

3¢ estudiardn 30 pucientes con soSpech: clinica de
cirresis hepdtica en el Hospital Hegional " Liec. acolfis Lo -
pez Mateos " ISSSTE, del 1o de agosto de 1987 Bl lo de agos-—
to de 1988. en los gue se comprobd el Giagndstico por ltiop--
sia hepdticu (28 casos ). .

Las edadeg variardn entre 30 a 80 afios. siendeo 15 -
pacientes del sexo mesculino y 15 del sexo femenino ( con -
una edad promedio de 57.3 ).

Se utilizd para el rsatreo ultrasonogrdfico un ecui
po AT 3600 Generzl Electric, con transauctores lineel y sec
torizl de tiempo real de 3.5 MHzZ.

Se excluyd del estudio a los pacientes en guienes-
no se comprobd el dirgndstico histopatologico, pucientes ——
con meteoriswo persistente gue nc permitid l1la wvaloracidn ——
morfologica ultrasonograiica del higado.

Los datos sonogrdficos valorados fuerdn: ausmento——
del patrén ecogenico del parédnguima hepdtico, aumento del -
tanafio del looulo caudado en relacidn con el looulo Gerecho
(IC/LD ) , utilizando la ports principal como limitante se—
gun el criterio de Harbin (6,8), deteccidn de areas hipoe—-
coicas en el pardnquima hepitico 4 un patrSn ecogrufico au-
mentado heterogeneo (4), asi como presencis de ascitis, di-
lstecidn portal y esplenomegslia,

Todos los Sonogremas fuerén revisados por dos médi
coeg radiclogos independiPntemente, sin conocer anteceden -

tes clinicos del paciente.
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RESULTADOS

Ver cuadro No: I y II en 6onde me desglosan 1los ha

llazgos ecogrdficos obkervedos en los p2cientes estucimdos -
por cala paremetro sonografico plaéntemdo y su correppondien -
te resultaco de la bicpsiz,

Se mprecii gue la meyoria presentd aumento el lp-
bulo caudrdo iguzl ¢ mayor que lu relucadn .65 con el lobu-—-
1o derecho ( 25 ptes.~ 89% ), sumento del patrdn ecogénico ~-
homogeneo dél parényuime hepdtico en 1l pncientes qQue corres-
ponde 2l 84.6 % en relacidn con log cos505 cOoAprobRdos de Ci--
rrosis micronodular, E1 zuzento cel patrdn ecogenico hetero —
genep difuso se observd en 14 pacientes que corresponde al -
93.1 % en relacidn con los cusos comprobedos de cirrosis Ma _
cronodular, El aumento del patrdn ecogenico homogeneo foczl -
correspondio & dob casob { 7.1 % ) de hepatocarcinoma asocla-
€0 con cirrosis micro y mucronodular,

Ia ascitis ( B cmsos — 28,5 % )y la dil=atecidn por-
tal con esplenomspalia ( 9 casos ~ 32.1 % ) no fuf significa-
tive pars el diagnostico ecografico de Cirrosis.

Se presentardn 3 casos de falsos negativos, &si co-
no 2 de falsos poRitiveos pers el déiagnostico de cirrosis, es-
tos ultimos correspondierdn, uno = esteatosie sin cirrosis y-
otro & parénquima norma&al. el total de los pacientes que se co
mprobarén con cirrosis fuerdn 28,

Tomfndo en cuenta todos los parametros ecogréficos;
descritos se obtieéne una sensibilidad del 89% y une especifi-
cidad del 92 % para el diagndspico de cirrosis por ecogrdfia;
asi como une capacidad de diferenciacidn del 89% entre cirro-
5is micro y mecronodular,

Se observa 0% de tunores benignos hepdticos.



DISCUSION:

Nuestro estutio muestra gue el ultrasonido tiene &l
t& sensibilidad y especificidad en el disgnostico de cirrosis
hepdtica tomandu en cuenta 1os signos sonogrdficos estuciados-
como Son: el aumento del pzirdn ecogenico howmogento y hetero -
geneo difuso del parén.uwim2 hepdtico, 451 como el aumento de -
la relacidn IC/LD igual 6 mzyor de .65 vue s0n lo® parémetros.
nds confiables y como Signos agregados 1l& presencia de ligui -
do de mscitis, la dilatacidn porial y le esplenomepgxlia, esto-
concuerda con las aseveraciones hechas-por otros autores. { 6,
8,16 ).

Se observa que clasificando el patrdén ecogenico del-—
paréndquimes hepdtico en homogeneo y heterogenec difuso Be puede
diferenciar entre cirrosis =zicro y macronoduler significativa-
rente, como se aprecia en los resultados,

En el presente estudioc no se encontrd putrén ecogra-
fico curscteristico de lz infiltracidn grasa hepdtica como 1o-
refieren otros autores. ( 4,14 }.

Por los resultados obtenidos concluimos gue el ultra
sonido en el diagnostico de cirrcsis hepstica es de gran utili
dad tomando en cuentf 1los parametros mencionados, como estudip
inicial, no invasivo en los pacientes con sospecha clinica de-

cirrosis hepdtjics,
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Cusbro 1
COIMPARACION DE RESULTADOS ULTHASONOGRAFICOS COH LA BIOPSIA
ULTRASOKIDO BIOPSIA
ATEHH APEHT
D F D LC/LD LSC LPES
Ro.
1.- - - - + - - Cirr. macro
2 + - - + - - Cirr. micro
3. + - - + + “+ Cirr., micro
- -+ - - + + - Cirr. micro
5 - + - - + - - Cirr. micro
6 - - - + + - - Cirr. macro
T.— + - - + + + Cirr. micro
g .- - - + + - + Cirr. macro
9, - - + + + + Cirr. macre
10, - - + + - -~ Cirr., macro
11l.- - - + + - - Cirr, macro
12.- - - - - - - Cirr. micro
13.-  + + - + - ~ Girr. micro/Hepatome
14 e - - - - - - Cirr. micro
15 .- - - + + - - Cirr. mecro
1oem - - + + - - Cirr., macro
17~ —- - - - - - Cirr. macro
18.- - - + + - - Cirr. macro
19.~ + - - + - + Cirr. micro
20.— - - + + + + Cirr. macro
2.~ - - + - - - Estectosis
22 .- + - - + + + Cirr. micro
23,- + - - - - - Normal
24 .- - - + + - - Cirr. macro
25 .- + - - + + + Cirr. micro
26 .- + - - + - - Cirr. micro
27— - - + -+ - - Cirr. macro .
28.~ - + + + - - Cirr. macro/Hepatoma
29,.~ + - - + - + Cirr. micro '
30, - - + + + - Cirr. macro
Not® .~ APEHH= aumento del patrdn ecogenicoe howogeneo, difuso y focal

APHT» aumento del patrdén ecogenico heterogeneo ,difuse.

IC/LD= relacidén lobulo csudado-lobule derechoe mayor 6 igual que .65 -

ABC= ascitis DPES= dilatacidn portal-esplenomegalia.

Cirr= Cirrosis aicro= zicronodular

B/ECT o= mAcTronotular
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CUADRO II.— GRAFICA DE HALLAZGOS ULTRASCROGRAFICOS.
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FIG. 1

Sonogrem: en corte transversal de parte del lobule derecho
e izguierdo del higado ( escala x0.,7 ) se wpreci& un pém-—-
trén ecog€nico heterogeneo surentado €ifuso Qque correspon-
dio en 1la biopsie a Cirrosis mzeronodular en una paciente-—

femenina de 57 afios,



PIG. 2

Sonogrédma en corte gblicuo se arreciaz lobulo derecho del-—
higado ( emcels x1,0 ) con patrdn ecogenico homogeneo 4i
fuso amumentedo, liyuido de &ascitisy Qque correspondio par-
biopsia a une cirrosis micronodular, pzciente a.sculino -

de 45 afies.
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. FIG. 3

Ecogrdfia an corte trensversal donde se visuzliza el lo -
bulo irquierdo del higado, el lobulo ceudado @umentmdo de
tamafio y sus referencics vasculares como la porte hepatis

vens ceva inferior y sorta. ( escala x 1,0 )

HI= looulo izquierdo IC= lobuwlo czudsdo,
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Ecogrdfia en corte longitusinal oblicue de lobulo derecho

se aprecia masa hiperecogénic: focal en 1la parte postero

mediel de lobulo derecho gue correspondio & un hepatocar

cinome& con cirrosis micronodulzr en peciente fegenin: de
57 efios. H= loculo der. hepatico M= hepatocarcinona

RD= rifon derecho.
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