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CIRROSIS HEPh~'ICA DihGii03TlCO ?On u;:,Ta .. so:nDo 

RESUtr.E:-l: 

Se revisa el v2lor del ultr~sonido en el di~én6~ 

tico óe Cirrosis hepátic~ en 30 p2cientes con ~ospecb~ 

clínica de cirrosis. a lo& cuales se les re~lizó es~uóio-

ultr;.sonogr-Q'.fico observ2ndo loe cambios Oel p~tr6n ecofé

nico en el pc.rénquima hepiitico ~ tamaño óel -hígado, en ee

pecial del 16Dulo ceudado, dilatación del Eistem~ port~l

esplenomegalia. y ascitis .. Comprob~1ndo por biopsi-. hep;íti

ca el diagnóstico. 

Observando u..~a sensibilidad del 89% y especifici

dad del 92% para el diagnóstico de cirrosis, con u.na ca -

pacidaC. de diferenciación entre cirrosis micr·)nociul•r Y

~acronodu1ar del 89%. Se observó una incidencia del 7 % 
de he~tocarcinoma y de O % de tumores benignos en los 

cirr6ticos estudi~dos. 

Se concluye que el ultrasonido, después de l~ 

biopsia hep,tica, es v.n aetodo de mucha utilidad en el 

diagnóstico de cirrosis hepétic¡¡; .• 

Pal~b~s clave.- Cirrosis, patrón ecogénico, lobulo cau

dado, :acre y ~icronodular. 
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DIAGNQSE OF HEPJ,TIC CIR.'!HOSIS BY uIBANS OF ULT!lASOUD. 

SUM!t.ARY: 

\le reviewd the v2lue of ul trasound ex;.,.r.:z.inrttion in 
tbe diagnose. 

\','e revieVl·d the diagnostic value of ul tr-.sound 

cxamination in hepatic cirrhosie in 30 p2.tients 'i\'i th clin! 

cal findings of cirrhosi~; and who underwent u1trasound 

examinations observing the cb~nges in the ecogenic patter

of the liver, liver size, specially of the c~udRte lobe, 

dilation of the portal sistem, spleno~eg•ly and ascites. 

e omparing sucb findings wi tb liver biopsy. 

V/e observed a sensi bili ty of 89% and specifici t~

of 92% for tbe diagnosis of cirrbosis, wi tb a c"paci ty fo_!: 

diferentiation beyween micronodular cirrbosis, macronodu 

lar cirrhosis oí 89%. Thertwae an incidence of 7% for li 

ver cancer and of 0% for benign tumora in tbe patients st~ 

died which h~d co:ú'irmed di~gnosis of cirrh~sis. 

Therefore, we conclude, ultrabound examination 

aft~r liver biopsy, is a very import •nt means of confir 

ming liver cirrhosis. 

KEY WORDS .- cirrhosis, ecogenic p;;.ttern, caud<?-te lobe, ma

cro and micronodular. 
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I ¡¡~·aoDUGC ION: 

LB. cirrosis bepóiiticit ea U..'1• e~níermedétd c::-óniC!...

producido;: por gr:;,.n variedad O.e ai:;entes nocivos; como ;~lcobol 

virus, suet-.ncias t6xicae y tr•nstornos met1 ... bolicos intr~ 6-

extr.;.hepoiticos, que destruyen lía celúl• he~tica inici.,.:lño -

un pr.:>ceso cic;;.tri zal progrtsi vo e irrever&i ble. En el híga

do se encuentrun nodulos pare-n:.;uinHitosos rode•do& por tejid.2, 

fibroso,( menores óe 3 mm micronodular, mayores de 3 mm m~ -

cronoóular ). suele curs•r con insuficienci• he~tica, hipeE 

teneion port&l y Qscitis. ( 1,12 ) 

La efectividGd del ultrasonido en el di;acnosti

co de cirrosis toóavi~ esta b~jo investigación, se han ripo~ 

tado diferentes h.,.llt.1..zgos que traducen los ca:nbios :norfolog!, 

cos m~croacopicos del hígado cirrotico como: un •Qtento del

patr6n ecogénico del parénquim~ hep~tico, deüido prob~blemen 

te ~l •Q~ento de tejido fibroso en est• patologia. Altera -

cidn 6 distorsión de los ~érgenes hepd'.ticoE debido a los no

dulos de reEeneracidn. ( 4,5,7,9,l.6 ). Un .2..U!lento de t~imaño

de l~ glandul~ hep~tica en un 90% de los c~sos ( 14,15), en

estadios avanz~dos ó fin2les de la Pirrobia hay dieminucidn

del ta~año hepdtico ( 4,8 ), pero t~nto en el inicio de la 

Cirrosis co~o en ~us etapas fin~les se aprecia un ~u.mento 

de tamaño del lobulo c~ud&do y en relQción con el lobulo de

recho un indice de creci~iento mayor que .65 para el primero 

( 6,8,). 

Con respec~o a nodulos de regeneración hepa'.tic~ 

se refiere que aparte de la nodu1Qridnd del contorno hep~ti

co, los nodulos solitarios mayores de un e:. se observan co

mo mr:.s•s hipoecoicas y pl::..ntean el óiaenostico diferencial. -

con neoplasias hep;(ticae, requiriendo de otros metodos en la 
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kctu~lió•á para su cii~&no~tico c0~0 l• Re~on~ncia m~c:rietic• -

que los dc-tect" desde .5 c.,. ( 5,ll,15,16 ). 

Le.e. in.filtr~ción gr,;,¡,src. en los c~""'soa Ce cirr.:i:::is &e cie 

tecta C0.'!10 un péitrón póirenquim2tOBO 11 ge·:>&rafico 11 COO :.:on•s

irre:gulá.res hiperecogenicE=-B e hipoecoic¡¡s. (2,J,13 ). 2..:1 li

quido ó:e éi.SCitie, l• espleno:e¿:alia y la dil~t;;,ción del sis

tema portal se Detecta facilmente por ultr&.sonido traciucien

óo una hipertension portal, co~o complicación Qel proceso he 

patico degenerátivo. (5,14). 

En la presente investigación se trata de de~ostr«r 1•

e:ficacia del ultrasonido en El di•&nostico óe la cirr~sis he 

o2:tica en general, ~n•-..lizanó.o sus vari•.ntes, sus :fi:t.ls•s pos!_ 

tivas y negativas, aei como tr~tar óe evitar en lo posible-

la biopsia percutanea ( invasivo) y otros metodos m~s costo

so5 en tiempo y recursos co.110 la To?.10¿;-~f'i• c:.>mputad.;;i. y lit -

Hesononcia ~agnetica en los pacientes con sospecha óe cirro

sis hep~tica. (5,7,ll,16 ). Ademas de realizar el diBgnosti

co difer~ncial entre nodulos de regene~¿ci6n cirroticoe va-

neoplasias óe otro tipo y dttentin~r su frecuencia en púcie~ 

tea con cirrosis. 
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illATERIAL Y hiETODOS : 

Se estudinr6n 30 pacient~s con 5ospech~ clinic~ ó~ 

cirrosis hepática: en el Hospital 3.e¿;ion~l 11 Lic •. .;aolfo Lo -

pez Jf;ateos 11 ISSSTE, del lo de a¿:.osto O.e 1987 al lo de agos

.,to de 1988. en los quE: se coicprobÓ el óiuc;n6stico por l·iop-

si& bep;:(tick (28 ca&os ), 

Las edaóes vari•rón entre 30 ~ 80 años. si~ndo 15 

pacientes del sexo masculino y 15 óel sexo f~menino ( con 

una edad promedio de 57.3 ). 

Se utiliz6 para el r5treo ul tr::1.aonográfico un equ.,! 

po RT 3600 General Electric, con tr•nsóuctores lineal y sec 

torial de tieinpo re•l de 3 .; !iffiz. 

Se excluyó del estudio a los pacientes en quienes

no se· comprobó el diagnóstico histopatologico, pacientes 

con meteori&wo persistente ~ue no permiti6 la valoración 

morfologica ul. trasonograi·ic:K. del hígn.ó.o. 

Los datos sonog:ráficos valorados fuer6n: au.t:iento-

del patrón ecogenico del parénquima hepJtico, aumento del -

tamaño del looulo c~ud•do en relación con el lobul.o derech.2 

(LC/LD ) , utilizando l~ porta principal como limitante se

gún el criterio de Harbin (6,8), detección óe areas bipoe-

coicas en el parénqui~a bep~tico 6 un patrón ecognlfico au

mentado heteroeeneo (4), asi co~o presencia de a&citis, di

la.t•ción portal y esplenome€2li._. 

Todos los sonogrcmas fuerón revisados por dos méd,! 

coe radiologos independifnteQente, sin conocer anteceden -

tea clinicos del paci~nte. 
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RESULTADO~ 

Ver cuadru No: I y II ~n Donde at óes&los•n los h~ 

llazgos ecográfic05 obberv•dos en los pacientes estu¿i~óos 

por c&.ó.a. pOl.Tfil.metro sonot;:~fico pl~nteado y su corrE:BponCien 

te resultaco óe l• biope.i~. 

Se aprecia qué la m~yori& ~resent6 n~~ento del lo

bulo caudado igua.l 6 JDayor que ll::l. rE.~l~ción • 65 con el lobu-

io derecho ( 25 ptes.- 89% ), ~WI>ento del patrón ecocénico -

homogeneo dt::l par~nquim.._ heprltico en 11 p"'-cientt::s que corres

ponde a.l 84 .6 % en r1~1aci6n cvn loe cae.os cor:a.probEtdos óe ci-

rrosis micronodular. El au~ento ñel p~tr6n ecogenico hetera 

geneo difuso se observó en 14 pacientes que corresponde al 

93.3 % en r1-lación con loa ar.sos comprobedos de cirrosis J.~a. 

cronodular. El aUl'lento del patrón ecogenico homogeneo focRl -

correspondio a dos casos ( 7.i % ) de h&patocarcino~a ásocia

ó o con cirrosis micro y macronodular. 

La nscitis ( 8 Chsos - 28.5 % )y ia diiatación por

tai con espienomcgaiia ( 9 c~5os - 32.i % ) no fué significa

tiva para el diagnostico ecografico de Cirrosis. 

Se presentarón 3 ca5os de falsos negativos, asi co

mo 2 de f-lsos positivos p~~ el diabno~tico Ue cirrosis, es

tos ultimob correspondierón, uno • esteatosie sin cirrosiE y

otro a parénquima normal. el totéil de los p&.cientes que se cg_ 

mprobar6n con cirrosis fuerón 28. 

Tomnndo en cuenta todo& lo& para.metros ecog~ficos

descritos se obtiLne una sensibiiidad dei 89% y una especifi

cidad dei 92 % pera ei diagnóstico de cirro$iS por ecográfia, 

asi C:)nO un& CE:\paciüad de dif'ere-nciacidn del 89% entre cirro

sis micro y sQcronodular. 

Se observa 0% de tu::iores benignos hep~ticos. 
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DISCUSION: 

Nue:.stro estuciio 1J.uestra que el ul tr1:-1sonido tiene a]; 

ta sensibilidad y especificid&d en el dia¡;no~tico de cirrosi~ 

hepática tomandu en cuent~ lo~ sibOOé sonogrfificos estuCiados

CO.rJO son: el aumento del pe:tr6n ecoc~nico hon.oe,eneo y hetero -

gene o difuso del par~n,:uima he:p::!tico, asi cotio el au:iento de 

la rFlaci6n W/LD igual 6 ct:.yor óe .65 ~ue son los pñr~l!'letros

más confi&.bles y como sienas aeregaóos la presencia de liqui -

Oo de ascitis, la dilatación portal y l~ eéplenonee;4li•. esto

concuerda. con las aseveraciones he:cbas por otros autore:s. ( 6, 

8,16 ). 

Se observa que clo.sif'icando el patr6n ecoe;enico del-: 

p&renquim~ hepático en homogeneo y heterogeneo difuso se puede 

diferenciar entre cirrosis micro y macronodular significativa

mente, como se aprecia en los result~dos. 

En el presente estudio no s~ encontró patrón ecoera

fico c~ra-cteristico de la infiltración grasa he.~tica como lo

refieren otros autores. ( 4, 14 ) • 

Por los resultados abtenidos cvnclui~os que e1 ultra 

sonido en el diagnostico de cirrc·sie he~tica es de gr~n util!_ 

dad tomando en cuenta los parametros mencionados, como estudi2 

inicial, no invasivo en los pacientes con sospecha clinica de

cirrosis hep~tica. 
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BIOPSIA 

C'irr. rr.acro 
Cirr. micro 
Cirr. micro 
e i rr. micro 
Cirr. micro 
Cirr. macro 
Cirr. micro 
Cirr. macro 
Cirr. macro 
Cirr. macro 
Cirr. macro 
Cirr. micro 
Cirr. micro¡Hepatoma 
Cirr. micro 
e irr. me.ero 
Cirr. tiacro 
Cirr. macro 
Cirr. macro 
Cirr. micro 
Cirr. macro 
Esteatosie 
Cirr. micro 
Normal. 
Cirr. macro 
Cirr. :nicro 
Cirr. micro 
Cirr. macro 
Cirr. macro¡Hepatoma 
Cirr. micro 
Cirr. macro 

·-1 Nota.- APEHi~ au:nento del patr6n ecogenico ho1uoeeneo, difuso y focal 
! -' J>.PHT• a=ento del pr.trón ecogenico heterogeneo ,difuso. 

I.C/LD= rel.aci6n 1obu1o caudado-l.obu1o derecho mayor ó igual. que .65 . 
ASO= ascitis DPES= dilatación portal-esplenomegal.ia. 

Cirr:::: Cirrosis 5icro- ~icronodul~r ~acro= macronodu1~r 
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CUADRO I 1 .- GAAFICA DE HJ.LLAZGOS ULTRASOT;QGRAFICOS. 
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Hallazgos u1trasonograficos 

Ecopatr6n homogeneo difuso ~ 

Ecopatr6n homogeneo focal 

Ecop~trón heterogeneo difuso 

Reluci6n lobulo caudado/ looulo 
derecho 1oayor 6 igual que .65 

~J Ascitis 

Dilatación portal 
Esplenomegalia 



FIG, l 

Sonoe;rBm<..' en corte tr8.nsversHl óe part~ del lobulo d1?recho 

e iz~uierdo del higado ( escala xo.7 ) se hprecia un pa--

trón ecogénico heterogeneo eu:ne!1taó.o óifuso que correspon

dio en la biopsia a Cirrosis macronodular en Wlª paciente

femenina de 57 años. 

--



FIG. 2 

Sonográma en corte oblicuo se aprecia lobulo derecho Oel

hícado ( escE:la xl .O ) con patrón ecoeenico hoJlogeneo 0.!_ 

fusa aumentado, liquido de ascitisti que correspondio pár

biopsia a une: cirrosis micronociular, priciente ai ... scuJ..ino 

de 45 años. 



PIG. 3 

Ecocrá~i~ an corte tranEversal donde se visualiza el lo -

bulo i~quierdo del hieado, el lobulo ceudado auruent&do de 

tamaño y sus r~ferenci~s vasculares como la port~ hepatis 

vena cava int'erior y aorta. ( escala x 1.0 ) 

HI= lo~ulo izquierdo W= lODulo caud:'do. 



Ecoeráfia en corte longituóinal Oblicuo de lobulo derech:> 

se aprecia masa hiperecof'.énic<.: focal en la purte postero 

medial ó.e i·obulo derecho que correspondio a un hepatoca.!: 

cinome. con cirrosis rr.icronociular en p<.!ciente fe!iienin<::i ó.e 

57 años. H= lobulo cier. hepatico M= hepatocarcinoma 

RD= riñon derecho. 
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