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ANTECEDENTES CIENTIFPICOS

En hogpitales de tercer nivel es frecuente el ingreso de pacientes
con hepatomegalia gue puede o no acompaharse de esplenomegalia, éstas
detectadas fortuitamente a la  exploracidn fisica, pudiendo
corresponder a una manifestacién local de alguna enfermedad
sistémica, neopldsica o bien a un problema primario, siendo lo udltimo
poco frecuente.

De acuerdo a lo poblicade no existe predominio de sexe y los
lactantes de 3 nmeses a 2 afios es8 la poblacidn mas afectada, le giguen
los pre escolares y adolescéntes (1 -~ 3).

1os signos y sintomas agregados san: anemia ,talla baja, fiebre vy
menog frecuente el vémito, lctericia y hemorragias {4, 2).

La activacién del sistems reticulo endeotelial en el nifio menor de 4
afios podria explicar 1la hepatomegalia sola o acompafiada de
esplenomegalia; sin embargo éstas también son causadax por diversos
factores, siendo mag frecuente los de tipo infecciose] este hecho
pareceria explicar en buena medida, la presencia de crecimiento
anormal del higade y bazo en el paciente pedidtrico, sin embarxge no
siempre es factible establecer dicha relacidn.

El estudio del paciente debe incluir una historia clinica completa
asl como el médico deberd tener en cuenta las enfermedades nas
frecuentes gque condicionen la hepatomegalia, tales como las
infecciosas, neoplasias, metabdlicas y hematolégicas entre otras, ¥
en funcién de ello dirigir los estudios de laboratoric, gabinete e

histoldégicos (4).



El abordaje del nific con hepatomegalia es confuso .lo gue con -
lleva =a realizar estudios de laborateric v gabinete innecesarics
El tamafic de 1la ogléndula hepftica normal se basa en los indices -
clinicos relacionados con la edad . tales como :

1.~ Extensién del borde hepftico por debaio del borde costal.

2.- Extensién de 1a matidez a la percusifin o

3.~ La lonugitud del eie vertical del higado.

En el recién nacido un hfagado palpable ez m3s de 3.5cm por debai0
del borde costal swdiere aumentco de su tamafio en tanto en los ni -
flos mavores el borde hepético normal puede palparse hasta Z2em por-
debzio del borde costal derecho.

El baze en ocasiones se palva . siende su tamafino no mavor de 2om
vor debaio det horde costal ( 2 1}

T.a hevatomedgalia se debe a varios mecanismos siende tas pvrincipa~

les causas:

T Aumento del niimera o del +amafin Ae las céinlas Ael hiaado.
A= Tnflamatoria: viral

harteriana

tdxicas.

h. - Enfermedades nor ATmacenamiento: arasa
alucdgoeno
diversas

c.- Tnfiltracibn tumores primarins:

henatobhlas

toma .



tumores secundsrios: linfoma
leucenia
tumor de Wills

neurcblastoma

II Aumento del tamafo del espaclo vascular.
a. Obstriccién intrahepatica del flujo de salida de la vena
hepdtica.

b. Suprahepdtica: insuficiencia cardiaca congestiva

IIT Aumento del aespacio biliar.
a, Fibrosis hepdtica congestiva

b, Enfermedad de Caroli

Iv Idiopatica (5}.

£n nuestro medio en el gue preédomina la desnutricidn las causas
jnfecciosas son las mag frecuentes de hepato esplenomegalia (1).
Entre las causas infecciosas en lactantes Yy pre ascolares la
hepatitis viral ocupa el primer lugar, sequido por la manonucleosis
infecciosa, SIDA y citomegalovirus (6).

Los procesos infecclosos de etiologia bacteriana son de evolucidn
aguda y grave como es el absceso hepdtico, viste en el pasado en los
recién nacidos y lactantes como secuela de sepsis adquirida a partir

de onfalitis o secundaric a apendicitis (7 - 9}.
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En la Fiebre Tifoidea la hepatomegalia Y esplenomegalia son mnés

frecuentes en las ultimas tres semanas (10 - 11).



Sotelo reporta una revision en 63 pacientes ocon hepatomegalia,
encontrando que el 53% son de origen infecciose, el 13.5%
neoplasicos, €1 8.9% metabdlico, 7.9% hepatopatias de tipe no
determinada , 6,7% hematologicos y en un 9.1% no se establecio el
origen (4).

Loredo-Ahbdala reporta resultados similares (2}.

Los padecimientog neoplasicos se presentan en un 21% (2),

Las neoplasias que afectan al bazo son la Enfermedad de Hodgking y
otros tipos de linfomas o leucenmias.

Bl tumor de Wills es dificil de diferenciar si corresponde al bazo o
a higado (1,10).

El linfoma hepdtico es raro en el nifio, Collins reporto el caso de un
nifio de 12 ahos con hepatomegalia e ictericia portador de éste
linfoma (10).

Gamboa y col reportaron pacientes con fibrosis hepdtica congénita,
anemia hemolitica por esferocitosis y mucopeolisacaridosis, las
manifestaciones clinicas relevantes fue la distensién abdominal,
hepatomegalia, esplenomegalia y colestasis (12 - 13)).

La radiografia simple de abdomen soloc permite precisar la existencia
de hepatomegalia (16}, la ecografia hepdtica es de utilidad clinica
ya que muestra el tamafo y la consistencia, de los hallazgos
obtenidos por lo métodos anteriores se decidird la realizacion de
biopsia hepdtica (1, 4} o de médula dsea, va que con esta ultima se

Llega al diagnostico de un *b a BOHE (Z£).



algunos otros estudios como la arteriografia selectiva, la
esplenoportografia y el eséfago baritado tienen utilidad asi miemo
sus indicaciones precisas (2).

¥n algunos casos a pesar de estudios histolégicos, de laboratorio y

gabinete no se puede establecer un diagnéstico etioldgico (1, 2, 4)



OBJETIVOS.
1.~ Conocer la causa de hepatomegalia mis frecuente en el Hospital -
Infantil Privado.
2.~ Conocer la edad y el sexo de los nifios gque cursan con hepatomega-

lia en el Hospital Infantil fFrivado.

3.- Conocer 1la frecuemcia de esplenomegalia asociada a hepatomsgalia -



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Ia hepatomegalia es un motivo frecuente de internamiento en la po-
blacidn pediftrica . el abordaje o su estudio es complicado y re-

gquiere de diversos estudios de labortorio y gabinete

i Cudl es la incidencia de hepatomegalia en el HIP *?



HIPOTESIS

Hipbtesis Nula : La relacién entre el sexo masculinc vy el femenino es~

similar en pacientes con hepatomegalia .

Hipbtesis Alterna : La hepatomegalia es mds frecuente en los pacientes -

del sexo masculino.

Hipbtesis Nula : La hepatomegalia es mis frecuente de 3 a 5 afios de -

edad.

Hipétesis Alterna : La hepatomegalia se presenta indistintivamente en la-

edad cpediitrica



Hipbtesis

Hipbtesis

Hipdtesis

Hipbtesais

HIPOTESIS

Nula: En pacientes con hepatomegalia ias causas desen-
cadenantes son varias con incidencia simiiar pa-

ra cada una de ellas .

Alterna: La causa de origen infeccioso es 1a mis frecuente

en pacientes con hepatomegalia

Nula : Infrecuentemente la hepatomegalia se acompaiia -

de esplenomegalia

Alterna: La hepatomegalia se acompana de esplenomegalia -

en pacientes pediftricos.



JUSTIFICACION

De acuwerdo a las caracteristicas de la poblacidn del HIP se deberd
tener en cuenta la incidencia de hepatomegalia para desarrollar -

un protocolo de estudio para estos pacientes



MATERIAL Y METODO

Fue un estudio retrospectivo, cbservacional, descriptivo ¥
transversal realizadc en el Hospitsl Infantil Privado.
Se revisaron 235 expedientes clinicos de pacientes con hepatomegalia
detectada clinicamente gque ingresarén del 1 de Enero de 1993 al 30 de
Juniec de 1994,
Criterios de inclusién: Tener una edad de 2 meses a 18 afios,

Sexo masculino o femenino.

Ingresades del 1 Enero 93 al 30 Junio 94.

Portadores de hepatomegalia.

Criterios de exclusidn: Expediente clinico incompleto.

Criterios de no inclusitn: Pacientes sin hepatomegalia.
Menores de 2 meses ¢ mayores de 18

anos.

La informacién se capto en una hoja de concentracion de datos, se
vealizarén tablas de frecuencia por rangos de edad aplicando medidas
de tendencia central.

Los diagnostlicos se agruparodn de acuerdo a su causa etlologica.



RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio se proporcionardn 1172 consultas , de —
las cuales se detectarfin 97 pacientes con hepatomegalia , 47 se hos-
pitalizardn y en 43 casos se tuvo expediente clinico completo, sien—
do 28 hombres y 15 mujeres ( Gr&fica 1 )

La edad fue de 2 meses a 18 afios con una media de 6.2 +/- 4 afios con
moda de 3.1 afies (Grafica 2 ).

En el grupo de causas infecciosas la edad de predominio fue de 6 a 8
alos (Tabkla ! )} y para las causas neopl&sicas , hematoldgicas y me-
cénicas fue de 5 a 11 afios (Tabla 2 - 4 } .

La causa de origen infeccioso se presentd en 10 casos , las neopl&si-
cas en 14 , la mecinica y hematologica cada una en 4 casos , otras -
en 2 casos (Fibrosis qufstica y pfirpura de Henoch Scholein )} vy en -
uno no se determino su origen {Tabla 5 ).

De los 43 expedientes clfnicos revizados se encontrd solo en 10 por -
clento esplenomegalia asociada con hepatomegalia (Grafica 3 ).

Los sintomas referidos fuerdn astenia y anorexia en tanto gue los sig

nos fuerbn: palidez , ictericia y hemorragias {Tabla 6 ).
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DISCUSION

Regpecto al sexo se encontré predominio del sexo masculino sobre el
femenino, contrastando con 1o reportado en la literatura({ :,2,4,17 )
en relacifn a la edad en la poblacidn del Hospital Infantil Privado
los pre escolares y los escolares fuerdn los grupos de edad mis a-
fectados., llamande la atencifin gue las causas de origen infeccicso-
fuerdn las de mayor frecuencia comparativamente a las de origen me-
cénica , neoplésico y hematologicos , dicho fendmeno es similar a -
lo mencionado en estudios realizados en el Instituto Nacional de Pg
diatria ( 1 ,2 ,4 ) donde la segunda causa de hepatomegalia fueron -
las de origen neoplésico , asl como en trabajos similares no se lo
gra determinar la etiologfa de la hepatomegalia , se habla de un -
porcentaje del 2.3 por clento ( 1 ) en la literatura y en el Hospital
Infantil Privado del 1 por ciento.

La esplenomegalia se presento en un 23 por ciento de los pacientes—
con hepatomegalia .

En la poblacién del Hospital Infantil privedo wo se documentd nin-
gin caso de origen metabblico , sin embargo en estudios llevados a
cabo en pacientes pedidtricos dicho origen es del 9 por ciento -
{ 1.4 ).

En ia poblacidén del Hospital Infantil Privado no se documento nin-
gln caso de origen metabdlico , sin embargo en estudics llevados a
cabo por tratarse de un Hospital privado, sin embarco se considera -

fundamental la vigllancia a wmpdiano y largo plazo.



CONCLUSIONES

El diagnéstico de hepatomegalia predomino en pacientes del sexo
masculino.

Los pacientes pre escolares y escolares fueron los mas
afectados.

Como causa de hepatomegalia, la etiologia infecciosa fue la mas
frecuente. .
Debera de descartarse todas las posibles causas de
hepatomedgalia, iniciando desde las mas frecuentes hasta las mas
TLYGES.
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