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MARCO TEORICO :

El higado es el 6rgano intrabdominal més grande, ocupando la totalidad
del hemiabdomen superior derecho. es anatémicamente dividido en 16bulos
derecho, izquierdo y caudado. El lébulo derecho es subdividido en segmento
anterior y posterior y el 16bulo izquierdo en segmento lateral y medial. El
16bulo derecho es generalmente mayor y se divide del izquierdo por la fisura
lobar principal. Parte de esta fisura se observa como una estructura lineal e
hiperecoica, anterior y Craneal a la vesicula biliar en un plano transverso y
entre la vena porta derecha 'y la vesicula en un plano sagital. La vena hepatica
derecha cruza a través de la fisura intersegmentaria derecha y divide al 16bulo
derecho en antertor y posterior. El 16bulo izquierdo es dividido en segmento
medial (lobulo cuadrado) y segmento lateral por la fisura intersegmentaria
izquierda. El ligamento falciforme cruza por el tercio caudal de esta fisura.

El 16bulo caudado de! higado es anatémicamente distinto de ambos
16bulos derecho e izquierdo. Se encuentra interpuesto entre la vena cava
inferior posteriormente, el 16bulo hepatico izquierdo anterior y superiormente y
la vena porta inferiormente.

Vascularidad Hepatica :

Venas Hepaticas ; La mayoria de las personas tienen tres venas hepaticas
mayores ; la derecha, media e.1zquierda, que entran a la vena cava inferior. Esta
distribucién es vista en aproximadamente el 70 % de la poblacién. Son
comunes las variaciones en la distribucion de las venas suprahepaticas y
aproximadamente el 30% de la poblacion tiene mas de 3 vasos. Las venas
hepaticas mayores se comportan como intersegmentarias, separando al higado
en diferentes segmentos y lébulos.



Venas portales ; La vena porta principal asciende hacia la porta hepatica

en donde se divide en ramas derechas ¢ izquierdas. La vena porta derecha se

" divide en ramas anteriores y posteriores. La porcion horizontal de la vena porta

izquierda da ramas al I6bulo caudado del higado y posteriormente se mete al

I6bulo 1zquierdo. La porcidon ascendente de la vena porta izquierda da ramas
hacia los segmentos medial y lateral del 16bulo izquierdo del higado.

Arterias Hepaticas ; El tronco celiaco nace de la aorta abdominal y se
divide en tres ramas : la‘hepdtica, la esplénica y !a gastrica izquierda. La arteria
hepatica es subdividida en arteria hepatica comun y a arteria hepatica propia
que se divide en ramas derechas e izquierdas. La arteria hepatica propia
asciende, generalmente anterior a la vena porta principal, antes de dividirse en
arterias hepaticas derecha e izquierda. -Las ramas arteriales intrahepaticas
acompafian a los vasos portales.

La triada portal consiste en un conjunto de un vaso portal, una arteria
hepatica y un conducto biliar los cuales cursas juntos dentro del higado.
El higado tiene un doble aporta sanguinco de la arteria hepética y de la vena
portal la cual brinda aproximadamente el 80% de aporte. ‘



CIRROSIS :

La cirrosis es una enfermedad cronica del higado causada por necrosis
del parénquima, cicatrizacion, fibrosis y regeneracién, resultando en un
desorden de la arquitectura lobular y vascular hepatica. El Alcoholismo
representa del 60 al 70% de todas las causas de cirrosis en el continente
americano, mientras que la hepatitis viral es la causa mas frecuente en Asia y
Affica. La cirrosis representa la 10 causa de muerte en el mundo occidental y la
causa de muerte se debe principalmente a sus complicaciones : Hlpertensmn
portal y Carcinoma Hepatocelular. La tercera parte de estas muertes estan
relacionadas a hemorragias generalmente por varices esofagicas.

La cirrosis puede ser clasificada morfoldgicamente como micronodular,
macronodular y mixta. En la cirrosts micronodular, los nédulos son
generalmente uniformes y menores de 3 mm. Este desorden se presenta en el
alcoholismo crénico, obstruccion biliar prolongada, en la hemocromatosis y en
la obstruccion del flujo venoso. En la cirrosis macronodular los nédulos son de
tamafio variable, generalmente mayores de 3 mm. y hasta centimetros.’ La .
hepatitis viral crénica es la causa mas comin de cirrosis macronodular.

La cirrosis hepética contiene numerosos nédulos de regeneracién, la
mayoria de los cuales miden de 5 a 15 mm. dichos nodulos son usualmente
hipoecoicos y con halo hiperecogénico. Los nédulos mayores son dificilmente
diferenciados del parénquima hepatico normal y cuando se logra apreciarlos, se
requiere hacer diagnostico diferencial con alguna Neoplasia. :



Los hallazgos sonogréficos de la cirrosis ificluyen los siguientes :

.- un patron ecografico difuso y heterogéneo.

-incremento en la ecogenicidad (generalmente secundario a infiltracion grasa).
~-nodularidad difusa (mejor valorada en pacientes con ascitis).

~signos de hipertension portal.

~redistribucién de volumen : en los estados iniciales de la enfermedad el
higado puede estar aumentado de tamafio pero en la cirrosis crénica se
observa atrofia del Iobulo derecho con hipertrofia del  I6bulo caudado
secundario a la irrigacion propia que presenta este 6bulo.

El radio del 1obulo caudado en comparacién con el derecho se obtiene
dividiendo el didmetro transverso del 16bulo caudado entre el didmetro
transverso del Idbulo derecho. las medidas se obtienen por TC: o US en
imagen transversa, aproximadamente a un centimetro por debajo de la-
bifurcacién de la vena porta principal. Algunos autores reportan que la
relacién 16bulo caudado/ 16bulo derecho mayor o igual a 0.65 constituye un
indicador positivo para el diagndstico de cirrosis hepatica, mientras que con
una relacion menor de .65 es improbable la existencia de Cirrosis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

¢Que importancia puede tener el Ultrasonido en el diagnéstico de
Cirrosis hepética mediante la valoracion de los cambios morfolégicos tanto en
el 16bulo derecho como en el 16bulo caudado ?.



HIPOTESIS :

Demostrar los cambios morfolégicos que se presentan en ¢l higado en los
pacientes con cirrosis, tanto en el 16bulo derecho como en el 16bulo caudado y
que causa de cirrosis presenta mayor alteracién mediante la evaluacién
ultrasonografica. S '



OBJETIVO :

Evaluar por US los cambios morfolégicos que se presentan en el higado

en los pacientes con cirrosis hepatica, mediante la medicién del 16bulo caudado
en comparacion con el I6bulo derecho.



MATERIAL Y METODOS -

Se realizar un estudio transversal, prospectivo y observacional.

UNIVERSO

Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica, comprobada histoldgicamente |

enviados para realizacion de ultrasonido hepatico, al Servicio de Ultrasonido

del Hospital de Especialidades C.M.N. Siglo XXI, durante del periodo de
tiempo comprendido entre septiembre de 1998 hasta febrero de 1999,

-

VARIABLES

DEPENDIENTES ‘
- 1. Hipertrofia del lébulo caudado.
2. Atrofia del 16bulo hepatico derecho.

INDEPENDIENTES
I. Cirrosis hepatica

CRITERIOR DE INCLUSION

Todos los pacientes enviados al servicio de Ultrasonido con diagnostico
de Cirrosis hepatica comprobada histologicamente mediante biopsia percutanea
0 durante el transoperatorio, que ameritaban estudio ultrasonografico, para
valoracion de la morfologia hepatica. -

+ CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica sin comprobacion
histolégica. '
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

MATERIALES i :
Equipo TOSHIBA SONOLAYER SSA-270A
- Transductor sectorial de 3.75 Mhz _

HUMANOS

Los estudio Ultrasonograficos fueron realizados por un Médico
Raditlogo o residente de tercer afio con experiencia en US, previamente
capacitado para la toma de medidas tanto del l6bulo caudado como del 16bulo
derecho. ‘



METODO

Se realizo exploracién ultrasonografica de Higado a todos los pacientes
incluidos en el estudio, mostrando el 14bulo derecho, 16bulo caudado, vesicula
biliar (o lecho vesicular en pacientes con colecistectomia) y vena porta,
realizando medicién, en una proyeccion transversal, del diametro maximo del
I6bulo derecho y del 16bulo candado, tomando como referencias anatémicas las
siguientes : _

A) Lobulo Caudado ; distancia entre el borde medial del l6bulo caudado y el
borde lateral de la vena porta. :

B) Lébulo derecho ; distancia entre el borde lateral de la vena porta y el borde:
~lateral hepatico. o : e ‘
Posteriormente se toma una relacion entre las medidas de ambos l6bulos para
obtener una cifra especifica. ‘



ANALISIS ESTADISTICO :

_ Para el presente estudio se utilizara medidas de tendencia central,
graficas, tablas y porcentajes.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

" Revisién bibliografica. Agosto -- Septiembre.
Realizacién del protocolo Septiembre—Noviembre.
Recoleccién de datos. Septiembre—Febrero 2000.
Presentacion de resultados Mayo--Junio.

Publicacién de resultados Junio—Julio.



RESULTADOS

Se revisaron a 40 pacientes con diagnostico de Cirrosis Heptica,
comprobada histolégicamente que acudieron al Servico de Ultrasonido para la
realizaciéon de Ultrasonido hepatico.

Se valor¢ los cambios morfolégicos tanto del I6bulo derechio como del
16bulo caudado, realizando mediciones de ambos y sacando la relacion entre
ellos, encontrandose 6 pacientes (15%) con relacién menor o igual a 0.65
(Negativo para cirrosis), 8 pacientes (20%) con relacion entre 0.65-0.72
(Sugestivo para citrosis) y 26 pacientes (65%) con relacién mayor de 0.72 ( -
Positivo para cirrosis hepatica). :

Del total de pacientes estﬁdiados, la distribucién por sexos fue la
siguiente: sexo femenino 10 (25%) y sexo masculino 30 (75%).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA POR SEXO

MASCULINO
FEMENINO




RELACION LOBULO CAUDADO/LOBULO
DERECHO EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA

NUMERO |
%

NORMAL  SUGESTIVO  POSITIVO




[magen ;b Paciente sano con 1wt Relucion Lobulo Caudado-Perecho menor
de 0.63 (1.6-4). .




Fig : 3, Pacienie con Cirrosis Hepdtica ¥ una relacion LC/LD maver de
0.65(0.79).

IM=08.4 SR=1d

Fig :4. Paciente con Cirrosis Hepatica v una relacién LC/LD mavor de
0.65 (0.77).



DISCUSION:

Se analizaron los estudios de 40 pacientes con diagnéstico de cirrosis
Hepética comprobada histologicamente, con el fin de conocer las alteraciones
en la morfologia hepética, basadas en la relacién del 16bulo candado con el
l6buto derecho, cuya alteracion se encuentra asociada a esta patologia.

Se demostrd en el presente estudio un crecimiento del 1obulo caudado
con una respectiva atrofia del lobulo derecho en 34 (85%) de los 40 pacientes
estudiados. Dicho porcentaje coincide con lo reportado en la literatura.

De los 6 (15%) pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica que no
presentaron alteracion morfolégica, en 5 de ellos no se demostré ninguna
a}lteracic’)n demostrable ultrasonograficamente, debido probablemente a que se
encontraban en etapas tempranas de la enfermedad.

De los 34 (85%) pacientes con diagnostico de Cirrosis hepatica que
presentaron alteraciones morfoldgicas demostradas ultrasonograﬁcamente 20
de ellos presentaban alteracion franca en la arquitectura hepética, con una
relacion de 1obulo caudado/derecho mayor de 0.73. 8 pacientes presentaron
mm]mos cambios en la arquitectura con una relacion Iobulo caudado/derecho
entre 0.65 y 0.73.

23 pacientes presentaban datos ultrasonograficos de hipertension portal
agregada y 25 pacientes con presencia de ascitis. |

*' | ESTA TESIS NO SALE
v 5§ LA BIBLIOTECGA



CONCLUSIONES :

La Ultrasonografia es un importante auxiliar de diagnostico para la
deteccicl'nn de pacientes con cirrosis hepética ya que permite valorar en forma
rapida y adecuada los cambios morfoldgicos que presenta el higado.

La relacion entre la atrofia del Iobulo derecho con la hipertrofia del
lébulo ctaudado €S un importante parametro para valorar la presencia o no de
cirrosis hepatica, en conjunto con el resto de hallazgos ultrasonograficos ya
conocidés, que se pueden presentar en esta patologia.
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