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I. RESUMEN 

TITULO: Evaluación del cumplimiento del algoritmo propuesto por la ACR en el abordaje de las 

lesiones hepáticas detectadas de manera incidental por ultrasonido y/o tomografía computada en 

el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. 

 

INVESTIGADORES: Investigador Responsable: Dr. José de la Cruz Pérez Galicia.  

Investigador Principal: Dra. Alma Ortiz Moreno  

 

INTRODUCCION: El hígado es un órgano frecuentemente evaluado por los diferentes métodos de 

imagen que existen actualmente, por causa de dolor abdominal principalmente. Dicha glándula 

cumple múltiples funciones en nuestro organismo por lo que es conveniente el estudio minucioso. 

Así mismo es uno de los primeros órganos que muestra afectación por alguna lesión no conocida 

en el paciente que acude a un servicio de urgencias o en la consulta medica general. 

 

OBJETIVO GENERAL: Evaluar el cumplimiento del algoritmo propuesto por la ACR para el 

manejo de las lesiones hepáticas detectadas de manera incidental en los pacientes a quienes se 

les realiza ultrasonido y/o tomografía computada de abdomen. 

MATERIALES Y MÉTODO: Diseño Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. 

Población de estudio: Expedientes de pacientes con lesiones detectadas de manera incidental por 

ultrasonido de hígado y/o tomografía computada de abdomen que cumplan con los criterios de 

selección.   

TAMAÑO DE LA MUESTRA: Muestra por conveniencia, todos los casos presentes en el período 

de tiempo señalado.  

RESULTADOS: Se presentaron 140 pacientes con lesiones hepáticas detectadas de manera 

incidental por medio de estudio de ultrasonido y/o tomografía computada de abdomen, 

predominando en el sexo femenino (n= 85) hasta en un 60.7 %. Las lesiones con mayor frecuencia 

que se identificaron fueron quistes simples, menores de 5 cm. En un 91 % se efectuó el 

cumplimiento del algoritmo propuesto por la ACR en base a las diferentes características de las 

lesiones hepáticas encontradas en la población.  

CONCLUSIONES: El conocimiento de un algoritmo para el manejo de las lesiones hepáticas 

detectadas por los diferentes métodos de imagen es una herramienta de utilidad para un 

diagnostico y tratamiento oportuno, ya que se considera al hígado como uno de los órganos con 

mayor frecuencia de lesiones que se detectan de forma incidental en nuestra población.  
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ABSTRACT	  

The	   liver	   is	   an	   organ	   frequently	   evaluated	   by	   different	   imaging	   methods	   that	   currently	   exist,	  

mainly	   because	   of	   abdominal	   pain.	   This	   gland	   serves	   multiple	   functions	   in	   our	   body	   so	   it	   is	  

convenient	  careful	  study.	  It	  also	  is	  one	  of	  the	  first	  organs	  to	  show	  involvement	  for	  some	  unknown	  

injury	  in	  the	  patient	  who	  comes	  to	  an	  emergency	  or	  general	  medical	  consultation.	  

To	   evaluate	   compliance	   proposed	   by	   the	   ACR	   for	   the	   management	   of	   liver	   lesions	   detected	  

incidentally	  in	  patients	  who	  undergo	  ultrasound	  and	  /	  or	  computed	  tomography	  of	  the	  abdomen	  

algorithm.	  

Design	  Observational,	  descriptive,	  retrospective	  and	  cross.	  Study	  population:	  Records	  of	  patients	  

with	  incidentally	  detected	  lesions	  liver	  ultrasound	  and	  /	  or	  computed	  tomography	  of	  the	  abdomen	  

that	  meet	  the	  selection	  criteria.	  

140	  patients	  with	  liver	  lesions	  detected	  incidentally	  were	  presented	  by	  study	  of	  ultrasound	  and	  /	  

or	  computed	  tomography	  of	  the	  abdomen,	  predominantly	  in	  females	  (n	  =	  85)	  up	  to	  60.7%.	  Injuries	  

most	  frequently	   identified	  were	  simple	  cysts,	  under	  5	  cm.	  91%	  compliance	  proposed	  by	  the	  ACR	  

based	   on	   the	   different	   characteristics	   of	   liver	   lesions	   found	   in	   the	   population	   algorithm	   is	  

performed.	  

Knowledge	   of	   an	   algorithm	   for	   the	   management	   of	   liver	   lesions	   detected	   by	   different	   imaging	  

methods	   is	   a	   useful	   tool	   for	   diagnosis	   and	   treatment,	   as	   it	   is	   considered	   the	   liver	   as	   one	  of	   the	  

organs	  most	  often	  from	  injuries	  incidentally	  detected	  in	  our	  population.	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  



	   10	  

II.	  ANTECEDENTES	  

El	  dolor	  abdominal	  es	  uno	  de	  los	  problemas	  más	  frecuentes	  en	  la	  práctica	  diaria	  de	  las	  diferentes	  
especialidades	   médicas	   incluyendo	   cirujanos,	   internistas,	   pediatras	   y	   ginecólogos.	   En	   general	  
representa	  un	  porcentaje	  elevado	  de	   consultas,	  no	   relacionadas	   con	   trauma,	  en	   los	   servicios	  de	  
urgencia	  de	  los	  hospitales	  generales,	  es	  un	  problema	  difícil	  y	  complejo	  que	  plantea	  al	  médico	  una	  
gran	   variedad	   de	   posibilidades	   diagnósticas	   las	   cuales	   pueden	   involucrar	   diversos	   órganos	   y	  
sistemas	  .1,	  2,	  3,4.	  

Los	   elementos	   fundamentales	   para	   establecer	   un	   diagnóstico	   precoz	   son	   una	   historia	   clínica	  
detallada	  y	  un	  examen	  físico	  completo,	  así	  como	  el	  apoyo	  de	  estudios	  de	  laboratorio	  y	  gabinete.1,	  2	  

La	   radiografía	   simple	   de	   abdomen	   se	   refiere	   como	   el	   estudio	   inicial	   para	   valorar	   el	   dolor	  
abdominal	  inespecífico	  sin	  embargo	  tiene	  limitaciones	  para	  valorar	  el	  estado	  físico	  de	  las	  vísceras	  
abdominales	  y	  de	  las	  estructuras	  vasculares,	  por	  lo	  cual	  pueden	  ser	  necesarios	  otros	  estudios.1,	  6En	  
las	   últimas	   décadas	   el	   ultrasonido	   (ecografía)	   y	   la	   tomografía	   axial	   computarizada	   (TAC)	   se	  
convirtieron	  en	  exámenes	  de	  amplio	  uso	  en	  el	  diagnóstico	  de	  dolor	  abdominal.5,	  7	  

Durante	   la	   realización	  de	   los	   estudios	   de	   imagen	   solicitados	   por	   patología	   abdominal	   es	   posible	  
descubrir	   lesiones	  que	  no	  están	  asociadas	  con	  el	  diagnóstico	  clínico,	  estas	  se	  consideran	  lesiones	  
halladas	  de	  manera	  incidental.	  En	  orden	  de	  frecuencia	  el	  hígado	  es	  el	  órgano	  con	  mayor	  número	  
de	  lesiones	  detectadas	  de	  manera	  incidental,	  reportándose	  hasta	  51%	  de	  lesiones	  descubiertas	  en	  
autopsias	  de	  casos	  no	  asociados	  a	  cáncer	  y	  36%	  como	  metástasis	  en	  pacientes	  con	  antecedente	  de	  
neoplasias.	  8,9	  

De	  manera	  general	  las	  alteraciones	  morfológicas	  que	  se	  encuentran	  en	  el	  hígado	  por	  estudios	  de	  
imagen,	  corresponden	  a	  dos	  grandes	  grupos	  desde	  el	  punto	  de	  vista	  etiológico:	  de	  tipo	  infeccioso	  
o	   neoplásico	   (ver	   tabla	   1)10,11	   En	   México	   el	   absceso	   hepático	   amebiano,	   ocasionado	   por	   el	  
protozoario	  Entamoeba	  histolytica,se	  considera	  el	  proceso	  infeccioso	  más	  frecuente,	  reportándose	  
8.5	   casos	   por	   100,000	  habitantes,	   aunque	  hay	   zonas	   endémicas	   en	   las	   cuales	   se	   eleva	   hasta	   36	  
casos	   por	   100,000	   y	   de	   estos	   hasta	   el	   90%	   son	   asintomáticos.	   6	   En	  nuestro	   entorno	   también	   se	  
presentan	  las	  infecciones	  por	  Echinococcus	  granulosuso,	  Echinococcus	  multilocularis	  que	  producen	  
el	  quiste	  hidatídico.12	  

Los	   tumores	   hepáticos	   son	   lesiones	   comunes	   en	   la	   población	   general,	   la	   mayoría	   se	   trata	   de	  
lesiones	   benignas,	   por	   lo	   que	   es	   muy	   importante	   garantizar	   un	   diagnóstico	   preciso	   que	   evite	  
intervenciones	   innecesarias.	   13	   Aquellos	   tumores	   que	   se	   encuentra	   desde	   el	   nacimiento	   se	  
denominan	  congénitos,	  siendo	  los	  más	  frecuentes	  las	  lesiones	  quísticas,	  las	  cuales	  afectan	  del	  2	  al	  
7	  %	  de	  la	  población.	  14	  	  	  Las	  lesiones	  solitarias	  se	  encuentran	  a	  cualquier	  edad	  y	  representan	  menos	  	  
del	  1%	  en	  la	  población.	  Generalmente	  su	  tamaño	  es	  menor	  de	  10mm	  y	  son	  asintomáticos,	  aunque	  
pueden	  medir	   hasta	   30	   cm,	   generando	   síntomas	   abdominales	   incluyendo	   dolor,	   se	   encuentran	  
comúnmente	   en	   el	   lóbulo	   hepático	   derecho,	   predominan	   en	   el	   sexo	   femenino.	   La	   presencia	   de	  
quistes	  múltiples	  sugiere	  trastornos	  congénitos	  como	  enfermedad	  renal	  poliquística,	  estos	  suelen	  
diagnosticarse	  entre	  la	  cuarta	  y	  quinta	  década	  de	  la	  vida;	  tienen	  mayor	  riesgo	  de	  complicaciones	  
del	  10%	  antes	  de	  los	  30	  años	  de	  edad	  y	  hasta	  del	  50	  %	  por	  arriba	  de	  los	  60	  años	  de	  edad.	  	  4	  Tanto	  
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los	  quistes	  únicos	  como	  los	  múltiples	  pueden	  ser	  diagnosticados	  con	  facilidad	  y	  precisión	  por	  US	  
hepático,	  con	  una	  sensibilidad	  y	  especificidad	  mayor	  al	  95	  %.15	  

En	   relación	   a	   las	   lesiones	   benignas	   no	   quísticas	   del	   hígado,	   las	   que	   se	   observan	   con	   mayor	  
frecuencia	   son	   el	   hemangioma,	   encontrándose	   entre	   el3	   al	   20	   %	   de	   la	   población	   general	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
y	  son	  hasta	  seis	  veces	  mas	  frecuentes	  en	  las	  mujeres,	  diagnosticados	  comúnmente	  entre	  los	  20	  y	  
50	  años	  de	  edad.	  16,17	  La	  hiperplasia	  nodular	  focal	  es	  la	  segunda	  causa	  mas	  frecuente	  de	  lesiones	  
hepáticas	  benignas,	  considerándose	  frecuentes	  hasta	  en	  un	  0.9	  %,	  y	  son	  mas	  comunes	  en	  mujeres	  
que	  en	  los	  hombres	  en	  una	  razón	  de	  1	  a	  8.	  18	  El	  adenoma	  hepatocelular	  es	  menos	  común,	  pero	  es	  
importante	  su	  diagnóstico	  por	  el	  riesgo	  de	  transformación	  maligna.19	  

Las	   metástasis	   hepáticas	   (MH)	   son	   la	   primera	   causa	   de	   neoplasias	   hepáticas	   malignas	  
representando	  entre	  35-‐40	  %	  de	   los	   tumores	  hepáticos	  malignos.	  Siendo	   la	  segunda	   localización	  
en	   frecuencia	   de	   las	   metástasis	   sólo	   precedida	   por	   los	   nódulos	   linfáticos	   regionales.	   	   8	   	   Las	  
metástasis	   hepáticas	   representan	   una	   fase	   avanzada	   y	   sistémica	   de	   la	   enfermedad	   neoplásica	  
(etapa	  IV)	  y	  sólo	  en	  algunos	  casos	  el	  tratamiento	  de	  estas	  lesiones	  logra	  un	  beneficio	  en	  términos	  
de	   sobrevida.	   En	   general,	   cuando	   son	   diagnosticadas,	   el	   tumor	   primario	   ya	   es	   conocido,	   sin	  
embargo	  algunas	  neoplasias	  malignas	  como	  el	  cáncer	  pulmonar,	  pancreático,	  gástrico,	  colorrectal	  
y	   los	   tumores	  neuroendocrinos	  pueden	  presentarse	  como	  enfermedad	  metastásica	  en	  el	  hígado	  
de	  un	   tumor	   primario	   desconocido.	   11,20	   	   Por	   lo	   tanto,	   las	  manifestaciones	   de	   las	   enfermedades	  
sistémicas	   en	   el	   hígado,	   son	   muy	   variadas,	   y	   es	   importante	   reconocer	   la	   presentación	   de	   las	  
mismas	  cuando	  se	  realizan	  los	  diferentes	  estudios	  de	  imagen	  para	  valorar	  el	  dolor	  abdominal.	  	  

En	   la	  actualidad	  se	  han	   realizado	  diferentes	  casuísticas	  de	   las	   lesiones	  hepáticas	  encontradas	  de	  
forma	  incidental	  y	  su	  asociación	  con	  otras	  enfermedades.	  

La	  Sociedad	  Americana	  de	  Radiologia	   (ACR,	  por	  sus	  siglas	  en	   inglés)creo	  en	  asociación	  con	  otras	  
especialidades	   médicas	   un	   comité	   encargado	   de	   evaluar	   y	   establecer	   criterios	   para	   clasificar	   y	  
manejar	  las	  lesiones	  de	  los	  diferentes	  órganos	  abdominales	  y	  retroperitoneales	  que	  se	  detectan	  en	  
estudios	   de	   imagen	   de	   manera	   incidental,	   incluyendo	   el	   hígado,	   los	   riñones,	   las	   glándulas	  
suprarrenales	   y	   páncreas,	   propusieron	   un	   algoritmo	   que	   establece	   el	   manejo	   de	   las	   lesiones	  
utilizando	   criterios	   como	   tamaño	   de	   la	   lesión,	   comportamiento	   con	   el	   medio	   de	   contraste,	  
especialmente	   las	   características	   de	   los	   vasos	   sanguíneos,	   si	   estos	   presentan	   realce	   bajo	   o	  
alto(figuras	  1,	  2	  y	  3)	  2,17	  

Tanto	  la	  revisión	  publicada	  por	  el	  Acta	  de	  Gastroenterología	  Latinoamericana	  en	  el	  2008,	  así	  como	  
consensos	   radiológico	   21,22,23	   ,coinciden	   en	   que	   es	   necesario	   implementar	   un	   algoritmo	   para	   la	  
evaluación	   y	   manejo	   de	   las	   lesiones	   hepáticas	   incidentales	   ante	   la	   creciente	   aparición	   de	   las	  
mismas,	   las	   cuales	   representan	   un	   reto	   clínico.	   El	   algoritmo	   de	   estudio	   de	   un	   paciente	   que	  
presenta	  una	   lesión	  hepática	   incidental	   se	  debe	  dirigir	  a	  confirmar	  y	  categorizar	  dicha	   lesión,	  en	  
casos	   de	   lesiones	   malignas	   un	   segundo	   paso	   constituye	   la	   correcta	   estatificación	   sistémica	   del	  
paciente.	  
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En	   países	   latinoamericanos	   así	   como	   América	   del	   Norte,	   este	   tema	   de	   las	   lesiones	   hepáticas	  
detectadas	   de	  manera	   incidental	   ha	   sido	  motivo	   de	   relevancia,	   ya	   que	   cada	   vez	   incrementa	   el	  
número	  de	  lesiones	  detectadas,	  encontrándose	  en	  la	  población	  de	  20	  hasta	  70	  años,	  en	  un	  30%.	  24	  

	  

III.	  JUSTIFICACION	  

El	   presente	   trabajo	   se	   realiza	   con	   la	   finalidad	  de	   conocer	   si	   se	   lleva	   a	   cabo	  el	   cumplimiento	  del	  
algoritmo	   propuesto	   por	   la	   ACR,	   una	   vez	   realizados	   los	   estudios	   de	   Ultrasonido	   Hepático	   y/o	  
Tomografía	   Computada	   de	   Abdomen	   como	   técnicas	   diagnósticas.	   Describir	   las	   patologías	  
hepáticas	   halladas	   de	   manera	   incidental	   que	   afectan	   a	   nuestra	   población	   por	   grupo	   etario	   y	  
género,	   con	   las	   técnicas	  disponibles	  en	  nuestra	   institución,	  US	  y	  TAC,	   siendo	  estas	   las	  de	  mayor	  
disposición	   en	   el	   medio	   hospitalario	   en	   general,	   y	   que	   aportarán	   información	   epidemiológica	  
relevante	  para	  el	  ejercicio	  médico	  cotidiano.	  

	  

IV.	  OBJETIVOS	  	  

Principal	  

Determinar	   cuántos	  estudios	  de	  Tomografía	  Computada	   y/o	  Ultrasonido	  Hepático	   	   de	  pacientes	  
con	  lesiones	  hepáticas	  detectadas	  de	  manera	  incidental	  cumplen	  con	  el	  algoritmo	  de	  la	  ACR	  	  	  

	  

Secundario	  

Describir	   las	   lesiones	   hepáticas	   detectadas	   de	  manera	   incidental	   por	   estudios	   de	   imagen,	   US	   y	  
TAC,	  en	  el	  Servicio	  de	  Radiología	  e	  Imagen	  del	  Hospital	  Dr.	  Manuel	  Gea	  González.	  
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V.	  MATERIAL	  Y	  METODOS	  

Se	   realizo	   un	   estudio	   observacional,	   descriptivo,	   retrospectivo	   y	   transversal,	   con	   el	   objetivo	   de	  
evaluar	  si	  se	  lleva	  a	  cabo	  	  el	  cumplimiento	  del	  algoritmo	  propuesto	  por	  la	  Asociación	  Americana	  de	  
Radiología	   para	   el	   manejo	   de	   las	   lesiones	   hepáticas	   detectadas	   de	   manera	   incidental	   por	  
ultrasonido	  o	  tomografía	  en	  paciente	  atendidos	  en	  el	  Hospital	  General	  Dr.	  Manuel	  Gea	  González.;	  
así	  como	  conocer	  que	  tipo	  de	  lesiones	  son	  las	  más	  frecuentes	  y	  las	  generalidades	  de	  la	  mismas.	  
	  
Se	  revisaron	  los	  registros	  electrónicos	  de	  los	  estudios	  de	  Ultrasonido	  y	  tomografía	  computada	  de	  
abdomen	  	  que	  se	  practicaron	  a	  los	  pacientes	  con	  dolor	  abdominal	  inespecífico,	  que	  no	  se	  conocían	  
con	  patología	  en	  hígado	  previamente	  enviados	  al	  área	  de	  imagen	  en	  el	  periodo	  de	  	  noviembre	  del	  
2012	   a	   diciembre	   2014,	   de	   donde	   se	   obtuvo	   la	   evaluación	   del	   cumplimiento	   del	   algoritmo	   así	  
como	  características	  de	  las	  lesiones	  detectadas	  

	  

VI.RESULTADOS	  

Se	   presenta	   una	   serie	   de	   140	   de	   estudios	   de	   ultrasonido	   de	   hígado	   y	   vías	   biliares	   asi	   como	   de	  
tomografía	  computada	  de	  abdomen	  realizados	  a	  los	  pacientes	  con	  dolor	  abdominal	  y	  sospecha	  de	  
lesión	  hepática	  enviados	  al	  área	  de	  radiología	  del	  Hospital	  General	  Dr.	  Manuel	  Gea	  González	  en	  el	  
periodo	  de	  	  Diciembre	  del	  2012	  a	  diciembre	  2014,	  los	  datos	  fueron	  obtenidos	  de	  la	  revisión	  de	  los	  
expedientes	  clínicos	  de	  manera	  retrospectiva.	  

Se	   incluyeron	   140	   pacientes	   de	   los	   cuales	   fueron	   85	  mujeres	   (60.7	   %)	   y	   55	   hombres	   (39.2	   %).	  
Gráfica	  1.	  
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El	  rango	  de	  edad	  de	  los	  140	  pacientes	  incluidos	  fue	  de	  5	  a	  90	  años,	  con	  una	  media	  de	  47.5	  años,	  85	  
pacientes	  de	  género	  femenino	  con	  un	  promedio	  de	  edad	  de	  38.3	  años	  y	  55	  pacientes	  de	  género	  
masculino	  con	  un	  promedio	  de	  edad	  de	  46	  años.	  Gràfica	  2.	  
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De	   los	  140	  pacientes	  con	  estudio	  de	  ultrasonido	  y/o	  TC	  Abdomen	  ,127	  pacientes	  (91%)	  sellevó	  a	  
cabo	  el	  cumplimiento	  del	  algoritmo	  propuesto	  por	  la	  ACR,(9%,	  n=13)	  no	  se	  les	  realizo	  seguimiento	  
y/o	  se	  egresaron	  del	  hospital.	  Gráfica	  3	  

 

 

 

De	  los	  127	  pacientes	  que	  se	  llevo	  a	  acabo	  el	  cumplimiento	  del	  algoritmo	  propuesto	  	  por	  la	  ACR,	  73	  
pacientes	  (57.4	  %)	  fueron	  mujeres	  y	  48	  pacientes	  (	  37.7	  	  %)	  fueron	  hombres.	  Gráfica	  4.	  
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De	   los	   127	   pacientes	   en	   los	   que	   se	   llevo	   a	   cabo	   el	   cumplimiento	   del	   algoritmo	   se	   identificaron	  
lesiones	  de	  acuerdo	  a	  su	  tamaño	  menores	  de	  0.5	  cm	  (n=	  24	  )	  entre	  0.5	  cm	  y	  <	  1.5	  cm	  (n=	  45	  )	  y	  
mayores	  de	  1.5	  (n=58)	  Gráfica	  5.	  

 

 

De	  los	  pacientes	  con	  lesiones	  menores	  de	  0.5	  cm,	  al	  caracterizarlas	  por	  los	  diferentes	  estudios	  de	  
imagen	  correspondieron	  a	  calcificaciones	  de	  tipo	  granulomas	  (n=	  18,	  75	  %)y	  quistes	  simples	  (n=6,	  
25	  %).	  Entre	  las	  lesiones	  mayores	  de	  0.5	  cm	  pero	  menores	  de	  1.5	  cm,	  se	  detectaron	  mas	  quistes	  
simples	  (n=	  31,	  68.8	  %),	  hemangiomas(n=	  9,	  20	  %)	  y	  abscesos	  colangiolares	  múltiples	  (n=	  5,	  11.1	  
%),	  las	  lesiones	  de	  tamaño	  mayor	  a	  1.5	  cm,	  las	  más	  frecuentas	  se	  trataron	  de	  abscesos	  hepáticos	  
(n=	  33	  ,	  65.8	  %)	  y	  metástasis	  (n=	  25,	  43.1%)	  .	  Grafica	  6	  
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Grafico 1. Lesiones más frecuentes detectadas de manera incidental en glándula hepática, por medio de 

estudios de US y /o TAC Abdomen. 

Las	   lesiones	   benignas	   corresponden	   a	   un	   80.3	   %	   y	   las	   de	   aspecto	  malignas	   a	   19.6	   %.	   Entre	   las	  
lesiones	  benignas	  se	  tienen	  en	  orden	  de	  frecuencia	   los	  abscesos	  hepaticos,	  en	  segundo	   lugar	   los	  
quistes	   simples,	   en	   tercer	   lugar	   los	   granulomas,	   los	   hemangiomas	   y	   por	   ultimo	   los	   abscesos	  
colangiolares.	  Las	  metástasis	  de	  un	  tumor	  primario	  fueron	  en	  mayor	  frecuencia	  correspondientes	  
a	  tracto	  gastrointestinal	  (colon,	  páncreas,	  vesícula	  biliar	  y	  estomago)	  y	  en	  segundo	  lugarde	  cáncer	  
de	  mama. 

 

benignas	  
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ESTUDIOS	  DE	  IMAGEN	  DE	  GLANDULA	  

HEPATICA.	  
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Grafico 2. Porcentaje de las lesiones mas frecuentes detectadas de manera incidental de la 

glándula hepática. 

En	  cuanto	  a	   la	  presentación	  en	  el	  numero	  de	   lesiones,	   (n=	  42	   ,	  33.0%)	  se	  encontraron	  de	   forma	  
única	  y	  en	  presentación	  múltiple	  (n=85,	  66.9	  %)	  que	  corresponden	  a	  mas	  de	  2	  lesiones.	  	  

 

De	   las	   lesiones	   malignas,	   se	   biopsiaron	   solo	   8	   casos	   que	   correspondieron	   al	   6.2	   %ya	   que	   era	  
posible	  identificar	  la	  localización	  de	  las	  lesiones	  en	  los	  estudios	  de	  TC	  abdomen,	  y	  no	  se	  conocía	  el	  
origen	  del	  tumor	  	  
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VII. DISCUSIÓN 

Los	  resultados	  de	  la	  presente	  revisión,	  muestran	  que	  las	  lesiones	  hepáticas	  son	  detectadas	  en	  los	  

diferentes	  grupos	  etarios,	  desde	  un	  año	  hasta	  los	  97	  años	  de	  edad,	  con	  una	  media	  de	  edad	  de	  38.3	  

para	  el	  sexo	  femenino	  y	  46	  años	  para	  el	  sexo	  masculino,	  en	  comparación	  con	  estudios	  realizados	  

en	  América	  del	  Norte	  en	  donde	  se	  reporta	  un	  rango	  de	  edad	  de	  20	  hasta	  70	  años	  en	  un	  30%	  con	  

una	  edad	  media	  de	  35	  a	  40	  años.	  24	  

Si	  bien	  la	  mayoría	  de	  las	  masas	  hepáticas	  detectadas	  son	  asintomáticas	  y	  pequeñas,	  anteriormente	  

solo	  se	  detectaban	  en	  laparotomías	  o	  en	  estudios	  de	  autopsias,	  en	  un	  rango	  de	  10.2	  a	  52	  %	  en	  las	  

diversas	   poblaciones	   1,5	   En	   nuestra	   población	   las	   lesiones	   que	   se	   detectan	   de	   forma	   incidental,	  

menores	   de	   0.5	   cm	   se	   trata	   de	   granulomas	   y	   quistes	   simple,	   los	   cuales	   son	   asintomáticos	   y	   el	  

motivo	  de	  atención	  medica	  no	  tiene	  relación	  con	  estas	  presentaciones	  

Las	   lesiones	   hepáticas	   con	   tamaño	  menor	   a	   1.5	   cm	   representan	   hasta	   un	   40-‐65%	   de	   hallazgos	  

detectados	   en	   la	   población	   general,	   en	   nuestro	   población	   de	   estudio,	   se	   observa	   que	   estas	  

lesiones	  representan	  el	  35.7	  %.	  Jones	  y	  col.	  21	  realizaron	  una	  revisión	  retrospectiva	  en	  estudios	  de	  

Tomografía	  Computada	  con	  Medio	  de	  contraste	  de	  1554	  pacientes	  y	  demostraron	  la	  sensibilidad	  

de	  esta	  modalidad	  de	  imagen	  para	  detectar	  pequeñas	  lesiones,	  mismas	  que	  se	  corroboraron	  por	  el	  

contexto	   clínico	   así	   como	  por	   histopatología;	   en	   general	   se	   considera	   que	   las	   lesiones	   <	   1.5	   cm	  

corresponden	  a	   lesiones	  benignas.	   25	   	   	   	   	  mientras	  que	   lesiones	  mayores	  de	  1.5	  cm	  a	  4	  cm	  puede	  

tener	  fuerte	  asociación	  con	  lesiones	  malignas.	  26,27.	  La	  información	  obtenida	  en	  nuestro	  protocolo	  

de	  estudio	  mostro	  que	  las	  lesiones	  que	  se	  detectaron	  en	  el	  hígado	  corresponden	  en	  su	  mayoría	  a	  

lesiones	  de	  tipo	  benigno,	  reportándose	  hasta	  un	  80	  %	  	  y	  en	  un	  20	  %	  lesiones	  malignas.	  El	  hígado	  es	  

el	   sitio	  más	  común	  de	  diseminación	  extranodal	  de	  metástasis	  y	  se	   reportan	  hasta	  en	  un	  36%	  de	  

lesiones	   detectadas	   en	   estudios	   postmortem.	   11,	   21	   	   en	   nuestro	   caso	   no	   revisamos	   la	   casuística	  

postmortem,	   sin	  embargo	  el	  19.6	  %	  corresponden	  a	   lesiones	  mayores	  de	  1.5	  cm,	  y	   se	   tratan	  de	  

metástasis	   de	   tumor	   primario	   gastrointestinal	   en	   primer	   lugar	   (colon,	   páncreas,	   vesícula	   biliar	   y	  

estomago)	  y	  en	  segundo	  lugar	  de	  cáncer	  de	  mama. 
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VIII. CONCLUSIONES 

Se presentaron 140 pacientes con lesiones hepáticas detectadas de manera incidental por medio 

de estudio de ultrasonido y/o tomografía computada de abdomen, predominando en el sexo 

femenino (n= 85) hasta en un 60.7 %. Las lesiones con mayor frecuencia que se identificaron 

fueron quistes simples, menores de 5 cm. En un 91 % se efectuó el cumplimiento del algoritmo 

propuesto por la ACR en base a las diferentes características de las lesiones hepáticas 

encontradas en la población.  

El conocimiento de un algoritmo para el manejo de las lesiones hepáticas detectadas por los 

diferentes métodos de imagen es una herramienta de utilidad para un diagnostico y tratamiento 

oportuno. El manejo multidisciplinario aporta información para el futuro de la práctica médica y 

promueve nuevas prácticas de prevención que en nuestro país aun están limitadas y evitar así el 

aumento en la presentación de las lesiones en su mayoría de tipo infecciosa.  
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