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INTRODUCCION.~

En la prdotica médica gastroenterolégica, el olfnico ob-
sarva padocimientos benignos o malignoe oon un cortejo aigno-
idgice o eintomdtico que nor oriente a une K otro padecimion-
tot en ocasionaes axiste confusibn y dificultad diagnfetica ﬁg
re poder diferenciar en base a pautas clinicaa y exdmenea la-

boratortales rutinarico ontre amboa padacimientos.

Da heoho el punto de partida para la orientacidn de di -
cghag entidades @o un buan exdmon gumioldgiac dol enformo; va-
te deoiy racabar datos tanto en la anamnesis como ¢n la cxplo

racidn ffeica confiablap para poder interpretar i difercnciar
ontre amboo padagimientoan,

El pragente eotudio fuf realizade con «l propdeito do ma
Jorar la exzactitud diagndetica en pacientos portadorer do -

HEPATOMEGALIA ANICTERICA y podar diferenciar padecimicntos -=
benignog o malignoe, utilinando un sistama de ANALISIS DISCRI

MINARTE de datoa,



MATERIAL, METODO Y RESULTADGS.-

En el Hoopital Regional "20 de loviembra"dal Inatituto
de Seguridad y Sorvicios Socialos da loa Trabajadores dal -
Eatado de la Ciudad do Mdxico, fueron e¢atudiadon 180 pacien
tas entra los mooes da Mayo de 19879 y abril da 1587, porta-

dovans de HEPATOMEGALIA ANICTERICA,

S5a utilizd un cusstionaric para la recoleceidén de da--
tos que conota de 46 variables coms oo indice en la Figura-
No.1; me cbtuvieron datos genoralos, antecadantas perasona -
tas no patoldgioocs, antacaedentes peroonalas patolégicos a -
informaoidn sobra ol padeciriiento dal anfarmo, astmiomo da-
tos do la exploracifn fleica; sa ragolectaron varios pard--
metrog laboratoriales tomados gendralmanto las primaras 72-
haras al itngreno dal pacfente y auyoa valores conotitufan -

loo mis oignificativoa.

Sa diferaenciaron padeoimiantea benignos y padeeimian--

toa malignos en ol siguiante orden:

PADECINIENTOS BENIGNOS 134 pacientas 74%

PADECIHIENTOS MALIGNOS 46 paciontos 26%

Loa padacimianton benignos fueron confirmados mediante



catudice complamantarics no invasivees (ultrasenide, gamagraffa,
tomografia axial) o catudioa invasivos (biopsia parcutdnea he-
pdtica a oiagas, biopgtaa dirigidac mediante laparcecopfa o =
Laparotomfa exploradoral. Todoa los padecimientos magligrnos -

confirmados mediante ceatudic higtopateldgico,

PADECINILNTOS BENIGNOS No.DE PACIENTES PORCENTAYE
CIRROSIS NEPATICA 48 pacientas 36%
ADSCESQ MEPATICO ANIBIANO 3% paaientan 29%
HEPATOPATIA DIVERSA 31 pacientes 23%
HIGADO CONGESIIVD 18 pacianted 12%

Cabe mancionar que an la Hapatopatfa Divarsa za engloban-
los siguiantes padecimientos: ._Hepatitia Crénica Activa (16 -
paatentes), Estsatoslis Heopftica (¢ paoientes), Hepatitia Crd -
nioa Peretotonte (8 pacientes), Enfermadad Qufstioa del Hfgado
(2 pabiaentas), Histoplaomosis, Nemangioma Hep&tioo, Enferma --
dad Poliqufatica con compromiso hap&tico, Hepatitis Viral on -
reaclucidn, Hapatitfia Ragoetiva Inespeoffica y Quiste RHidatfdi-

co (todos oon un paciental.

PADECINIENTOS NALIGNOS No.DE PACIENTES PORCENTAJE

RIGCADO METASTASICO CON
PRINARIO CONOCIDO 20 paoctentas 143%

HEPATOCARCINOMA 17 pacientes 3?%

HIGADO METASTASICO SIN
PRIMARIO CONOCIDO 9 pacientas 20%
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La localisacidn del tumer primaric sa onoontrd en el sai
guients ordan: C4ncer de veofcula y vfas biliaraes (§ pacien=-
tes), ofnaer do eetdmago (3 pacientoo!, clncar de mama (3 pa
oiantas), odnoar de ocabema de pdnereas, ecdnear de pulmén ¢ -
infiltracidn de laucemia linfoeftica (todog en 2 paaiantes).

Ver gréficas 1 y 2.
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Sa raalicd Anflisig Diseriminagnte da log ofgnoo, afutonas
¥ dateo laborateriales da los 180 paeiantaes con diagndstico -
confirmado, obtenidndose de eota mancra variablea dtiles para
diferenaiar padaecimiantogs bonignos y malignog an pacientes -
portadores de HEPATOMEGALIA ANICTERICA. A las vaeriables mde -
titilens oo lea aplicsd la vd fehi cuadrada) con vglor de co -
rraocifn computacional "step-wioe", obtenidndose valores do -
ehi ocuadrada gignificativos (P<<0.05) loa cudles ga datallan-
a eontinugotén:

- EDAD DPEL PACIENTE

- ANTECEDENTE DE DISENTERIA

- ANTECEDENTE DR INSUFICIENCIA CARDIACA

~ PRESENCIA DE FIEBRE COXN O SIN ESCALOFRICS
= TIEMPO DE EVOLUCION DEI PADECIMIENTO

- PLRDIDA DE PESO SIN DIURETICC

- ESTIGMAS DE INSUFICIENCIA NEPATICA

- HEPATOMEGALIA MUY DURA

= DOLOR EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHKO

- ASCITIS

- FOSFATASA ALCALINA IGUAL O MAYCR A 400 UTX
= DESHIDROGENASA LACTICA IGUAL O MAYOR A 800 UJT

4 todos los pardmetroc ossloccionadon se lee aplief el lo
garitmo do la relacidn do probabilidad, cuye reowitado ce un=-
maraador o “asoore" logfatico expresado ¢n unag escala de deef-
beles, obtenifndose valoreo positivos o nagatfvos. FPara caleu
lar la ralaeién de probabilidad poeitiva ae dividen loo verda

derga pogitivea (VP) antre los faleos pooitivoa (FP) y 1a re-



taaién de probabilidad s negativa, cuando sv dividan loo fal
aos nagatives (pp) entre loo verdaderos nepativees (VH) y da -
e@ota manera g awignd a cada signo o ofntoma o dato de labora
torio un "paso" qua depande dec la relacidn de probabilidad con
la onfermadad: ocbtaniéndose de asnta manara un algoritmo a par
tir de loa datos manajados como dacibaleas que pueden diferen-
ogidar padecimicntos banignos da loo padecimiantos malignos an
pacianten portadorss de NEPATOMEGALIA ANICTERICA. El algorite-

o B detalla a continuacién:

PARAMETROS A FAVOR DE HEPATOMEGALIA BENIGIA.

EDAD MERNOR DE 35 ANOS
ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA
CARDIACA.

FIEBRE SIN ESCALOFRIGS

FIEBRE CON ESCALOFRIOS
ANTECEDENTE DE DISENTERIA
EVOLUCION MENOR DE 3 SEMANAS ©
MAYOR DE I Alo

ASCITIS

ESPIGNAS DE THSUFICIENCIA UEPATICA
CORSTANTE

000 -]
[ I | LI I | ]
thtatatn HHWQ o

[

PARAMETRDS A FAVOR DE HEPATOMEGALTA MALIGRA.

o HEPATOMEGALIA MUY DURA +10
o PERDIDA DE PESQO MAYOR O IGUAL A
3 KU.POR MES SIN DIURETICO + &

o EVOLYUCION MAYOR DE 3 SEMANAS Y

MENCR DE 1 AR0 3
o DOLOR ER CUADRANTE SYPERIOR DERECHO + 3
o DESHIDROGENASA LACTICA IGUAL 4]

MAYOR A 500 UI +10
0 FOSFATASA ALCALINA JGUAL O MAYOR

A 400 UT + 7
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5% la ouma de loe devibales do loa indicadoree (ofntomas,
gigrnoe o resultadeo dua prucbas de laboratoriol ca positive pe
asuma gque ¢l diagnfotice ea Hepatemegalia Maiigna; en cambio-
aif la suma ea negativa, el diagndatiocc op Hepatomegalia Ba--

nigna.

Una ves obtaenido el algoritmoe, &ste fud aplicado nueva -
mante a les 1E€0 pacientas comparande el diagnfetioce final del
anfermo aon al reaultado del alporitme cobtenido con loa gie-~

gutentea rerultadoa:r

Pe los 48 paciontes portedores de paducinientors malignor
¢8 de ellos verdsderos poaitives (PF), fueron diagnostigadoas-
madiante al algoritmo, 6 paocfantea fuaron faleos negativea --
fER). De los 134 pacientes portadoree de Hepatomegalia Anio-
tdrioa benigna.l86 verdaderos negativoo (VN} y 8 paciantes --
fhlaoﬁ poattiveas (PP}, Sa aplicavon lae férmulapr da censtibi-
tidad, eapecifioidad y exaotitud, obtenidndose: 87% de sanai-
bilidad, 4% de especificidad y 80.5% de exactitud de acuerdo-

a lao férmulae:

SENSIBILIDAD = Ve x
ve 3 + FN X%

Yy x

ESPECIFICIDAD= VN f 7 Fo %

Ve s + N %
VP 3 + VN X2 + FP % + FN %

EXACTITUD =

Lae distrifbuoidn de loo recuiltados e ckserva en la grd-

fica No. 3.
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ANALISIS DE DECISIONES EN MEDICIRA. -

La importancia de law devisioncs médicas es evidentae pufas
ﬁetd de por medic la vida o la aalud del paoiente. Laa basas-
an las que ae apoyn ol mddico son la intuieddn y la cxrperiaon -
eia oon gaeos rimilares previos, asimiamo, loa uoston, moles -
tiao a loo onferpwe por uvptudiou innaceaarion y las fatrogeniaan
eotdn ligadam en forma muy qotvecha gon la habilidad dol médi-
co papa tomar dugicionep. Sin wenddarge, dicha ezpoeriancia hay-
que madirla abandonando términoa wvemi-cuantitativoa, talaa co-
mo: muy a monudo, casi silempra, n2 rara ves, ata., Yy sustitufr
ioa por afimaros, por proporecioncs de vevos en gque ocurrid ol -
padeoimignte, oin cividar la geograffa y ol tierpo en quo agtos

_oaurrieren; asimiamo para poder entablacer ¢l costo-baneficilo-
en una deotalén da terpfuticae médica o gquirdrgica o dé un pro-
cedimiento diagndatico, ve necaaita conveer la morbi-mortali -
dad de eetos procedimiantos en nuestro medivo para posteriormen
te astablecer cual eo el umbragl diagndatico que pormitirfa su-
utiligacidn raasonable y responsable. Pe tal nanera que para -
progadar de ung mancra ctaontffica me cuagntitative, tantende -
en cugnta la erperidncia y la informacién pe utilisa ol ANA -

LISIS BE DECISIONES.

EL ANALISIS DE DECISIONES podrfa definirme come un proage-

dimiento l8gico para lograr al equilibrioc-de todos loe faotorea



que influyen en lag toma do deoisidn., Eata diseiplina ca ho -
doparrelliado #n la Medicing deade finee de loo adoe 50, Ia -
inquictud y la ceaptacidn de votes procedimienios con la ayu
da da lao cornputadoras ha awnentade, tal come lo denucetran-
al ntmarc de artfoules rcoferconies ol tarma, publicades ceda -

aito.

Exiatan dentpo del ANALISIS DE DECISIONES un Madiging, -
cuatro &roas que han Ilamado iag ateneldn de low inveastigade-
reg, ellan son:

I.=- TECREMA DE BAYES

2. v ANALISIS DISCRIMINARTE

J.= UTILIDAD ESPERADA
doe INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Sin ambarge, para poder dasarrsllar votas Sreas enfooa-
daa al diagndatioo, pronsSstico ¥ tratamiante mfdiecon, oo ne-
qasario eonocer la prevalencic (data a priori) da los efnte-
mag, signos o afndromer que tiang ¢l paciente cuande ce revi
gado per el mfdico, arf como cus frocuenciae con laas que ocu
rran en loa diferentes padecimientos que puaden proveocarloa;
para ello os nacesarioc qua eada une de loa datoe (variablea)
gea registrade en ferma conagoutiva, proopectiva, corroboran
do que fstoa sean eorractoa, y acguimiento del ecanoc hanta que
ge llaogue al diaegndetico finai, el ocual de preferarcia debe-
rd eatar heoho por procedimientos objativos que no dejan fu-

gar a dudas acerca de Ia identidad an estudie (bicpaiaa, au-
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topaian, endoscopfas, aete }. Para allo es racomandable catu-
diar euando menos a civn onfernoe de cada entidad de las in
clufdas an la data a pricri, eote ve lo qua constituye lo que
on longuaje de computactidn ve denoming DATOS BASICOS, con loa
que 0e¢ alimentd a Ia computadora para su poostarior andliais -

an cada una de laa d&reaos de laa decioionae en Medicina.

ANALISIS DISCRININANTE, =

En al siglo XIX, an la prédetica médica pradominaban ¢l -
tntarrogatorio y la ocxploracidn jfpica del enferme para bus--
sar gquellos datos quu permitfan hacar un diagndotico y como-

conaacuenota de allo entablecar la terapfutica adecuada.

La mayorfa de los mddicoo un la actualidad, oe han apar-
tado do la oabocara del paciente, incluso an ocasionus ve pro
tande mandar a haeer un exdmoen dao laboratorio o gabinate an--
tee de revisar al! enferme, motivande ecte qua &9 piarda on mu
cho ¢l pentido dcl valor deo los datoo olfnicos. FEINSTEIN ha
o8 #nfanis 8obry la importancia de la olinimetrfa; los datos
obtenidos a la ligera no son Gtileg, pero oi catoa miomos da-
tos ae recaban con gran ninuctosidad puoden tenar valor gupe-
rier a loa quc reeuiltan dol emplee de los procedinmisntoa tée-
nieos mds modernca; tiancen la ventaja de llevarnco por ol ca-
aine de la verdad y su valor predietivo ha aide enbestirmado y
an muchaag ocasionce auatitufdo por imfgenass o dator do labora

torio.
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El médivo daspuda de obtencr wna historia olfnica y haacar
ta exploraaién del enfermo, dcha.dacfdir sebra la importancia-
ralativa que 61 dabe atribufr a cada dato en ¢l caso particu -
lar. Puade dveecirse gue ol mddico aplica un Andlisis Diocrimi-
natorio de manera intuicive, pufe lc da un peso determinado a-

cada hallazgo sogdn gu cxpericncia.

Ll desarrollo de la tecnelogfa ha contribuido gn ruchog -
aspactos on un mejor ontendimianto de la fiadiopatologfa de las
anfermedades, aef vemo al tratantanto de les migras. Sin emlbap
go, no han tonido el miemo deaarrollo los alamantos que hacone-
falta para reaclizar una dectleidn adecuada, coro cuande el mé&di
ao ticne la ineertidumbre de decidir ai wti{liea un gamagrama,-
la tomografia axtal computada o al ultrasonide en un problema-

daterminado.

La rama dal ANALISIS DE DECISIONES qua o¢ ancarga de bug
car los indicadores (diagnfuticoos, prondotices y de tratamien

to} ae llama ANALISIS DISCRININANTE.

Lo primaro que 8¢ debo realizar cuande uno va g trabajar
en el ANALISIS DISCRIMINANTE, ea al ascoger ol univergo an al
aual oe uva g trabajer, ntentrae mf2 gelectivo o¢a al univerac
a estudiar, manor scerd el ndmere de variables (indicadores) -
qua od analicen. Un indicador o variable puade ser un sfritoma,

un oigno o un dato da laboratorio o radiclfgico.
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Para rocabar la informaceidn acdrea de la anformedad, efn-
drome, afntoma o signo que oe deder astudiar habhrd gua «dfgedar
ung hoja recclectora de datos. FEo nocopario gue loo datop va-
eabados sean "durca", e¢n decir tenados eon gran cutdade, para-
gqud lae aonolusionan a que se Ilcocgua tergan roalmente validaen,
qoimiamo, debord de axigtir un inctructive que explique con ==
gran precieidn el asignificado de¢ vada uno de los efntomas o =--
signoe, de tal forma que haya un volo punto de raferancia para
todoa los obesarvadoroy, Bl diggndutico final debe ecatableccarse

eon toda proeicidn y dejav tambidr seRalada con elaridad cud -

tod son los oritarivs que ta aeeptardn on cada padacimiento; -
una voes chtenido Socte, ee procecdc a dalmacenar cada caso an una

basa do datoe para ocp analizados.

Pogteriopmanta ac¢ catablave ol promedio de cada une dae loo
safntomaa, observdndose la variacidn an porcontaje qua cada une
da los ofntomas tiere an [dae oolumniar correspondientes a cada-
uno de lea padaaimiantoa. Lao decasviacionen mayoras an cada co
tumna (padecimiontol) venotituyen lea mojores alemontos para el
diagndetico da ase padecimignto; poatcoriormente ae¢ borran to--
dao lao columnag que corrcapondena datos que no ovon de intarfs
a que #o fuaron celecvcionados por el procodimionte de dosvia--
aibn eimpla dol promedio; utilizande otre prograrma de computa-
dora ilamado Andtiots Logfotico, que utilizga mumaracidn binag -
ria (0 y 1) me forman once colurmae, oiendo lan diex primeran-

para sfntomas, aignoc o datos de laboratorio y la dltima parag-
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ol diagnfetiac final; cuando erzinta ol signe, vfntoma ¢ dato
da leboratorie oorresponderd el ntmere 1 u arvande no azinta,
ol ndmaro @. Lo mismo puvade con ol diagndatico; de tal ma -
napra que cugnda ocinecida ¢l dato clfnico con al padecimianto

an nfimere 1 go trata dao verdadcroo pooitivos (VP).

Cuando ambos non ¢, pu trata de verdadarge negatives -
f¥N§}. Lon falcos negativos (F&) implican qua ¢l dato eotd -
pracenta y qua ail Jdiacgndatice oo otro (0}, la situactidn in-

varda perfan lop fuleon poaitivos (FPJ.

con lop vasge povdaderpn positives, falnos noegativoa, -
Falaoe pesitives y verdaderos negativog se hace al odloulo-
da okt ouadrada ("K'}, La ohi cuadrada mfp alta o2 on peali-
dad ¢l mejop date para diferenciar entra des enfarmedadan -

¢ aituaciones olfnicas.

El piguiente pouo ce oliminar la occlumna (datol) que fuf
csoogide y tambifn haoser lo mismo con cada cave que haye da
do racultade vardadare positive. A este procedimionte se Lo
ilama "Step-wina®”. La salacoeidn dal giguiocnte ofntoma, ca -
hace habiande pa e¢liminado todos loag ogaoce que fugron diag«
nooaticados por il primaro; de tal mandra que no haya pogili
tidad de redundanoia en la informacién. Se proeigue do la ~
miama forms hasta obtener da § ¢ 7 datos claves para el diag

néntice o prondetico.



La ralacidn de probabilidad satd ralaciorada con lg s8ig
nificacidn. Para ealeular la relacidn de prebabilidad poniti
va se¢ dividan loo verdadoros poattives (VP) entro loe faloos

-poaitiuoe {FP). La relacién do probabilidad negativa on ol -
oootaonte rasultcnts de dividir low falaos nagativop{FN) eon -

tre leo verdaderos nagativea (VH).

La funeisn discrimingnte reoulta de acignarlec a oada -
afntoma o eigne o dato de laboratorio y gabinaete un "pogo "
que dependa do la ralaecidn deo probabilidad con la enfarme -
dad, acsf como tamdién de osu ralacidn de probabilidaed econ --
otros ofntamans o etgnon. A una da laps oventualidades quo pe
aptfin analisando se le deosignars con ol pigno positive, y a
la otra el gigno nagative. La surma de laa funeiones divari-
minantgs positivae ¥ nugativas de un resultado final que g
rd poaitivo o noegative. Si dd positive, ve dird que faveras
e a la eventualidad da signo peaitive. 5i por ol vontrerio
dé magativo, conionage ae dird quu faverece a la gventuall -

dad aon oigno nagative.

A los sfntomas o signoas qua correlacionan bien con al
diagnfatico de una gnfarmedad, debe diroales mayor importan
eia que a les que corralaciognan poce cen la migma antidad.
5in ambargo, al "poso" que se le dd a un sfntera o signe, -

también deponde do la corralacibn con otros ofntomas o oig-
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noo, de tal manora que Llos wlntomar pueden tanor gran corrcela
atdn con wuna enfermedad determinada cuando ne concidoran en -
una forma independendientu; pecra o0if ectdn muy rolacionados on
tre of, de tal manera que la precuneia de uno, précticamente-
og acompaia de la preacnoia de orro. Nu se ganarfa mycho al -
coneiderar a ambog, pufic ¢l "pece" de los dous Juntoa o8lo pue
de ser ligeramante mayor quv ¢l que sg egbtenga con euea mia -
mos afntemaa por separudo. Por oiro lude, uf loo dos wfntomac
muy ecorrelacionadoa oon unc cnfurmedad en cstudio tienan poca
corrolacidn untre af, entoncus al "pego" combinado de Ilas dovo
aerd [rancaraents maygor, que cl qua sc cbtenga con csor efnto
mgs por scparade, Un ejemplc de To anterior serfa ¢l pacian-
te efrrético, el oudl muy frecouentemante ap alecokflico y ol -
facho de que ademde de ver oleohblico vn masculine y ticne -
antre 40 y 69 anes Jv cdad, aRade poco al diagnéptico, porque
gatoo tras datev tionen poea egrrelacién entra af. Sin embar
go, la preaancia de cotigmas da incuficviencia hapdtica dan -

un peoe maper a ta ponibilidad diuyndetica de eirrosies,

Entoncea, la importancia acigrada « un afntoma o aigne -
no ddpendc solancnie de la freocuwencie con que aparece an la -
enferrnadad, aino tambidn ocon el grade dv relgeidén qua tiene -

don obros sfntomaa o ofgroa.

Una ves guue se obtienan lou discriminantes, oe aplicardn

a los migmes caros quo sirviaeron griginalmente para ¢otable -



ver la funcién diccriminante para ponerlos @ prusba. Fe dassa-
ble que pooteriopmaonte se haga una prueba proapectiva eon  --o
otroa agnfermog en lap mismag uircunutanciaa-da difioultad diag
néatica para ver si lov coaficiontea disepriminantas tfonen -~
reaimente valor.

La utilisaeisn de loe indicaderss clfnicos-diagnboticos -
an nedioina eatdn teniando una exrtensa aplicacidn y una prucba
de alloe Bon las publicacienca de rectonte aparieidn en le 12

taratura médieca.

Al anfatizar la importanoia de loe "{ndicadoraa" eolfnicoe
no e pretende ignorar la existencia de procedimientos moder -
nog, auya eficacia ne pueda par catabloeida de forma eimplia -
ta. ¢ Como podar ponderar la impertancia que para el eirujence

:t{anan lon datoe qua lew propurcicran una TAC o una colgngio--
pancpaategrafta?, perc da una llamada de atoncidn acerca dal -
impaato tan importante gque puaden tenar on la modieina la Juo-

ta pendoracidn de los dateo clfnuicos.



DEFINICHON X

A continugetdn eq haoe un daralle de concoptualizacidn
da loe pardmatros olfnivoa y laboratoriales aignificativcas,

gnoontrados. en al praeacnie catudio:

Anteoodenta de incuficienvia cuardiaca congeetiva venoond:

Paaientas portadores dv vardiopa!fa ccnoeida o antre sus an
tecadenten Ingedta de drogas incrpfpicag (V0 digital) o diy
rdtiaon, antegadenten do otper afntoras cono Jdionga, ortop =
noea ¥ too, Entee loe hailuzgov de la explorageidn, prencncoia
de ingupgitaeidn de vonae pugularce con rafluio hepatopugu -
tar, datos elfnicon de eardivrnegalia, precencic da hepatormo-
galia y edera caoundonte de wxtresiduder tnfariorca. Patog-
radioldgieos compatibles cun vardiopatfu y hallangon eleotre
cardiogrdficor de crcodmisntos venryicularea, Fl términp Lo
mado a eonsidaracidn gensralmente involuerz nda de doe hallas

pa pare podar agr conaidaradoa como portadopea de ICCY.
g P

Presaneia de ficbre conm o ein cscalofrfva:

£l dato ea conoignade en la anmancoia con ¢l enferno, la pre
panciaq de alzas tdrmicos cuantifivadas o no cvantificadan =<
gqua aa adcrpafen o no de eoculofrfon, voro todo dato cebteni-
do por la interrogacibn ea awbjoetive, ¢n al pradente uvatudio

a todoe los paciontgs ga leg ocuantified la temperatura cor--
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ﬁora! de ingrave madida en la axila y la ovolucidn subocouen
te ot al case amaritarg de curva térmica, traducida un grados
centfgpradoe; ademfs de halluasgon de la exploracidn da aignoe
Ftaioos de fiebrae coro piol caliante y enrojeoidu (la auson-
ota dal prescrto signe na cxeluye fiebral, la prasencia de -
taquicardia, Freasencia chbjetiva da contraceionas rmusculares=-
tnveluntarias que cifnicamente treducen gacalofrfo (dato pa-
tognomdnico de ftabran infecceiovan, dado que el mecaniomo ==
tarmogtdtico opera a un nipel superior de ocontrol, axiptien-
do rdpida transieifn de un nivel norral a wn nivel de von--
trel mdo elovado de aacalcofric o lag contraceiones muscwla--
res fnveluntoriae producen mfe caloyr para la wlevar la tempe
ratura hasta el nivel auperier). pe todas maneras el dato --
obtenido por La animnestin ea confiablu, pi ademds ose verifi-

o unag temparatuyra axilar igual o meyor o 37.8° ocentfgrados.

Anteocadante de Diagntarfa:

El dato fud conoignade an la intavrvegacidn al enforro -
como presenoia de evacuaciones pastosas o lLquidas indepen -
dientas del niimero con preosencia de eangre y/o pua. Date in
tarprotade oomo pogitivo pi en acompaitante del padecimianto-
actual del enfermo o camo date rmanifeetado en un perfode agu
o do ia ¢nfarmedad. No sa realisaron otros estudics domplamen

tarios como ¢xdman coproparasitoscdpioo o coprocultivos.



Evoluoidn dol padecimiento actual:

Sae refierc al tiampo trangeurride dosde al inicie de eu ain-
tomatologfa foe refiere al padecimiante agtual del enfarmo);
tiampo de evolucidn menor de tree senanas ¢ mayor de un alo-
hablan de padecimicnto agudo o padecimianto erdnice; an cam-
bio avolucidn gntre troe acmanap y menop de un ado traducan—
patologfa oubaguda. Il dato ca obtenida en la intarrogacifn

gon el enforno.

Presencia da _aseitia:

Sa tomaron los siguicnters eignoe parva detectar Ifguido tibra:
flanvoa sobreaglientee, pregencia da tinpaiigne en la parte-
alta del abdoarmen y matides er flancon, ceploracidn posditiva-
a onda lfgquida, matidea desplaaable al canbiar de posieidn -
el enfermo. Date obtantido gn ILa erploraeién ffaica, no afem

pre presgnica todoa,

Pérdida de pepo nayor o fgual o J kp.por mda oin diurdtico:

Dato oonaighado an la anmanavie cuagntificado ponderalmentc-
por al pgaeienta, el dato pdrdida de pose "no cuantificada’ -

no fud tomado con dudnta.

Eatigmas de Inauficicrneila Hupdtica:

Sa conegignaron loe sigricntee signea: hiportrofia parotidea,

presencia de telangiectastas "araiae vaseulares® distribuf--



dag genapralmentec en regionead malares, doroo de pabellonas -

aurieulares y nde frecuentencnte an regidn antarior de térax,
ginceomagtia an varohuc, iominuceidn o ausencia da pallo -
azxilar, distriducifn ginecvoide de vello pubiane on varonas, -
hipotrofia genital, eritena palmar eon hipolrefia o atrofia-

de cminenetas tonar ¢ lipotasar,

Dolor en cuadrante aupcrior dercche:

Significa dolor o la palpacién gobra todo on hipocondrio do-
reahe que abarca parte Jde vpigrotric y parta de flanco dara«
eho, Sa ponsiderc date pocitive gf exfote hapatalgia (dolor

a la pulo-percucidn an cuadrante auperior dercoho).

Hepatoregalia muy duras

Sa considera ol dato poaitive en eadbe de oncontrar hepatome-
galia "petrea", cp un pardretro que pucde variar do obaecrva
dor a obaervadar, tomamos on cucnta oomo aumanty franeo de -

la conviatencia del pardnquima Lhepdtice "conaigtaneia patrea”,

Deahidrogenana ldctica tgual o mayor a §00 UI, y Foafatasa--

alecalina ftgual o mayor a 400 UI:

Dato raportado por ol Iaboratorie de nucetro koopital, por -
{o manoos an una deterninacifn; ¢l reporca de urgencia no fuf
tomade en ouenta por lo pocvo confiable duel dato; se tomd an=-

cudnte raparte programads cen loa valeres tndicadoc.




Edad del paofantd:

BPato consignade en la {nfornacifn genceral dal enfapmo, propor

eionado por ol nisrme paciente.

Conatanio:

Indica unag mayor provalencia de padecimiantos banignos sobro-.
¥ e v

malignon, reeibiende un valor do -§.



b IsecuvsrIon-

Hist8ricamanta, el signe méa i{mportantes do enfermodad -
hepdtica ha sido la proscncia de hopatomogalia. Siemprs os -
adecuade qua al médico examine al paciconte, deade una interro
gaoidn minucicea hasta un exdman ffofve segmentario complato,
con el propdoite do encontrar mfs datos que puedan ayudar a-
sotablecar un Jdiagndutico vorrecto. Una ves que ae establace

Hepatomagalia alfnica oo hacen las afguicnteo intarregantas:

la= 2 EG LA REPATOMEGALIA ANORMALY
8.= ¢ CORRESPOSDE A& UN PADLCINIENTO BENIGRO O MALIGNC?

3.~ ¢ EXISTER OTRAS PAUTAS CLINICAZ Y DE LABURATORIO QUE PULE
DAN CRIENTANNOS NACIA RO DE LOS PADLCIMNIENTOS?

Para respondsr la privrera {nterrogante podamoog hacor --
lan siguianten conaideracioneo: ¢l tamato del hfgado varfa -
con la odad, ¢l pexo y un prescncia de obesidad. El areoi --
miante dal hlgade generalmonte ocourre haoia abajo, por lo --
tante la palpacién del Lorda inferior ce ovancial para cata-
blecer la prescnecia de hopatomogalia doede al puntn de vigta
olinico. En condielonocs normales el hfgadc ne au palpable,-
aunque grigten lac aiguientap azeepeionos: 1.- Durante la in
fanecia, probablomente hasta el final del teraer aio de vida-
el higade ac pucde exztender de 1 a 4 com,por abajo del borde
eontal, I.- En loe adultos muy delgadoc ol borde hepdtico --

puede rabasar uno o dos cantfmetpros cl margen costal durante
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durante wrng inepiracidn tranquila, y aproximadamente ainco -
cantimotroo durante la inapiracidn profunda, y 3.- Em pacien
toa con onfisema pulrmonar, derrame pleural derecho o visca -
roptosia, en los cualeo vl hfgado ec enguentra an ung pesi -
oidn mad baja que la normal y ol borde inferior se puede pal

par algunos canti{maipres por abafe del rivael habitual.

En 1970, ura publicaoifn rmancionaba lc maedicidn del ta-
mafio kepditico guiada por vetudios centellogrdficen, asugirien
do un menograma paba pbservaciones <lfnicaa del tamaio dele--
fwfgads, reeultando razonable conclufr qua wl kfgade pusde ca
tar crecido cuands ol tamato a nivel do la lfneg medic-clavi
cular derocha vrcede Zog 16 om., y ouando ¢t tamaila determi-

nado a nivel de la lfneag medio-oxternal uwzeeda loo ¢ o 5 om,

En lo que raspocta a lg segunda pregunta, ospbra of al ra
deaimiante ag benigno o maligno?, podemon considarar lo pf -
guienta: loa mecanismes finiopatoldgiaes involuerados en La-
aparieidn brusoa o gradual de kepatomagalio son variades y ~
an podsionea aomplejoae ¢ inolupgan: congastidn, hiparplaofa ~
de lao cdlulas de Kupffer, depfaito do diversao subetancias,
procesos inflamatorioca, aumento del tajido de gsootdn aunado-
a regonargeidn nedular p tumoree primaries y metastdaices.
En ¢l trabaje realizado en ol presante catudic, entre lod --

magos do mayo de 1579 y abvril de 1887, pa dotarminaron lag--
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causaa mfe importantea en paoicntes poptadoreg de Hepatonega«
Iiqa Anfotdrica, en tal ventido podemog deoir gque el 7% de ~=
ica padagimianton corrcaponden a ctiologfa benigna; y al 26%-
a etiologfa maligna. De los padeoimientoo Donignos, la Cirro-
8te Hapdtioa conatituye el pudecimicnto mdn frecucnte, dada -
Ia gran ingeeta de alechal que cxigta on nueatre madio. El--
Aboceso Hepdtico Amibiano cowngtituya otra cauvoa importante --
da Hepatomegalia Anictérica, oc explica por Iag gran fpacuen =
cfa de eeia parasilosig en Mfrico. De lov padvoinientos ma -
lignoa ol hfgado metdntaoivo, ovupa el primor lugar, sobre to
do aguellos que oo originan cn ol tubo digeostive. n nudotre
madio, al parceer no erfaten infovmes acerca de la eticlogfa~
en pacicnteo portadoree de Hepatomegalia Anietdrica, para po-
der comparar eata nuestra caoufetica aon otpos hoapitales, -
no oolo del Diotrito Faderal, cino tambidn del interior del -
pate; importa conocar una casufetica nuestrq y no rceurrir g-

otras de Empertaoidn, que ne tradicen khg realidad mexiecana.

¥, Sfinalmante EXISTEN OTHAS PAUTAR CLIZRICAS Y DE LABORA-
TORIY QUE PUEDAN ORIENTARNCS HACIA UN PADECIMIERTO BENIGNCG O-
MALTIGHO?, Un mEdioo puede ewecoger por una designacidan median
ta gotudioco controlados a doblc ciege, examinande a enfermop-
da Ia miema cdad, aazo, raza p en las nmicmac corndicionce médi
cag, FPar 18 afica va ha desarrollado y aplicado ol ANALISIS-=
DE DECISIONES a la dificultad da lee problemas clfniocoe, quo-

diche vea de puaao, nuavtpro gervicio fuf al pionere, ne aflo -



an at heepital, oino tambidn en la Republica Mezicara. Una-
parte del Andl{oiec do Decioiones coc ol Andlisin Digeriminan-
te qua para poder dar un concepto rdpido podemos dacir que -
fntuttivanante fud cpliouds por loe mddicos de todos loa -
tiempoa; s envarge Jc bupcar les indicadoraes o varifables, -
que puaden gar un efntoma, 0 n gigno, un dato da laboratorio
o radicldgivo; rovomenddndage emplear una hoja recolcotora -
da dates eon Juicioc nuy votricto para que lae eonclueionce -
gean vdlidas (Ver figura de.lt. Lo funeidn discriminante ea
al Togaritme de la relacidn de prokabilidad positiva o naga-
tiva, raspectivamente, Haciendo uao dv ogta rama del And-
{tais da Dovioionus y en base a la hoja recolectora de dateos
hemos podido eotablccar que cxiaten una perie de paprdmetroa
elfnicoa y de laboratorio que noa girvan de apoyo para poder
agtablecer padeaimicnton benginoe o malignoas., La ventaja de-
la heja recoleotora de dates co eoncecar la pravalencig de --
aighnon, sfntomas y datoe do laboratorioc fHtiles, obtenmiendo -
de ceta manera pardrietros que nop ayuden a diferonciar nf un
padecimianto en benigno o malignoe. bLoo datoa a favor de pa-
dactmianto benignoe pon: Edad del enfoerme manor de 35 alos, -
antacadente de inouficiencia cardiaca, presencia de fiebre -
ein opealofrfoa, ficbre con uccalofrfos, antecaedento de di--
eentorfa, ticmpo de ovolucidn manor de trea pamanau o mayor-

da un ade, prevenoia de ascitin vy zotigmanr de ineuficien --
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ofia hepfticn, le convtante iroduce una mayor provaleneda -
do padootmientos banignog ecbre maligneo. [Les datoa a favor
do padecimiantos malignes oo enundia a continuaoidn: _—————
preasenota do hepatomegalia muy dura, pdrdida de peso mayor -
o tgual a I hkilog por mas oun diurdtico, tiempo de evolu -~-
oidn mayor a ties pemanag o menor de un afo, dolor en al --
duadrante superior darecho, deshidrogenava ldctica igual o -
mayer a 00 VI, fouvfatatua ulcalina fgual o mapor a 400 UI.
£l concepta de loug pardmctros ae indica en el pdrrofo dc Da-

finteidn de Términos,

El reeultade puca, del prosente eoiudio demuestra que -
en base a und camufotiva nucotra, coneciende ta prepglesncig-
de evgnoa, efntomas y datoa du laberatopio, podomos diferen
eiar padecimiantos benignos o malignes on pacientes con Hapa
tomagalia Antotdrieca, areande un algorftno que copdro Ho den
un trabade arehivade on une paveta da ceeritorie, oino apli-
aarlo en el diaric ajercicto nfdico en aate ttpe enfermos, -
tratando de parfeceionarlo dfa a dfa; ya que congtituye un-
eofuarso de varics ganeracioneos, coimiemo la aplicacidn ro-
trospectiva a los 180 pacieontes aytudiedos, nos permitif llg
gar a una axdaciitud diagnéotica del 80%, Podampoo deecir tam-

bidn que e8 un aporte mds al e¢lfnico ¢ cirujano tratando de-



P

diforanciar amboo padecimiantos, reduefande do algune forma -
los costos hogpitalarios que afactan la aconomfa tante de hog

pitalss gomo de loe pactentas.
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