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MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES . 

Los avances en el estudio del hfgado y las vlas biliares, con las nuevas técnicas de imagen , 
han producido en los últimos años cambios radicales en la capacidad del radiólogo para 
efectuar diagnósticos precisos de las enfermedades del hlgado. 
El ultrasonido, la tomografía computada, la imagen por resonancia magnética, el desarrollo de 
nuevos radionúclidos y nuevas técnicas nucleares de rastreo, han desempeñado un papel 
radical en la capacidad del estudio de las afecciones hepáticas. 
Con estos progresos, ha surgido el problema de la aplicación de múltiples técnicas de imagen, 
asi como la necesidad de reducir del número y frecuencia de resultados falsos positivos. 
Sin embargo, en la actualidad, la técnica menos invasiva para el paciente, ya que no requiere 
el uso de radiaciones ionizantes, ni la introducci(on de substancias extrañas para el organismo 
como los medios de contraste, no requiere de un tiempo largo para su realización, e incluso 
es posible realizar/a en la misma cama del paciente en estado critico, debido a la disponibilidad 
de equipos po1Wiles, es el ultrasonido convencional. 
En los últimos años, la pato/ogla hepática más frecuentemente diagnosticada por ultrasonido, 
es la enfermedad hepatocelular. también reconocida sonográficamente como patologfa 
parenquimatosa difusa, la cual puede definirse como un proceso patológico que afecta a los 
hepatocitos e interfiere con la función hepática normal, la cual puede variar desde una simple 
infiltración grasa, hasta un estado francamente cirrótico, dependiendo de la severidad del 
proceso. 
Otro tipo de alteraciones hepáticas manifestadas sonográficamente como patologfa 
parenquimatosa difusa, son infiltraciones por virus de hepatitis C, hepatotoxicidad 
medicamentosa, para todos los cuales se ha descrito un tipo de patrón sonográfico especifico. 
La Infiltración grasa, o sea, grasa en la célula hepática, implica una importante afección de las 
mismas por alguna enfermedad sistémica que afecta el metabolismo graso o debido a excesiva 
metabolización de depósitos grasos.Esto puede darse en diferentes pato/ogfas como en la 
Diabetes mellitus, enolismo, obesidad, tuberculosis, colitis ulcerosas, Kwashiorlror, 
sobrealimentacfón, inanición, sfndrome de Reye, hepatitis severa, glucogenólisis, fibrosis 
qulstica y by'pass yeyuno ílea/ por obesidad. 
La infiltración grasa es particularmente importante en el alcoholismo crónico, pero si se observa 
un hlgado hiperecogénico en un niño, el cual no está mal nutrido ni recibe nutrición parenteral 
o quimioterapia, se debe sospechar de enfermedad metabólica. 
La hepatitis se define literalmente como la inflamación del hfgado, en casos de hepatitis vlrlca, 
el organismo agresor suele ser un virus de la hepatitis A,B,C. La afección hepática en Ja 
hepatitis aguda puede variar desde un grado medio en casos subclfnicos, hasta necrosis 
masiva o insuficiencia hepática.En casos de hepatitis, existe una afección hepatoce/ular difusa, 
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en ocasiones con necrosis, pero no existe afección periportal. La severidad y la extensión de 
la necrosis puede variar según el nivel de respuesta inmunológica evocada por Jos hepatocitos 
infectados. tos cambios patológicos pueden Incluir: 
-Alteración hepática celular. 
-Respuesta del sistema retfcutoendotetial y linfocltario. 
-Regeneración. 
La cirrosis, en su tipo más común, se asocia a la ingesta excesiva de alcohol, unido a una 
deficiente dieta en cuanto a factores nutriclonates se refiere. El alcohol, por si mismo, puede 
ser hepatotóxico o simplemente un substituto calórico que predispone a ta malnutrición. 
La respuesta más precoz del hígado ante et alcoholismo, es ta de cambios grasos con ta 
acumulación de lfpidos en tas células hepáticas. 
La siguientes respuesta es ta esclerosis pericentrat venosa , la cual en periodos avanzados, 
puede dar lugar a ta obliteración de ta vena central, to cual trae como consecuencia ta aparición 
de la hipertensión portal. 
La hepatitis alcohólica se superpone generalmente a un hfgado previamente graso ó a una 
lesión cirrótica desarrollada previamente. En dichos casos se encuentra substancia hialina de 
Wallory en el citoplasma celular. En la mayoría de tos pacientes que presentan hígado graso 
no existe sintomatología clínica. En ta hepatitis alcohólica existe una hepatomegatia 
sensible,anorexia, nausea, ictericia y ascitis; en la cirrosis , la arquitectura normal del hígado 
está distorsionada por la 'presencia de bandas de tejido con~ctivo localizadas alrededor de tos 
espacios portales y de las venas centrales, formando pseudo lóbulos. 
Todos tos cambios anterionnente descritos, hacen posible la detección sonográfica temprana 
de alteraciones hepatocetutares, que se manifiestan en el ultrasonido como patologia 
parenquimatosa difusa .. 
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¿ Es el ultrasonido convencional, un método altamente sensible y específico para el diagnóstico 
de enfermedad hepatocelular, en su manifestación sonográfica de patologfa parenquimatosa 
difusa? 
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OBJEJWOS 

-Establecer el grado de sensibilidad y especificidad del ultrasonido convencional como método 
diagnóstico , en la patologia parenquimatosa difusa hepática. 

-Correlacionar los hallazgos encontrados por ultrasonido , con los resultados de la biópsia 
hepática. 
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H/POTE:>IS 

El ultrasonido convencional , es un método diagnóstico altamente sensible y específico para 
el diagnóstico de enfermedad hepatocelular, en su manifestación ultrasonográfica de patologla 
pare.nquimatosa difusa. 
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llETOOOLOGIA 

Se estudiarán a todos aquellos pacientes de la población derechohablente de PEMEX, a los 
cuales se les halla realizado ultrasonido hepatobi/iar y biopsia hepática entre los años de 1994 
y 1995, contándose entonces con diagnóstico ultrasonográflco e histopatológico. 

Las manifestaciones ultrasonográflcas serán revisadas en los estudios efectuados, tomando en 
cuenta las variables.mismos que se realizaron con equipo Siemens sonoline SL2, y transductor 
sectorial de 3.SMHz,comparando posterionnente los resultados, con los resultados de 
histopatologfa, para detenninar el grado de certeza diagnóstica ultrasonográflca. 
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DISEÑO DE LA INVESnGACION : nPO DE ESTUDIO 

RETROSF-!'CT/VO 

TRANSVERSAL 

OBSERVACIONAL 

COMPARAnvo 
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CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION; 

Se seleccionarán a todos aquellos pacientes que cuenten con ultrasonido diagnóstico 
hepatobiliar, y que además se les halla realizado bióps/a hepática,sin tomar en cuenta la edad 
o sexo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION : 

Pacientes no derechohabientes a PEMEX o que no cuenten con ficha de registro. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Pacientes en los que no de halla realizado uno de los dos métodos diagnósticos. 
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CALCULO DEL TAlfA,'IO DE MUESTRA: 

La muestra se limitará solamente a aquella población en la que se halla sospechado la 
presencia de enfermedad hepatocelular, y se les realizó ultrasonido hepatobiliar y blópsia 
hepática. Debido a estos factores, y tomando en cuenta las variables, la muestra será limitada. 
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VARIABLE INDEPENDIENTE: 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

DERNICION DE VARIABLES 

Daño hepatocelular. 

Manifestaciones ultrasonográficas . 
Resultados de biópsia hepática. 
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CONCEPTIJALJZACION DE VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Daño Hepatocelular. 

VARIABLES DEPENDIENTES: Manifestaciones ultrasonográficas encontradas en el rastreo 
hepatobiliar diagnóstico. 

1,·ECOGENICIDAD: 
Homogénea, heterogénea,heterogénea con o sin lesión focal,hiperecolca. 
2.·TAMAfíO: 
Normal, hepatomegalia, pequeño. 
3.·BORDES: 
Regulares, irregulares. 
4.-V/AS BILIARES INTRAHEPATICAS: 
Normales, dilatadas, 
5.·VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS: 
Se mediril su calibre en milímetros. 
6.-VENA PORTA: 
Se mediril su calibre en milímetros. 
7.· PRESENCIA O AUSENCIA DE ASCffiS. 
B.·CONCLUSION E IMPRESION DIAGNOSTICA ULTRASONOGRARCA. 
9.·RESULTADO RNAL DE BIOPSIA HEPATICA. 
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Se revisaron un total de 78 pacientes, de '" ~ cuales se excluyeron a 7 por ser no 
derechohabientes de PEMEX o no tener ficha vigente.De los 81 pacientes restantes, 51 
contaban con estudio de ultrasonido y biopsia hepática, los cuales se realizaron entre los años 
de 1994 y 1995. De 51 estudios, solamente 41 fueron encontrados disponibles para revisión en 
el archivo radiológico. 
Dichos estudios fueron revisados por el investigador responsable, tomando en cuenta la 
interpretación oficial de los mismos, en cuanto a las variables. Los resultados fueron vaciados 
en una hoja de captación de datos, la cual sirvió como base para el análisis final, parte del cual 
consistió en comparar los resultados obtenidos en ultrasonido y los obtenidos 
histopatológlcamente atravéz de biopsia hepática. 
Del total de pacientes estudiados, se observaron a 23 mujeres y 18 hombres, los cuales 
oscilaban entre los 7 meses hasta los 72 años +-15.54, con un promedio de edad de 49.12 años. 
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RESULTADOS. 

Al comparar los resultados obtenidos por ultrasonido y patologfa, se observó lo siguiente: 30 
resultados sonográficos de patologfa parenquimatosa difusa o sus sinónimos, de estos 30 
pacientes, los resultados de la biópsia hepática fueron los siguientes: 11 ci"osis hepáticas, 7 
hepatitis,3 esteatosis, 2 adenocarcinomas metastasicos, 1 hemosiderosis, 1 absceso, 1 fistula, 
1 co/estasis, 1 fibrosis y 1 normal. 

7 pacientes fueron concluidos por ultrasonido como sugestivos de carcinoma o metástasis 
hepática, debido a ta presencia de lesiones focales sobre un fondo parenquimatoso difuso, el 
resultado de la biópsia hepática en estos pacientes fueron : 5 adenocarcinomas, 1 carcinoma 
hepatocelular y 1 reporte de normalidad. 

A 4 pacientes, no les fué encontrado daño hepático por ultrasonido, inte1pretandose sus 
estudios como normales, sin embargo la biópsia hepática demostró la presencia de 1 hepatitits 
crónica activa, 1 hemosiderosis, 1 adenocarcinoma con complejo de Meyemburg y-1 caso de 
regeneración e inflamación crónica. 

El resultado general muestra que la población derechohabiente de PEMEX, entre los años de 
1994 y 1995, presentaron las siguientes patologfas como causa de daño parenquimatoso difuso 
hepático, como diagnóstico ultrasonográfico: 
Cirrosis hepatica 
Adenocarcinoma 
Hepatitis 
Esteatosls 
Rbrosis 
Cotestasls 
Hemosiderosis 
Absceso 
Ca. hepatocelular. 
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DISCUSION. 

Se observó que existe falla diagnóstica para el ultrasonido, en lo que se refiere al 
adenocarcinoma, pues de B reportados por histopato/ogfa, solamente en s casos fué posible 
evidenciar lesión sonográficamente visible. 
Realizando revisiones de otras series, puede comprenderse en dónde puede radicar la falla : 
la mayor parte de las lesiones metastásicas de adenocarcinoma al hígado, se manifiestan como 
hiperecogenicidad, lo que las hace relativamente fáciles de observar sobre un hígado sano, pero 
en el caso de preexistir daño hepatocelu/ar, es dificil detectar las lesiones, sobre un fondo 
parenquimatoso difuso. 
En la mayoría de las series revisadas, es practicamente imposible la diferenciación sonográfica 
de la hepatitis, infiltraciones grasas o procesos cirróticos incipientes, debido a que todos se 
manifiestan como hiperecogenicidad del parénquima, si bien se han descrito patrones 
sonográficos específicos para la hepatitis ~'1 sus diversas etapas, es dificil lograr el 
reconocimiento de los mismos debido a la prese11cia de varios factores, como /o pueden ser 
la complexión del paciente, o a la resolución de los equipos. 
Durante la realización de este estudio, se observó que la variante utilizada que mayor valor 
diagnóstico tiene, es la ecogenicidad del parénquima hepático. 
Es, en éste punto ( ecogenicidad) en dónde van a traducirse a imágen los cambios 
histopatológicos que tienen lugar en la estructura hepática, tomando como ejemplo los cambios 
encontr;;dos en la cirrosis hepática, la cual en su manifestación más precóz, solamente existen 
acúmulos de lípidos en el interior de las células hepáticas, lo cual se traduce por ultrasonido, 
como un aumento generalizado en fa ecogenicidad hepática, debido a que en ultrasonido, el 
tejido graso tiende a ser hiperecoico. 
De igual manera, los procesos tumorales son relativamente faciles de visualizar, siempre y 
cuando, como se comentó anteriormente, se observen sobre un hígado aparentemente sano. 
Debido a que en los procesos tumorales existen grandes cambios histológicos, es muy variada 
la gamma de imágenes que podemos encontrar, por ejemplo, grandes lesiones hiperecoicas, 
de bordes imprecisos, con áreas hipoecoicas irregulares en interior, probablemente se trate de 
un tumor con necrosis o hemorragia en su interior. 
Sin embargo, es frecuente que se encuentren resultados falsos positivos, debido a la existencia 
de imágenes que simulan una lesión ocupativa, como es el caso de algunos tipos de abscesos 
ó nódulos de regeneración que son grandes y muy evidentes. 
Pero sin duda, un factor preponderante en el diagnóstico de enfermedad o ausencia de ella, en 
la realización de estudios ultrasonográficos, es el observador, ya que a mayor experiencia del 
observador, mas probable es que obtenga un alto grado de certeza diagnóstica. 
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CONCLUSIONES . 

• EJ ultrasonido tiene un alto grado de sensibilidad (90%) y especificidad (100%) para el 
diagnóstico de enfermedad hepatoce/ular. 
-Se tienen aún diversos grados de error al tratar de establecer un diagnóstico de metástasis 
de adenocarcinoma al hígado, cuando existe patologla parenquimatosa difusa de sondo, debido 
a que en Ja mayoría de los casos, las metástasis de adenocarcinoma,sobre todo de vías 
digestivas, son hiperecoicas. 
-La ecogenicidad del parénquima hepático es un parámetro de suma importancia al realizar el 
ultrasonido, ya que es aquf en donde van a manifestarse los primeros cambios en la 
enfermedad hepatocelular. 
·La muestra utilizada en este estudio es pequeña, por lo que los resultados obtenidos no son 
significativos estadísticamente, debido a que se obtuvo una P mayor de O.OS 
-Si consideramos que en el presente estudio existen 90% más de casos positivos que 
negativos, en el peor de los casos.si la sensibilidad del estudio sonográfico fuera del 70%, 
porcentaje que es clínicamente util, con un nivel 1 -a. del 95% y un nivel 1·Pde 80%, el tamaño 
de la muestra necesaria para que el estudio sea significativo clínicamente, seria de 6 pacientes 
sanos por cada 56 enfermos.El tamaño de muestra fue calculado para un estudfo 
transversal,con el programa EPl-INFO versión 6. 
-Para que el estudio sea significativo tanto clínica como estadísticamente, es necesario tener 
mayor número de estudios histopatológicos negativos. 
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VARIANTES PRUEBA DE 
HIPO TESIS. 
patofogla UJQ. 

ECOGEN Jz.1).1·1 

BOROES 14-0·14-1 

VBIH 4-0.38·1 

VBEH 5-0-35-1 

VENA PORTA 1·0.Jf.f 

ASCITIS 4-0.ll·f 

TAllARO g.¡.31.0 

ESTA 
SM.IR 

TESIS 
DE LA 

' 

NI DEBE 
llBLIBTECA 

TABLA DE RESULTADOS RNAUS. 

SENSIBJLIDAD ESPECIFICIDAD VI'• VI'· 

. . 

u.os" 100!I 'ºº" ªº" 
'°" 'º°" .· · 10011 :. 22.22ff~ ·':.-, 

11.11" 'º°"·· .. ,. 'º°"····· '~'.·2,," ·,;; _. :1 
111" 1ooii··;; '''ª°" ~ ~ ,:;~ ... :·. 'ú" >· 
"" 'º°"' .·,°""·:· ... ú" 

"'" 'º°" 100!I H" 
zz.s" °" '°" °" 

º·º' 
0.5 

O.JO 

·. 0.11 

O.IS 

O.JO 

0.14 

REPRESENTACION TABULADA DE LOS GRADOS DE SENSIBIUDAD Y ESPECIFICIDAD DADOS POR CADA UNA 
DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN EL PRESENTE ESTUDIO. 
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CORTE DE LOBULO HEPATICO DERECHO QUE MUESTRA IMAGEN 
HIPERECOICA SOBRE UN PATRON PARENQUIMATOSO DIFUSO, DE BORDES 
MAL DEFINIDOS,CORRESPONDIENTE A CARCINOMA HEPATOCELULAR. 

M -FALLA DE ORIGEN 



PATRON SONOGRAFICO HEPAT/CO DE NORMALIDAD. 



HIPERECOGENICIDAD DEL PARENQUIMA HEPA T/CO. PA TOLOGIA 
PARENQUIMATOSA DIFUSA CORRESPONDIENTE A HEPATITIS ACTIVA. 

FALLA DE ORIGEN "" 



CORTE DE LOBULO HEPATICO DERECHO CON LESION HIPOECOICA AMORFA, 
SOBRE UN PATRON DE AL TA ECOGENICIDAD HEPATICA, CORRESPONDIENTE 
A HIGADO CIRROTICO CON ADENOCARCINOMA METASTASICO. 
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