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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Los avances en el estudio del higado y las vias biliares, con las nuevas técnicas de imagen ,
han producido en los ultimos aflos cambios radicales en la capacidad del radiblogo para
efectuar diagndsticos precisos de las enfermedades del higado.

El uitrasonido, la tomografia computada, la imagen por resonancia magnética, el desarrollo de
nuevos radioniiclidos y nuevas técnicas nucleares de rastreo, han desempefado un papel
radical en la capacidad del estudio de las afecciones hepdticas.

Con estos progresos, ha surgido el problema de la aplicacién de muiltiples técnicas de imagen,
asi como la necesidad de reducir del nimero 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 introduccicn de substancias extraflas para el organismo
como los medios de contraste, no requiere de un tiempo largo para su realizacion, e incluso
es posible realizarla en la misma cama del paciente en estado critico, debido a la disponibilidad
de equipos portdtiles, es el ultrasonido convencional.

En los ultimos aftos, la patologia hepética més frecuentemente diagnosticada por ultrasonido,
es la enfermedad hepatocelular. también reconocida sonogrdficamente como patologia
parengquimatosa difusa, la cual puede definirse como un proceso patolégico que afecta a los
hepatocitos e interfiere con la funcién hepdtica normal, la cual puede variar desde una simple
infiltracion grasa, hasta un estado francamente cirrGtico, dependiendo de la severidad del
proceso.

Otro tipo de alteraciones hepdticas manifestadas sonogrdficamente como patologla
parenquimatosa difusa, son infiltraciones por virus de hepatitis C, hepatotoxicidad
medicamentosa, para todos los cuales se ha descrito un tipo de patrén sonogréfico especifico.
La infiltracién grasa, o sea, grasa en la célula hepitica, implica una importante afeccion de las
mismas por alguna enfermedad sistémica que afecta el metabolismo graso o debido a excesiva
metabolizacién de depésitos grasos.Esto puede darse en diferentes patologfas como en la
Diabetes mellitus, enolismo, obesidad, tuberculosis, colitis ulcerosas, Kwashiorkor,
sobrealimentacién, inanicidn, sindrome de Reye, hepatitis severa, glucogendlisis, fibrosis
quistica y by'pass yeyuno ileal por obesidad.

La infiltracién grasa es particularmente importante en el alcoholismo crénico, pero si se observa
un higado hiperecogénico en un nifio, el cual no estd mal nutrido ni recibe nulricién parenteral
o quimioterapia, se debe sospechar de enfermedad metabdlica.

La hepatitis se define literalmente como la inflamacion del higado, en casos de hepalitis virica,
el organismo agresor suele ser un virus de la hepatitis A,B,C. La afeccion hepética en la
hepatitis aguda puede variar desde un grado medio en casos subclinicos, hasta necrosis
masiva o insuficiencia hepdtica.En casos de hepatitis, existe una afeccién hepatocelular difusa,
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en ocasiones con necrosis, pero no existe afeccién periportal, La severidad y la extensién de
la necrosis puede variar seguin el nivel de respuesta inmunolégica evocada por los hepatocitos
infectados. los cambios patolégicos pueden incluir:

-Alteracion hepitica celular.

-Respuesta del sistema reticuloendotelial y linfocitario.

-Regeneracién,

La cirrosis, en su tipo mds comiin, se asocia a la ingesta excesiva de alcohol, unido a una
deficiente dieta en cuanto a factores nutricionales se refiere. El alcohol, por si mismo, puede
ser hepatotdxico o simplemente un substituto calérico que predispone a la malnutricion.
La respuesta mds precoz del higado ante el alcoholismo, es la de cambios grasos con la
acumulacién de lipidos en las células hepéticas.

La siguientes respuesta es la esclerosis pericentral venosa , la cual en periodos avanzados,
puede dar lugar a la obliteracion de la vena central, lo cual trae como consecuencia la aparicién
de fa hipertensién portal.

La hepatitis alcohdlica se superpone generalmente a un higado previamente graso ¢ a una
lesion cirrética desarrollada previamente. En dichos casos se encuentra substancia hialina de
Wallory en el citoplasma celular. En la mayoria de los pacientes que presentan higado graso
no existe sintomatologia clinica. En la hepatitis alcohdlica existe una hepatomegalia
sensible,anorexia, nausea, ictericia y ascitis; en la cirrosis , la arquitectura normal del higado
estd distorsionada por la "presencia de bandas de tejido conectivo localizadas alrededor de los
espacios portales y de las venas centrales, formando pseudo I6bulos.

Todos los cambios anteriormente descritos, hacen posible la deteccién sonogrdfica temprana
de alteraciones hepatocelulares, que se manifiestan en el ultrasonido como patologia
parenquimatosa difusa..
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el ultrasonido convencional, un método altamente sensible y especifico para el diagndstico
de enfermedad hepatocelular, en su manifestacion sonogrdfica de patologia parenquimatosa
difusa?
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OBJETIVOS

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

-Correlacionar los hallazgos encontrados por ultrasonido , con los resultados de la bidpsia
hepitica.
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HIPOTESIS

El ultrasonido convencional , es un método diagndstico altamente sensible y especifico para
el diagndstico de enfermedad hepatocelular, en su manifestacion ultrasonogréfica de patologia
parenquimatosa difusa.
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METODOLOGIA

Se estudiardn a todos aquellos pacientes de la poblacién derechohabiente de PEMEX, a los
cuales se les halla realizado ultrasonido hepatobiliar y biopsia hepética entre los aiios de 1994
y 1995, contdndose entonces con diagndstico ultrasonografico e histopatolégico.

Las manifestaciones ultrasonogréficas serdn revisadas en los estudios efectuados, tomando en
cuenta las variables,mismos que se realizaron con equipo Siemens sonoline SL2, y transductor
sectorial de 3.5MHz,comparando posteriormente los resultados, con los resultados de
histopatologia, para determinar el grado de certeza diagnéstica ultrasonogréfica.



DISERO DE LA INVESTIGACION : TIPO DE  ESTUDIO

RETROSFFCTIVO

TRANSVERSAL

OBSERVACIONAL

COMPARATIVO
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION;

Se seleccionardn a todos aquellos pacientes que cuenten con ultrasonido diagnéstico
hepatobiliar, y que ademds se les halla realizado bidpsia hepética,sin tomar en cuenta la edad
0 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 diagnésticos.
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

La muestra se limitard solamente a aquella poblacién en la que se halla sospechado la
presencia de enfermedad hepatocelular, y se les realizé ultrasonido hepatobiliar y bidpsia
hepética. Debido a estos factores, y tomando en cuenta las variables, la muestra seré limitada.
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DEFRNICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Dario hepatocelular.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Manifestaciones ultrasonogrdficas .
Resultados de biépsia hepética.



CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Dailo Hepatocelular.

VARIABLES DEPENDIENTES: Manifestaciones ultrasonogréificas encontradas en el rastreo
hepatobiliar diagndstico.

1,-ECOGENICIDAD:
Homogénea, heterogénea,heterogénea con o sin lesién focal hiperecoica.
2.-TAMANO:
Normal, hepatomegalia, pequerio.
3.-BORDES:
Regulares, irregulares.
4.-VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS:
Normales, dilatadas,
5.-VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS:
Se medird su calibre en milimetros.
6.-VENA PORTA:
Se medird su calibre en milimetros.
7.- PRESENCIA O AUSENCIA DE ASCITIS.
8.-CONCLUSION E IMPRESION DIAGNOSTICA ULTRASONOGRAFICA.
9.-RESULTADO FINAL DE BIOPSIA HEPATICA.
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PROCEDIMIENTO.

Se revisaron un total de 78 pacientes, de hs cuales se excluyeron a 7 por ser no
derechohabientes de PEMEX o no tener ficha vigente.De los 61 pacientes restantes, 51
contaban con estudio de ultrasonido y biopsia hepética, los cuales se realizaron entre los afios
de 1994 y 1995. De 51 estudios, solamente 41 fueron encontrados disponibles para revisién en
el archivo radiolégico.

Dichos estudios fueron revisados por el investigador responsable, tomando en cuenta la
interpretacion oficial de los mismos, en cuanto a las variables. Los resultados fueron vaciados
en una hoja de captacién de datos, la cual sirvié como base para el andlisis final, parte del cual
consisti6 en comparar los resultados obtenidos en ultrasonido y los obtenidos
histopatolégicamente atravéz de biopsia hepética.

Del total de pacientes estudiados, se observaron a 23 mujeres y 18 hombres, los cuales
oscilaban entre los 7 meses hasta los 72 aiios +15.54, con un promedio de edad de 49.12 aiios.
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RESULTADOS.

Al comparar los resultados obtenidos por ultrasonido y patologfa, se observo lo siguiente: 30
resultados sonogrdficos de patologla parenquimatosa difusa o sus sinénimos, de estos 30
pacientes, los resultados de Ia biépsia hepdtica fueron los siguientes: 11 cirrosis hepéticas, 7
hepatitis,3 esteatosis, 2 adenocarcinomas metastasicos, 1 hemosiderosis, 1 absceso, 1 fistula,
1 colestasis, 1 fibrosis y 1 normal.

7 pacientes fueron concluidos por ultrasonido como sugestivos de carcinoma o metdstasis
hepética, debido a la presencia de lesiones focales sobre un fondo parenquimatoso difuso, el
resultado de la bidpsia hepdtica en estos pacientes fueron : § adenocarcinomas, 1 carcinoma
hepatocelular y 1 reporte de normalidad.

A 4 pacientes, no les fué encontrado dafio hepdtico por ultrasonido, interpretandose sus
estudios como normales, sin embargo la biépsia hepatica demostrd la presencia de 1 hepatitits
crénica activa, 1 hemosiderosis, 1 adenocarcinoma con complejo de Meyemburg y-1 caso de
regeneracién e inflamacion crénica.

El resultado  general muestra que la poblacion derechohabiente de PEMEX, entre los aiios de
1994 y 1995, presentaron las siguientes patologfas como causa de daiio parenquimatoso difuso
hepético, como diagnéstico ultrasonogrdfico:

Cirrosis hepatica

Adenocarcinoma

Hepatitis

Esteatosis

Fibrosis

Colestasis

Hemosiderosis

Absceso

Ca. hepatocelular.
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DISCUSION.

Se observé que existe falla diagndstica para el ultrasonido, en lo que se refiere al
adenocarcinoma, pues de 8 reportados por histopatologia, solamente en 5 casos fué posible
evidenciar lesién sonograficamente visible.

Realizando revisiones de otras series, puede comprenderse en dénde puede radicar la falla :
la mayor parte de las lesiones metastdsicas de adenocarcinoma al higado, se manifiestan como
hiperecogenicidad, lo que las hace relativamente faciles de observar sobre un higado sano, pero
en el caso de preexistir dafio hepatocelular, es dificil detectar las lesiones, sobre un fondo
parenquimatoso difuso.

En la mayoria de las series revisadas, es practicamente imposible la diferenciacién sonogréfica
de la hepatitis, infiltracii g o pr cirréticos incipientes, debido a que todos se
manifiestan como hiperecogenicidad del parénquima, si bien se han descrito patrones
sonogrdficos especificos para la hepatitis €n sus diversas etapas, es dificil lograr el
reconocimiento de los mismos debido a la presesncia de varios factores, como lo pueden ser
la complexién del paciente, o a la resolucién de los equipos.

Durante la realizacion de este estudio, se observé que la variante utilizada que mayor valor
diagndstico tiene, es la ecagenicidad del parénquima hepatico.

Es, en éste punto ( ecogenicidad) en donde van a traducirse a imdgen los cambios
histopatoldgicos que tienen lugar en la estructura hepética, tomando como ejemplo los cambios
encontrados en la cirrosis hepética, la cual en su manifestacién mds precéz , solamente existen
acumulos de lipidos en el interior de las células hepiticas, lo cual se traduce por ultrasonido,
como un aumento generalizado en la ecogenicidad hepdtica, 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 comenté anteriormente, se observen sobre un higado aparentemente sano.
Debido a que en los procesos tumorales existen grandes cambios histolégicos, es muy variada
la gamma de imdgenes que podemos encontrar, por ejemplo, grandes lesiones hiperecoicas,
de bordes imprecisos, con dreas 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 imigenes que simulan una lesién ocupativa, como es el caso de algunos tipos de abscesos
6 nédulos de regeneracion que son grandes y muy evidentes.

Pero sin duda, un factor preponderante en el diagnéstico de enfermedad o ausencia de ella, en
la realizacién de estudios ultrasonograficos, es el observador, ya que a mayor experiencia del
observador, mas probable es que obtenga un alto grado de certeza diagnéstica.
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CONCLUSIONES.

-El ultrasonido tiene un alto grado de sensibilidad (90%) y especificidad (100%) para el
diagndstico de enfermedad hepatocelular.

-Se tienen alin diversos grados de error al tratar de establecer un diagndstico de metistasis
de adenocarcinoma al higado, cuando existe patologfa parenquimatosa difusa de sondo, debido
a que en la mayoria de los casos, las metdstasis de adenocarcinoma,sobre todo de vias
digestivas, son hiperecoicas.

-La ecogenicidad del parénquima hepdtico es un pardmetro de suma importancia al realizar el
ultrasonido, ya que es aqui en donde van a manifestarse los primeros cambios en la
enfermedad hepatocelular.

-La muestra utilizada en este estudio es pequefia, por lo que los resultados obtenidos no son
significativos estadisticamente, debido a que se obtuvo una P mayor de 0.05

-Si consideramos que en el presente estudio existen 90% mds de¢ casos positivos que
negativos, en el peor de los casos,si la sensibilidad del estudio sonogréfico fuera del 70%,
porcentaje que es clinicamente util, con un nivel 1 -« del 95% y un nivel 1-Bde 80%, el tamaiio
de la muestra necesaria para que el estudio sea significativo clinicamente, seria de 6 pacientes
sanos por cada 56 enfermos.El tamaro de muestra fue calculado para un estudio
transversal,con ef programa EPI-INFO versién 6.

-Para que el estudio sea significativo tanto clinica como estadisticamente, es necesario tener
mayor niimero de estudios histopatolégicos negativos.
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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.

1996

FALLA DE ORIGEN



PATRON SONOGRAFICO HEPATICO DE NORMALIDAD.
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HIPERECOGENICIDAD DEL PARENQUIMA HEPATICO. PATOLOGIA
PARENQUIMATOSA DIFUSA CORRESPONDIENTE A HEPATITIS ACTIVA,
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CORTE DE LOBULOQ HEPATICO DERECHO CON LESION HIPOECOICA AMORFA,
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'GRAFICA 3 VALORES DE KAPPA POR VARIABLE

Yarlaple

ECOGENICIDAD
80RDES

was qu;QspArlcés ‘
YIAS EXTRAHEPATICAS

‘ ,b‘-.'E:v;A PORTA |

. ascimis |

TAMANO HEFATICO. | .

TOTALES .

-10 ] 10 20 30 10
Valor de Kappa (%)

GRAFICA 4 ECOGENICIDAD HEPATICA

Frecuencia

5

0 3 B e X j #
HIPERECOICO HOMOGENEO HETEROGENEC
Tipo de ecogenicidad

EALLA DE ORIGEN




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



