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RESUMEN:

Titulo: Incidencia de Hepatoesplenomegalia en pacientes que
ingresan al servicio de Medicina Interna Pediatrica del Hospital
General Gaudencio Gonzalez Garza

Objetivo: Determinar la incidencia de pacientes que ingresan con
diagnéstico de Hepatoesplenomegalia en estudio al servicio de
Medicina Interna Pediatrica del Hospital General Gaudencio

Gonzalez Garza

Disefio: Estudio epidemiolégico, retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacionai

Material y Métodos: Se captaron todos los pacientes que ingresaron
al servicio de Medicina Interna Pediatrica, en un periodo de 5 afios
comprendido de Julio de 1995 a Julio de 2000, obteniendo un total de
59 pacientes de los cuales se excluyeron 7 pacientes por no
encontrar ¢ estar incompletos sus expedientes; se analizaron ios
expedientes, para determinar el sexo, edad, sintomatologia asociada
a la Hepatoesplenomegalia al ingreso, estudios de laboratorio y
gabinete realizados, diagnédstico final y cual fue la prueba
diagndstica, asi como los dias de estancia de hospitalizacién vy los
resultados se compararon con estudios realizades en otres

hospitales de 3er Nivel

Resultados: Se encontrd que no hay predominio en cuanto al sexo
para la presentacién de la patologia; que el grupo de edad mas
afectado correspondid a lactante y preescolar; que es mas frecuente
que se presente el crecimiento de higado y bazo juntos que en forma
pura; y la sintomatologia asociada més frecuente fue anemia vy fiebre,
los cuales coinciden con que el grupo de enfermedades mas
frecuentes fue la infecciosa y de estos la mononucleosis infecciosa;
realizandose numerosos estudios de laboratorio, de los cuales
encontramos de mayor utilidad a la Biometria Hematica y la Pruebas
de Funcionamiento Hepatico los cuales presentaron alteracion con



mayor frecuencia y de gabinete es estudio de mayor utilidad
encontrado fue el ultrasonido ya que ademas de confirmar el
crecimiento de higado y e! bazo, orienta hacia el diagnéstico de
alteraciones estructurales

Conclusiones: La hepatoesplenomegalia es relativamente frecuente
en la edad pediatrica, las enfermedades que lo ocasionan son
variadas, por lo que representa un reto para el clinico, el cual debe
tomar en cuenta la sintomatologia asociada y las caracteristicas
epidemiolégicas del sitio donde se estudio el paciente, utilizando en
forma racional y secuencial 10s estudios de laboratorio y gabinete
para ahorar tiempo y dinero al paciente y a la institucion La causa
mas frecuente son las infecciosas y en 2do lugar las neopléasicas
Hay que fomar en cuenta que en- un porcentaje alto de estos
pacientes es imposible llegar al diagnéstico, incluso con la
realizacion de biopsia hepatica.



INTRODUCCION

En los centros hospitalarios de tercer nivel es frecuente el
ingreso de nifios con crecimiento anormatl del higado, bazo o ambos,
detectado fortuitamente durante la exploracion fisica

Es probable que Ila presencia anormal de estas
visceromegalias, sea aislada o combinada, que corresponda a la
manifestacion local de una enfermedad sistémica o con menos
frecuencia, a un problema intrinseco de dichos organos También el
crecimiento predominante de alguno de ellos depende de la causa ¢
etiologia, aunque en ocasiones puede depender del momento clinico
con el que curse el nifio cuando ilega con el médico o)

A lo largo de la Historia se han descrito mas de 100 posibles
causas de crecimiento hepatico y otras tantas de esplenomegalia, asi
como diferentes clasificaciones 34 10 cual nos plantea lo dificil que
resulta para el clinico el estudio de un nifio con
hepatoesplenomegalia

Es muy poca la informacion en la literatura medica pediatrica
que sirva de orientacidn al clinico sobre la manera de abordar a
estos pacientes Esta carencia {rae comeo consecuencia un retraso en
el establecimiento del diagnostico etiolégico v la necesidad de una
infinidad de examenes de laboratorio y gabinete que solo encarecen
y retardan e estudio de estos nifios

Aunque la Hepatoesplenomegalia se reporta como una
condicidn no rara, existe muy poca informacion en cuanio a su
frecuencia en nuestro pais, Solo encontramos en la literatura ires
reportes, En el Instituto Nacional de Pediatria, Loredo y cols.
Informaron 57 casos de un periodo de 7 afios de los cuales las
manifestaciones clinicas mas frecuentemente asociadas a
hepatoesplenomegalia fueron anemia en el 77 2% de los casos, talla
baja en el 61 4%, retraso psicomotor en el 38 6% e ictericia en el
12.3% En cuanto a la eticlogia, las causas infecciosas fueron las
mas frecuentes con un 33 3% del total de los casos, seguida por las
enfermedades oncoldgicas(21%) las metabolicas (21%) la
hipertension portal (10 6%) las anemias(5 3%) y las colagenopatias
(18%), y en 4 casos no se logrdé determinar la eticlogiam OCtro
estudio se realizd por Sotelo en el Hospital Infantil de Sonora con 83
casos en un intervato de 10 afios, reportando eticlogia infecciosa



(53 9%) y una frecuencia menor del 2% para las colagenopatias, las
neoplasias y enfermedades metabdlicas representaron juntas el 18%
de los casos. resaltando el autor la estancia hospitalaria mayor de un
mes en al menos el 30% de los casose Y el de Trejo—Pérez
realizado en el Centro Medico Nacional S XXI|, en donde aplica un
guia clinica para el diagnéstico etioldgico, se estudiaron 18 pacientes
que ingresaron con diaghostico de Hepatoesplenomegalia de
etiologia a determinar, en un periodo de 18 meses encontrando, en
un 61% etiologia infecciosa, 16 6% tumoral, 16 6% metabdlica, 5,5%
degenerativo Del grupo de pacientes destaca que el 50%
correspondid a lactantes v que del total de pacientes en un 50% se
Hegd a la biopsia hepética para poder hacer el diagnostico etiologico

)
Por lo anterior surge la necesidad de realizar este estudio en

nuestro hospital en donde en el transcurse de un afio (Julio de 1996
a Junio de 1997) se presentaron un tctai de 16 pacientes con
diagnostico de ingreso de Hepatoesplenomegalia en estudio, lo cual
comparado con la literatura publicada es un numero muy
considerable que amerita una revision de la etiologia encontrada y de
los recursos utilizados para llegar al diagnéstico, y asi poder utilizar
esta informacion para los casos subsecuentes

E! tamafio del higado y del bazo varia de acuerde a las
diferentes etapas biologicas del crecimiento y desarrolle por las que
atraviesa el individuo Por esta razén es necesario que el Pediatra
tome en cuenta los limites normales de estos drganocs, ya que el
crecimiento de uno de ellos o de ambos, durante la expleracién fisica
rutinaria, no necesariamente sugiere patologia. Sin embargo en el
caso de que se corrobore que efectivamente existe tamafo anormal
de higado y/o del bazo debe de hacerse una serie de estudios de
laboratorio y gabinete con el fin de identificar la causa

Tedo esto debe de hacerse de una forma bien sistematizada,
con cierta orientacién y de acuerdo a las caracteristicas de cada
paciente, tomando en cuenta, ademas, la morbilidad de la regién en
donde se estudia, y los recursos con que se cuenta, lo cual
representa aun mas dificultades para el médico que estudia estos

pacientes



MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

Los mecanismos que intervienen en gl comienzo subito o gradual

del aumento de volumen de higado bazo o ambos son variados y
complejos pero se pueden enumerar y entender @34z
a) Congestion. El 15% del higado esta comprendido por espacios

z

vasculares y sinusoides con capacidad de expansién rapida vy
masiva en caso de que la presidon venosa aumente. Por ofra parte
el bazo puede contener 15-30% de toda la sangre, y mas
eritrocitos que plasma, debido a que las arterias se abren en los
Senos venosos y en ia pulpa esplénica que como una esponja
puede expulsarlos mas tarde a los senos venosos

Hiperplasia de las células de Kupffer - El érgano reticuloendotelial
mas voluminoso del organismo humano es el higado, y las células
de Kupffer constituyen alrededor del 10% del total de las células
de dicha viscera Estas son un fiitro general pero principalmente
para sustancias toxicas Por esta razdn se encuentra una
respuesta hiperplasica proliferativa en septicemias, hepatitis, y
procesos infecciosos graves

Infiltrados celulares En el interior de ios sinusoides hepaticos
puede encontrar tejido hematopoyético anormal y, por lo tanto,
infilirados  leucémicos, linfohistiocitos o de otras células
tumoraies @o 11y

d) Almacenamiento Cuando hay un error innato en el metabolismo

e)

f)

de los hidratos de carbono o lipidos, 1o que fundamentalments
ocurre es &l almacenamiento de diversas sustancias en el interior
de las células del parénquima hepdético, de las células de Kupffer
o ambas, o que ocasiona una deformacion difusa de la
arquitectura hepatica, 1o mismo ocurre en el bazo, e incluso en
algunos casos el deposito es mayor en este, que en el higado, y
por ello crece en forma mas aparatosa 2

Inflamacion La respuesta inflamatoria que acomparia a la
destruccidon hepatocelular con lisis de las células de Kupffer,
hiperactividad de estas 0 ambas cosas, es un fendmeno frecuente
cuando ocurre agresidn directa al higado

Acumulacién de grasa Diversas enfermedades pueden ocasionar
incremente en la acumulacion de grasa en el interior del
hepatocito. La desnutricion es el ejemplo mas evidente, ya que



ocasiona metamorfosis adiposa periportal progresiva de los
hepatocitos, muy probablemente como consecuencia de una
sintesis defectuosa de lipoproteina con disminucion de la
secrecion de triglicéridos En otras entidades puede producirse
esteatosis con lesidn concomitante (sindrome de Reye, trastornos
por hidrocarburos, uso de corticogsteroides e intoxicacion por
acetaminofén (111314

g) Tumores intrinsecos El desarrollo anormal de elementos
epiteliales, mesenquimatosos o endoteliales, separados en forma
combinada pueden causar aumento de volumen que en ocasicnes
puede ser focal y asimétrico ¢z A menudo, el bazo resuita
afectado por tumores que aunque no son intrinsecos tienden a
localizarse en esta vicera, como en la enfermedad de Hodgkin y
los linfomas.

HEPATOMEGALIA

El término se utiliza para sefialar un crecimiento anormal de
higado, sin embargo para poder hablar de que efectivamente es
" anormal tenemos que conocer primerc el tamafio normal de la
glandula '

En general se acepta que en el recién nacido sano se pusda
palpar el higado hasta 3 cm por debajo del borde costal derecho, en
el lactante hasta 2 cm del borde costal y en |a edad escolar 1 cm del
borde costal @3n De acuerdo con esto, todo crecimiento mayer de
las cifras mencionadas debe considerarse como hepatomegaiia vy
habra que investigar cual es la causa

CAUSAS DE HEPATOMEGALIA

Ya hemos mencionado gue las causas de crecimiento hepatico
que se han descrito en la literatura son muchas llegandc a
contabilizarse mas de 100, estas pueden clasificarse tambien de
diferentes maneras de acuerdo a varios autores 234 Por lo que &l
clinico que se enfrenta a un nifio con hepatomegalia en ocasicnes se
encuentra desconcertado de la probable etioiogia; por ello hemas
resumido en un sole cuadre 1a mayoria de las causas descritas hasta

la fecha (cuadro 1)



ESPLENOMEGALIA

La variacion tan grande en el tamafio del bazo y la falta de un
critetio bien definido con respectc a las dimensiones que se
consideran como normales, hacen dificll, que los diferentes autores
lleguen a un acuerdo, lo cual nos obliga, en muchas ocasiones a
efectuar una serie de estudios complementarios para ilegar al
diagnéstico En promedio el bazo pesa 100 a 150 gr en una persona
joven Ahora bien, en el adulto los criterios que se utilizan para definir
normalidad son: 7 cm de grosor, 12 cm de largo, 80 cm2 de
superficie y un volumen maximo de 250 cm3; v la gammagrafia ha
sido de mucha utilidad para demosirar el crecimiento del bazo Mas
recientemente la medicién por medio de ultrasonografia ha definido
los criterios para considerar esplenomegalia, la cual se consideran si
se encuentra un bazo con diametro céfalo caudal mayor de 13 cm
En los nifios la longitud esplénica por ultrasoriido se considera en
funcidn de su edad, altura y peso, proponiendo asi los siguientes
valores como limite alto en centimetros us1sm :

Tabla 1

Longitud del bazo por ultrasonido en la edad pediatrica

Edad - ! Longitud }
Espiénica !

3 meses 6 cm

8 meses 85cm

12 meses 7cm

2 afios ' 8 cm

4 afios 9cm

6 afios g5cm

8 afios 10 em

10 afios 11 em

12 afios : 11 5¢cm

15 afios 0 més 12 cm para nifias

13 cm para nifos |

Grover Mitttelstaedt,Rosemberg (15,16,17)




Sin embarge, en los nifios ha sido mas dificil definir el
crecimiento del bazo, dadas las caracteristicas especiales y sus
variantes de acuerdo a la edad En los prematuros por ejemplo, el
borde esplénico por lo regular es palpable y lo mismo puede suceder
en algunos recién nacido de termino En lactantes y preescolares con
pared abdominal delgada el borde puede ser palpado durante la
inspiracién ; y el crecimiento esplénico se puede observar
superficialmente inmediatamente por debajo de la pared abdominal
De acuerdo a algunos autores en nifios y adultos jévenes el bazo es
palpable entre 2 y 3%, uno de esos estudios revela que de 2,200
estudiantes de secundaria sanos, seguidos a 10 afios, el 3% tenia un
bazo palpable @z por lo tanto la decisién de evaluar si hay
esplenomegalia debe basarse en la totalidad de los hallazgos
clinicos, y no solo sobre las observaciones del grado de
esplenomegalia, la cual finalmente se expresa por el tamafio en
centimetros en que se extiende el bazo, por debajo del borde costal,
izquierdo al final de ia inspiracién profunda as

De acuerdo con las causas de esplenomegalia {cuadro 2)
podemos decir que esta entidad generalmente es el reflejo de una
" reaccion a una enfermedad sistémica y solo ocasionalmente es
resultado de una enfermedad primaria del bazo Es- importante
conocer cuando una esplenomegalia se acompafia de
hiperesplenismo, lo cual es bastante dificil e impreciso de asegurar
Habitualmente se define con los siguientes 4 puntos: 1)
Esplenomegalia, 2) cualquier combinacion de leucopenia vy/o
trombocitopenia, 3) Hiperpiasia compensatoria de la medula dsea v
4) Cura con esplenectomia 1

Un dato que llama la atencién es que mientras mayor es el
tamario del bazo, la lista de posibles causas disminuye En contraste
cuando la esplenomegalia es minima aumentan las posibilidades
etioldgicas Existen varios estudics en los que se compara la
deteccién de esplenomegalia por gammagrafia contra métodos
clinicos, .en uno de ellos solo 28% de los médicos detectan el
crecimiento del bazo exclusivamente mediante palpacion y aumenta
a 88% cuando utilizan la percusion, sin embargo tienen sofo 1 4% de
error, cuando intentan corroborar la esplenomegalia existente ya
detectada por gammagrafia w19



CAUSAS DE ESPLENOMEGALIA

Como vya se menciond en parrafos anteriores |la
esplenomegalia es tan solo una manifestacion de enfermedad
sistémica que puede ir o no acompanada de otros signos y sintomas,
de entre las cuales puede estar la misma hepatomegalia Todo esto
debe tomar siempre en cuenta el clinico, ya que puede ser
fundamental para llegar a conocer la etiologia de la misma. Al igual
que para la Hepatomegalia, las causas de crecimiento esplénico son
muy numerosas; en el cuadro 2 tratamos de abarcar el mayor
numero de ellas, no obstante el médico debera ser muy acucioso,
tomando en cuenta la clinica, e laboratorio y los estudios de
gabinete, para poder llegar al diagndstico definitivo



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio epidemiolégico, retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional

En el cual se revisaron los expedientes de todos los pacientes
de un mes a 16 afos de edad, tanto del sexo femenino como del
sexo masculino, que ingresaron al servicio de medicina Interna
pediatrica del Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza del
Centro Meédico Nacional La Raza, con el diagnéstico de
Hepatoesplenomegalia en estudio, en el periodo comprendido de
Julio 1995 a junio de 2000 , en los que se detectd a la exploracién
fisica el borde hepatico mayor de 3 cm del borde costal de las lineas
convencionales y/o se palpé el borde esplénico por debajo del borde
costal izquierdo en decubito lateral al final de la inspiracidn profunda,
corroborado por examenes de gabinete como radiografia simple,
radiografia y ultrasonido, o radiografia, ultrasonido y gammagrafia.

Registrando en un formato |la fecha de hospitalizacién, estancia
hospitalaria, edad, sexo, antecedentes de importancia, tiempo de
evolucion, los signos y sintomas asociados con
- Hepatoesplenomegalia, estudios de laboratorio y gabinete realizados
para llegar al diagnédstico, asi como el tiempo que se necesitd para
llegar al mismo vy si requirid hospitalizaciones repetidas Todas las
causas encontradas se clasificaron de acuerdo a su fisicpatologia
como congénitas, congestivas, infecciosas, inflamatorias no
infecciosas, neoplasicas y de etiologia multipte.

No se incluyeron los pacientes o expedientes en quienes por el
cortejo sintomatico y/o los examenes de laboratorio y/o gabinete se
establecia desde su ingreso, la etiologia del proceso, asi como a los
pacientes que no cumplieron los criterios clinicos ni de
radiodiagnéstico de Hepatomegalia o esplenomegalia



RESULTADOS

En un periodo de 5 afios, comprendido de Julio 1995 a Julio del
2000, se logro capturar un total de 59 pacientes, con diagnéstico de
hepatoesplenomegalia de los cuales se tuvieron que excluir 17
pacientes por encontrar sus expedientes incompletos o encontrarse
dados de baja del archivo clinico; quedandose en el analisis 42
pacientes De estos 22 correspondieron al sexo femenino y 20 al
masculino; { 52 4% y 47 6% respectivamente), Grafica 1, lo que no
representa diferencia significativa en cuanto a sexo El grupo de
edad mas numeroso correspondid al de 1 a 4 afios con 14 pacientes
correspondiente al 33 3%; seguido del grupo de un mes a un afo de
edad con 13 pacientes (31.02%), vy los grupos de 5 a 10 afios con 6
pacientes y mayor de 10 afios, 9 pacientes (143% vy 214%
respectivamente) Grafica 2

El crecimiento de higado y bazo se presentd en el 71 48% de
los pacientes (30 pacientes) y del higado solamente en un 26 2% (11
pacientes) y un paciente se detectd con esplenomegalia pura (2 4%)
Grafica 3 :

De los estudios realizados mencionaremos en orden de
frecuencia los mas utilizados, vy el numero promedio de las muestras
por paciente: En cuanto a las biometiias hematicas en promedio se
realizaron 5 4 por paciente, de las cuales se encontraron alteradas
un 78% del total, sin embarge es de tomar en cuenta que este
estudio se debe repetir con frecuencia y en algun paciente se
llegaron a tomar hasta 16 biometrias hematicas durante su estancia;
el estudio que le siguid en frecuencia fue las pruebas de funcién
hepatica, en promedio 3 4% por paciente, y de ellas hasta un 60% se
encontraron alteradas, los tiempos de coagulacidon sanguinea se
realizaron en promedio 2 3 pruebas por paciente, encontrando solo
38 3% de alteradas; En cuanto a quimica sanguinea se realizaron
2.9 pruebas en promedio, y solo un 8% alieradas; los electrolitos
séricos se realizaron en promedio 2 1 prugbas por paciente y en un
17 5% se encontrd alteracion,; el examen general de orina se realizé
en promedio por paciente 29 y con 12% con alteraciones; los
cultivos se encontraron alterados 12% vy se realizaron 2 9 cultivos por
paciente en promedio; En las tablas 2, 3 4 y 5 se desglosa el
numero de estudios realizados en los pacientes En cuanto a biopsia
hepatica se realizdé en 5 pacientes de los cuales se llegd al



diagnostico en solo dos de ellos (40%) uno con Glucogenosis
Hepética tipo 1 y ofro con Enfermedad de Gaucher, en 3 de ellos a
pesar de la biopsia no se logrd determinar el diagnéstico

El estudio de Gabinete mas utilizado fue el ultrasonido
abdominal (USA) el cual se llevdé a cabo en 34 de los 42 pacientes,
en 10 pacienies se liegaron a tomar 2 ultrasonidos y en 3 pacientes,
fueron 3 estudios ulirasonogréficos; la radiografias (Rx) de abdomen
se solicitaron a 7 pacientes, tomografia axial computada (TAC) de
abdomen a 6, y en 5 pacientes se necesitdé la realizacidn de
gamagrama hepatoesplenico ademas del USA; en 5 pacientes se
realizd USA y Rx; en 2 pacientes USA, Radiografias v TAC de
abdomen Tabla 6 y7

De acuerdo a los signos y sintomas asociados a
Hepatosplenomegalia mas frecuentes se clasificaron en cuatro
grupos ; el grupo mas numeroso correspondié a los pacientes con
fiebre y anemia, 13 pacientes (31 0%); seguido del grupo con anemia
sin fiebre con 12 pacientes (28 6%); y en igual porcentaje el grupo
con fiebre sin anemia con 8 pacientes (19%)} y &l grupo sin fiebre y
sin anemia, con $-pacientes (21 4%) Llama 1a atencidn la presencia
" de adenomegalias en 12 pacientes (28 5%) Gréfica 4

En cuanto a estancia hospitalaria estuvieron menos de 10 dias,
10 pacientes (23 8%), de 11 a 20 dias 13 pacientes (31 0%), de 21 &
30 dias 9 pacientes (21 4%), de 31 a 40 , 2 pacientes (4 8%), pero
hubo 8 pacientes (19,0%), que estuvieron mas de 40 dias y 2
pacientes ameritaron una segunda hospitalizacién Grafica 5

De los diagnésticos reportados al egieso no hubo diferencias
significativas con los reportados en la literatura existente
predominando el grupo de las enfermedades infecciosas con un
42%(17 pacientes), en segundo lugar [os de etiologia multiple con un
22% (9 pacientes), con etiologia congénita 7 pacientes
correspendiente al 17% vy de los pacientes con etiologia neoplasica
se encontraron 6 pacientes(15%), y finalmente de causa inflamatoria
ne infecciosas y congestivas con un 2% cada una Gréfica 8 En las
tablas 8, 9 y 10 se detallan [as Enfermedades encontradas por grupo
y las pruebas diagnosticas de las mismas
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CUADRQO 1 CLASIFICACION DE HEPATOMEGALIA DE ACUERDO A SU ETIOLOGIA

A . CONGENITAS B. CONGESTIVAS G ETIOLOGIA B INFLAMATORIAS
MULTIPLE NQ INFECCIOSAS

Haniartoma Insufisiencia cardiaca Desnutricion Metabolicas
Fibrosis Hepética congestiva Hiperalimentacion Neoplasicas
congénita Cor pulmonale Obesidad Obstruccién biliar
Quistes Pericarditis constrictiva Trauméaticas

Cclusién de la vena Toxicas

hepatica \Vasculares

Obstruccion de la vena

cava inferfor

Enfermedad veno oclusiva
E. INFECCIOSAS

BACTERIANAS HONGOS PARASITOSIS VIRALES RIQUETSIASIS Y

Tuberculosis Histoplasmosis Ascaridiasis Citomegalavirus ESPIROQUETAS
Infeccion por micobacteriag|Coccidiodomicosis Anquilostoma Enterovirus Fiebre O
atipicas jBiastomicosis Entamoeba histolytica [Hepatitis ABC Dy E Fiebre de las
Lepra Aspergilosis Esquiastosomiasis Herpes simple montafias recosas
Brucelosis Actinomicosis Larva migrans (toxocara){HIV Sifilis
Tularemia Nocardiasis L serrata Mononucleesis infecciosa Leptospiras
Listeriosis negonatal Criptococosis Leishmaniasis Rubéola
Granuoma inguinal Candidiasis Pantastasamiasis aricela
Melicidosis Toxacara canis
Peste Plasmodium falciparum
Equinococus granulosus Plasmodium vivax

" Modificado de Treem W R (2, Czaja A J @y Sinal S H (9

TESIS Cow

FALLA

ALLA DE ORIGEN




CUADRO 2 CAUSAS DE ESPLENOMEGALIA

1 - Infecciosas

2 - Por Congestién con
0 sin Hipertension Portal

3 -Enfermedades
hematolégicas

A- Agudas
Hepatitis viral
Mononucleosis infecciosa
Bacteremias
Septicemia
Salmonefiosis
Absceso Esplénico
Tularemia
Citomegalovirus
Toxoplasmosis
Fiebre Q
Leptospirosis
Otras infecciones

8. Subagudas y Crénicas
Endocarditis Bacteriana
Subaguda
‘Tuberculosis
Brucelosis

Sifilis

Paludismo™
Leishmaniasis”
Trypanosomiasis
Histoplasmasis

Qiras micosis sistemicas

Cirrosis Portal Intrahepdtica
Fibrosis Hepdtica Congénita
Cicatrices posnecréticas
Cirrosis bifiar

Hepatitis crénica activa
Erfermedad de Wilson
Hemocromatosis

Enfermedad veno oclusiva
Trombosis de la vena esplénica
insuficiencia cardiaca congestiva
Pericarditis constrictiva

Fiebre reumatica

Fibrosis quistica

Chstruccidn de ta vena porta
Enfermedad cavernomatosa de la porta
Malformacién angiomatosa
Enfermedad de chiari
Trembosis de la vena hepatica
Estenosis o atresia

Aneurisma arteriovenoso

Anernias hemoliticas

Anemia hemolitica del RN
Anemia hemolitica aguda adquirida
Transtornos de membrana del
eritrocito hereditarias
Enfermedades hemoliticas
Talasemia

Drepanocitesis
Hemoglebinopatias

Anemia por deficiencia de hierro
Trombocitemia esencial
Purpura trombocitopenica
Metaplasia mieloide primaria

4 -Enfermedades

5 - Enfermedades metabdlicas

6.-Miscelaneas

Angiosarcomas

Melanomas

Histiocitosis X

8- Benignas

Hepatomas

Quistes

Hemangiomas

Hamartomas

Fioromas B
Linfangioma

Mucepolisacaridosis

Cistinosis

Enfermedad de Wolman
Mannosidosis

Gangliosidosis generalizada (tipo 1)

neoplisicas o por atesoramiento
A-Mallgnas Enfermedad de Gaucher” Pseudoquistes{quiste parasitario)
Leucemias Enfermedad de Niemann-Pick Telangiectasia hemorragica hereditaria
Agudas Enfemedad de Tangier Enfermedad granulomatosa crénica
Crénicas"” Sindreme de Hurler de la infancia
Reticuloendoleliosis Enfermedad de Sandhoff Enfermedad del suero
Leucémica” Hiperlipoproteinemia Sarcoidosis
Linfomas Deficiencia de sulfatasa multiple Beriliosis
Mafigno’ Hemosiderosis Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Hodgkin Amitoidosis Artritis reumnatoide juvenil
Neuroblastomas Porfiria Sindrome de Feity
Linfosarcomas Futosidosis SIDA
Plasmacitomas Mucclipidosis Mastocitosis esplénica

Reticulosis familiar hemofagecitica Osteopetrosis

Nifio de madre diabelica
Acrodermatitis papular
(Sindrome de Gianotli-crosti)
Amiloidosis.Enfermedad de
Albers-Schonberg

' Causas principates de esplenomegalia gigante.
madificage e Grovar etali) Eicher {20} Sinai{4} y Steckmar. (19)
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Grafica 1
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Grafica 2 .
Incidencia de

Hepatoesplenomegalia
por Edad

n=42 (100%)
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Grafica 3
Diagnostico Hepatomegalia y/o
Esplenomegalia al Ingreso
Esplenomegalia

2.4% n=42 (100%)
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Grafica 4 |
Sintomatologia Asociada

a Hepatoesplenomegalia
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Gréafica 5
Estancia intrahospitalaria

de Pacientes con
{epatoesplenomegalia

n=42 (100%)
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Grafica 6 EUOlOgia de
Hepatoesplenomegalia
e 0=42 (100%)

42%
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Tabla2  Estudios de Laboratorio
Realizados en Pacientes con
Hepatoesplenomegaha

G
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Tabla3  Estudios de Laboratorio
Realizados en Pacientes con
Hepatoesp enomegaha

EXATEN GENERA DE@ORIN e
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bla 4 . .
% Estudios de Laboratorio

Realizados en Pacientes con
Hepatoesplenomegaha

y antiestreptoilsmés ' 3
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Tabla> Fstudios de Laboratorio de

Pacientes con
Hepatoesplenomegalia en Estudio

PRUEEAS 'DE FUNCION HEPAT]CA 3 60 0%
CULTVOS T T 0%
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Tabla 6 Estudios de Gabinete de Pacientes
con Hepatoesplenomegalia en
Estudio
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Tabla7 Estudios de Gabinete de Pacientes
con Hepatoesplenomegalia en
Estudio
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Tabla 8

Pacientes con

Diagnostico de Egreso de

Hepatoesplenomegaha en Estudio

SHBAGIOSTEE
MO'\!ONUCLEOSIS INFECCIOSA

SNBEBNE EENOEAGOCCO

rmamm»..w AU

LEUCEMIAS

ABsééso HEPATICO
NSUEEENCIA SARDIA

ok B

QUISTE DE COLEDOCO

42 1000%
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Tabla 9Diagn(’)sticos de Egreso encontrados en

Pacientes con Hepatoesplenomegalia
agrupados por sintologia asociada

- lnsufcrenma cardlaca
jGaIactosemfa
Glucogenosis hepatlca

SINFIEBRE NUANEMIA™

U Enfermedad de Gaucher
- " Fiebre Tifoidea

| ViH i
CONFIEBRE < |Mononucleosis infecciosa
' .V,_,,,,,,MAbS??S:O hepatico

Osteopetros IS

Mononucieos;s mfeccuosa

ILeuc:earma Linfoblastica aguda

L 1 Leucermia Monacitica M M8 _
i /.. |

Hepatltls \nra[ cron:ca

meoma de Hod gkm S

Sepsis -
ILES ;

CON FIBRE Y ANEM 'AWQ B T e —

Desnutnmon Gl

_[Neutropenia ciclica
“ :Sx Hemofagocitico - -
T Monenudieosis infecciosa
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Tabla 10
Prueba diagnostica de pacientes
Hepatoesplenomegalia en estudio

PRUEBA DIAGNOSTICA

PACIENTES

BiOpSia Hepat .

42 100 0%
*Servicio de Medicina Interna Pediatria del Hospital General
CMN * La Raza “ julio 1995 a julic 2000 -
2

TRSS o
| FALLA DE i, QRIGEN




Discusién:

En los centros hospitalarios de 3er nivel es frecuente el
ingreso de pacientes con crecimiento anormal del higado y/o del
bazo, en un estudio realizado por Dr Loredo y cols ¥ en el Instituto
nacional de Pediatria reportan un total de 57 pacientes, en un
periodo de 7 afias, teniendo un promedio de 8 pacientes por afio; en
otro estudio realizado por el Dr Sotelo® en el hospital Infantit de
Sonora se registraron 63 casos en un periodo de 10 afos, con un
promedio anual de 6 pacientes; asi mismo en el Centro Médico Siglo
XXI se realizé un estudio por el Dr. Trejo y cols™ en un periodo de 18
meses con un registro de 18 pacientes, y en nuestro hospital nos
dimos a la tarea de investigar los expedientes los pacientes
ingresados al servicio de Medicina Interna Pediatrica en un periodo
de 5 afos de julio 1995 a Julio 2000, y encontramos 59 pacientes
ingresados con este diagnéstico, lo que corresponde a un promedio
de 11 8 por ano, de ellos tuvimos que excluir a 17, por no encontrar
los expedientes, o estar incompletos, por lo que la incidencia fue
similar a la reportada en la literatura; de estos no encontramos
" predominancia en cuanio al sexo, al igual que se reporta en los
estudios revisados; en cuanfo a grupo de edad, el mas numeroso
correspondio al de 1 a 4 afios con un 33 02%, coincidiendo con la
literatura en donde se reporta mayor incidencia en el grupo lactante y
preescolares; La mayor incidencia en cuanto a la causa de ingreso
correspondié a la Hepatemegalia por si sola, lo que no podemos
comparar con datos publicades en la literatura; y de acuerdo a los 4
grupos que dividimos de acuerdo a la sintomatologia mas
frecuentemente presentada, correspondié al de pacientes con fiebre
y anemia, como pudimos observar la mitad de los pacientes ingresan
con fiebre y casi el 60% con anemia, gue son los 2 sinfomas que se
asocian mas frecuentemente a esta patologia; lo cual nos orienta
para el diagndstico hacia procesos infecciosos (mononuclteosis
Infecciosa la mas frecuente} y neoplasicos (leucemia Aguda
Linfoblastica la mas frecuente), v vale la pena mencionar que de
todas ias enfermedades encontradas el 28 5% de presentaron
crecimientos ganglionares y de los que tuvieron enfermedades
infecciosas (75%) y neopiasicas (35%)

En cuanto a ios estudios de laboratorio realizados, no
encontramos puntos de comparacién en la literatura del numero de

[V
L



examenes realizados en promedio durante el estudio de estos
pacientes, sin embargo, consideramos conveniente revisar, cuales
de esos estudios fueron de mayor utilidad, vy ademas cuales fue
necesario repetir De las Biometrias hematicas el 78% mostraron
alguna alteracion, por lo que consideramos un estudio de utilidad que
se debe realizar de primera intencién a los pacientes a su ingreso;
otro estudio Util es el de pruebas de funcién hepatica de las cuales
encontramos hasta un 0% reportadas con anormalidades, y que nos
ayudan en la valoracion inicial del paciente; en el resto de estudios
basicos de laboratorio (EGO, ES, QS, Tiempos Coag ) encontramos
alteraciones entre un 12 al 37%, cuyo valor principal es para
descartar padecimientos en estas areas, por o cual sugerimos al
clinico solicitarlos en forma individualizada de acuerdo a la sospecha
diagnéstica, y evitar su repeticion innecesaria; del grupo de estudios
clasificados como ofros encontramos que la el TORCH y la
determinacién de Ebstein Bar fueron de gran utilidad ya que con
estos se llegd al diagnostico en 8 pacientes (19% de los casos) de
los cuales los mas frecuentes fueron Monunucleosis infecciosas por
virug Ebstein Bar y por Citomegalovirus

En cuanto a apoyo con estudios de gabinete el mas solicitado
fue el Ultrasonido abdominal, con el cual ademas de corroborar el
crecimiento visceral, se logré llegar al diagnostico en 2 pacientes
(4 7%) uno con quiste de coiédoco y otro con absceso hepatico
amibiano; otros estudios como el Gammagrama, Tomografia no
dieron aportacién importante para llegar al diagnéstico final, por lo
cual se sugiere no realizarlos de primera intencién, sino para
determinar extensiones de lesiones ya detectadas a través del
Ultrasonido

En cuanto a los diagnédsticos encontrados nuevamente
coincidimos con los reportado en la literatura, que el grupe mas
numerosos fue el de eticlogia infecciosa con un 42% en comparacion
con el 33 3% de Loredo, Sotelo 53 9% y Trejo-Pérez 61% Llama la
atencién gue nosotros encontramos solo 6% de neoplasias contra
21%,18% y 16% de los otros autores

De los pacientes con patologia infecciosa la causa mas
frecuente entrada fue Monunucleosis infecciosa por el cuadro cliriico
y corroborada por la serologia positiva para Citomegalovirus vy
Ebstein Bar; por lo que consideramos conveniente tomar en cuenta



la realizacion de estudios seroldgicos para estos virus hepatotropos,
en pacientes con hepatoesplenomegalia, anemia y fiebre

Otro grupo importante que llamd nuestra atencién fue el grupo
de pacientes a los cuales se les realizé todos los estudios cenocidos
y disponibles en los cuales no se pudo llegar a ningun diagnéstico,
incluso aun con la realizacidén de biopsia hepatica, la cual se llevd a
cabo en 2 de estos pacientes

En cuanto a la estancia hospitalaria es conveniente mencionar,
que la mayoria de estos pacientes requiere de por tiempo
prolongado, debido a que la causa de su enfermedad no siempre se
encuentra con los estudios de la primera fase, y por otro 1ado incluso
realizando los estudios adecuados, en ocasiones salen positivos
hasta la segunda o tercera ocasidn que se realizan. uno de los
mejores ejemplos dque tenemos &s un paciente con Leucemia
Mielomonocitica, al cual se le hizo el diagnédstice hasta la tercera
muestra para frotis de médula ésea, a pesar de que en nuestro
servicio de Hematologia Pediatrica cuentan con una enorme
experiencia en este tipo de padecimientos En nuesire estudio
encontramos el mayor numero de pacientes, que requirié
hospitalizacion entre los 11 y 20 dias, y en 8 pacientes con una
estancia de mas de 40 dias, (Grafica 5) y en 2 pacientes ameritaron
mas de 2 ingresos Por lo gue podemos concluir que casi el 24% de
los pacientes ameritaron hospitalizacién por tiempo prelongado (mas
de un mes) cifra ligeramente mas baja que ¢! estudio de Soteic
que aicanza el 30%, pero otro 21% requirid de mas de 20 dias de
hospitalizacién

(9]



CONCLUSIONES:

1 La Hepatomegalia, espiencmegalia © ambas son
relativamente frecuentes en la edad pediatrica

2. Para hacer el diagnostico correcto, el pediatra debe conocer
muy bien la anatomia y fisiologia del higado y bazo

3. Las enfermedades que puede originar el crecimiento de
estos organos son muy variadas, por lo cual el diagnostico de
hepatosplenomegalia es un reto para el ¢linico

4 Para llegar al diagnéstico, el clinico debe sistematizar muy
bien el estudio de estos pacientes, tomando como base primero, la
clinica y segundo , las caracteristicas epidemiolégicas del sitio donde
se estudia al paciente, y finaimente los recursos de laboratorio y
gabinete utilizados en forma racional y secuencial, lo cual permitira
elaborar un diagnéstico mas rapido, ahorrar estudios de laboratorio,
asi como tiempo de estancia hospitalaria y dinero a los enfermos e
instituciones.

5 La causa mas frecuente de hepatomegalia esplenomegalia o
ambas comprende las infeccionss; y en segundo lugar las
neoplasias

6 Hay que tomar en cuenta que existe un porcentaie de nifics
en quienes, a pesar de todos los estudios , incluyendo la biopsia
hepatica, es imposible llegar a deteiminar la causa de estos

trastornes
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