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RESUMEN.

Existen diversas lesiones hepadhcas que pueden cursar asintomaticas en
etapas tempranas de su evolucion, de tal forma que estas mismas generalmente son
descubiertas de manera incidental durante la realizacién de algtn estudio de imagen
diagnostico, realizado por motivos diferentes a la lesion encontrada en forma
incidental, a estas lesiones se les congce como “ncidentalomas”. En el higado
existen diferentes tipos de lesiones vy patologias que pueden detectarse en forma
incidental durante la realizacion de un estudio de ulirasomdo, el cual en la actualidad
juega un papel primorcial en el estucio de pacientes gue acuden a una Unidad de
Diagnéstico Climco para la reahzacion de una valoracion ntegral, asimismo ya que
es un estudio diagnostico seguro, no invasivo, que permite distingur enfre lesiones
liquidas o sélidas del higado con una alta sensibilidad y especifidad diaghostica, es
considerado una herramienta fundamental en el estudio de patologias del higado y
de la via biliar. Ademas en la actualidad no existe una frecuencia reportada de las
lesiones detectadas en forma mcidental durante la reahzacion de un estudio de
ultrasonido en pacientes asintomaticos que acuden a una valoracion integral anual

OBJETIVO GENERAL: Determinar la frecuencia de las Jesiones hepéticas,
detectadas en forma incidental en el ultrasonido, realizade a pacientes asintoméaticos
gue acuden a valoracion integral a una Unidad de Diagndstico Clinico

REALIZACION DEL ESTUDIO: De un total de 4,543 expedientes clinicos de
pacientes que acudieron a su valoracion integral anual a la Unidad de Diagndstico
Clinico de la Fundacion Clinica Médica Sur, en el periodo comprendido de enero de
1985 hasta junio de 2000 Se estudiaron vanables demogréaficas y las principales
alteraciones hepaticas detectadas en forma incidental por ultrasonido

ANALISIS ESTADISTICO: Se utlizé estadistica descriptiva v los resultados se
expresaron en promedios o porcentaies y desviacion estandar

RESULTADOS: La frecuencia de lesiones hepaticas maodentales detectadas por
medio del ultrasonido fue del 16 33% (n= 4543) durante la realizacion del USG en
este grupo de pacientes La frecuenaia de presentacion en orden descendente de las
diferentes lesiones hepaticas fueron Litiasis biitar 7 16%, esieatosis hepética 5 07%,
pélipo vesicular 1 89%, quiste hepatico 1 34%, hemangioma 063% y granuloma
0.24%

CONCLUSION: Los resultados de este estudio han permitido confirmar que la itiasis
bihar, el higado graso y el polipo vesicular son las lesiones hepéticas que se
presentan con mayor frecuencia en pacientes asintomaticos gue acuden a revision
medica, asimismo apoya la utdizacion del ultrasonido como herramienta diagndstica
indispensable eh el estudio de patologias y lesiones hepéticas tanto de origen solido
como liquido



1. INTRODUCCION.

Actuaimente diversas técnicas de imagen y de laboratonio se utiizan para
investigar sintomas wiscerales obscuros Durante estas investigaciones en ocasiones
pueden descubrnirse lestones hepaticas (LH), las cuales cuando son descubierias en
personas sanas, son llamadas incldentalomas hepaticos (IH) pueden ser séhdas o
quidas (1) Existen diversas lesiones hepaticas que pueden diagnosiicarse en formg
incidental durante un estudio de imagen y que a su vez pueden cursar asintomaticas
en sus etapas tempranas Dentro de las LH méds comunes se encuentran la lihasis
bilar, los hemangiomas, la hiperplasia nodular focal, el adenoma hepético v la

hiperplasia nodular regenerativa por méncionar algunas (2,3)

Existen diversas clasificaciones para las LH benignas La clasiiicacion de
acuerdo a sus caracleristicas radiologicas, por ejemplo lesiones quisticas Vs séhdas
0 hipovasculares Vs hipervasculares, es probablemente el método més aceptado por
los radidloges Para los clinicos, es mas 16gico diferenciar las LH benignas de
acuerdo a sy origen histologico Las tres lineas hepaticas celulares mas comunes
sov  lesiones de origen hepatocelular, origen colangiocelular vy origen

mesenqguimatoso (4)

La revoiucidn de las técnicas de imagen en los tltimos afios, ha desarroliado
una variedad de opciones para el estudio de pacientes con sospecha de enfermedad

hepéhica En particular, los avances en el ulfrasonido, la tomografia computarizada



(TAC) vy la imagen por resonancia magnética (IMR) permiten realizar la deteccion y
definir las caracteristicas de las LH, asi como poder llegar al diagndstico definitivo
mediante técnicas no invasivas (2) En esta ocasién nos enfocaremos principalmente
a las caracterishicas de imagen obteridas mediante en el uirasorudo (USG), ya
aclualmente es considerade un estudio de primera linea para el estudio del higado y
el tracto biliar, permite obtener imagenes en tiempo real, evaluar masas hepéticas,
diferenciar entre lesiones sélidas y liqurdas del higado Su sensibilidad es del 35 al
80% v su especifidad es del 20 al 95% en manos expertas, ademas es un estudio

facit de realizar, no INvasivo, sin exposicion a radiacién y de bajo costo (2,5,)

1.1 LITIASIS BIiLIAR (LB}

El término de colelibiaisis es cominmente utiiizado para descnbir la presencia
de cristales microscopicos o htos de gran tamafio dentro de ia vesicula biliar (8) Ei
lodo biliar es una mezcla viscosa de glucoproteinas, bilirrubinato de calcio y cnistales
de colesterol que se encuentran dentro de la vesicula biliar v los conductos biliares
El desarrollo del lodo bihar usualmente precede a la formacion de litos
Aproximadamente 20 miiones de personas en Estados Unidos vy el 5 al 22% de la
poblacion en el mundo ocadental henen LB (5) El advenimiento del USG jugd un
papel mmportante en el diagnostico de |z LB debido a su alta sensibiidad vy

especifidad comparada con los prdced;mfentos fradicionales de rayos X

Dos estudios tallanos inictaron la era ecogréfica el GREPCO y ef de
Sirmione El pnimero de ellos estudid 1 081 mujeres y 1 289 hombres v encontro una

prevalencia de LB del 94% y 8% respectivamente La prevalencia de la LB en



México se investigd a través del muestreo en 21 446 necropsias realizadas en el
Departamento de Patologia del Hospital General de México durante un periodo de 35

afios {1853-1988) l.a prevalencia fue de 14 3% (Uribe et.al) (6}

La mayor parte de los htos vesiculares son encontrados en 50% de las
mueres y 16% de hombres de la séptima década de la vida y en el 80% de mujeres

y hombres de ia novena década (5,7, 8)

El 70 &l 80% de los litos vesiculares son itos de colestercl (contienen mas de!
50% de colesterol), el 20 al 30% de las predras son negras y de pigmentos café
(contienen menos del 20% de colesterol) Diversas anormalidades metabolicas vy

fisioldgrcas favorecen fa formacion de htos de colesterol

1 - Hipersecrecién de colesterol causa hipomotiiidad vesicular e incremento de
la secrecién de mucina por el epiteho vesicular

2 - Hipersaturacion de la bilis con colestero! y formacion de vesiculas nicas en
colesterol

3 - Cristalizacion acelerada del colesterol en la bilis

4 - Disminucion de la contractilidad vesicular, 1o que prolonga la estasis biiar
con mcremento de fa funcidon de reservorio de la vesicuia biliar

5 - Reiraso en e} transito intestinal con hipomotibdad vesicular frecuentemente

se observa en pacientes con LB



Se sabe que numerosos factores epidemiologicos incrementan el nesgo de
desarroilar litos vesiculares dg colesterol

1 - Incremento enddgeno o exdgeno de estrégenos incrementan ia saturacion
de colestercl

2 - La obesidad merementa la actividad de ta HMG-CoA reductasa con
axpansion del colesterol hepatico libre y saturacion de la bilis con colesterol

3 - Pérdida réapida de peso incrementa la eliminacién de colesterol en ia bilis
con prolongacion de la estasis en la vesicula bihar causada por restriccidn de ia fibra
dietética

4 - Dismnucion en la actividad de la 7-alfa-hidroxilasa con la edad, lo gue
incrementa la saturacion de colesterol

5 - Hiperhipidemia

6 - Trastornos de la mefihdad miestinal

7.- Factores genéticos que predisponen el incremento de la LB en clertas
poblaciones {Indios Pima, Escandinavos)

8 - Nutricion paraenteral por tiempo prolongado, ya que incrementa la estasis
de la bilis en 1a vesicula biliar

9 - Drogas

10 - Pacientes con jesiones del corddn espinal y aquellos con enfermedad del

ileo terminal tienen mayor prevalencia de litos vesicutares

La composicién de las pledras de pigmento negro es diferente a las de
colesterol Estas incluyen bilirrubinate de calcio, carbonato de calcio, fosfato de

calcio, colesterol, y una matnz de glicoproteina E! principal factor causal en la



patogénesis de las piedras de pigmento negro es el mcremento de bilirrubina
comugads (debida a hemodlisis masiva, abuso de aleohol, cirrosis o pancreatitis) con
supersaturacion de bilirrubing no conjugada y formacion de sales de calcio poco
solubles de biirrubma no conugada Las piedras de pigmento café son usualmente
causadas por obstruceion fisica e infeccidon por anaerobios de los conductos biliares
La invasion por bactenas enténicas altera s solubihdad de la bilis y lleva a la
degradacidn enzimética de fos acidos biliares solubles libres, y formacién de piedras
con una matriz de glicoproteinas a partir de los productos sintetizados por las
bactenas y mucina secretada por el epitelio biliar en respuesta a la inflamacién (5, 9,

10)

Dos terceras partes de los litos vesiculares son asinfométicos y son
descubiertos en forma mcidental en estudios de imagen o necropsias Diversos
estudios han mosirado que el 18 al 50% de los pacientes con LB desarrollarén
sintomas en el transcurso de 10 a 15 afios Sintomas no especificos (iIndigestion,
dispepsta, intolerancia a la grasa, distension abdominal, eructos), no son sugestivos
de LB, pero son cominmente reportados por pacientes con LB (5, 7) Pacientes con
Iitos vesiculares siientes tienen del 1 al 4% de nesgo por afio de desarrollar sintomas
clinicos especificos, tales como colico biliar, dolor abdominal intenso en cuadrante
supertor derecho o epigdstrico con irradiacion al hombro o espaida del lado derecho,
se puede acompafiar de nausea ylo vomio A fa exploracion del abdomen puede

existir resistencia muscuiar y datos de irntacion peritoneal (8}



En {a mayoria de los pacientes con célico biliar, los estudios de laboratorio no
revelan ninguna alteracién sighificativa  Algunos pacientes pueden iener elevacion
moderada de la cuenta de leucocitos sin desviacion a la 1zquierda El desarrollo de
un patrén obstructivo en las pruebas de funcion hepatica (elevacion de bilirrubmas y
fosfatasa aicalina) pueden sugerir coledocolitiasis, con posible obstruccidon de los

conductos exirahepéaticos (5, 7)

El USG transabdominal es el estudio de eleccion para la LB El lodo biar
aparece en el USG como multiples, suaves sefiales ecogénicas, sin sombra acustica,
gue ocupa una porcion del la vesicula biliar Los litos vesiculares son visualizados
como una imagen hiperecoica con sombra aclstica Es mas dificl visualizar los itos
con la vesicula bihar contraida, algunos pacientes deben permanecer en ayuno
durante 6 a 8 horas antes de la realizacidon del USG Los litos vesiculares son
méviles, pueden cambiar de posicién dentro de la vesicula biliar cuando el paciente
cambia de posicion o rotar hacia los tados La moviiidad ayuda a distinguir fos litos de
los pdhipos vesiculares, tumoraciones y de calcificaciones locales de la pared de la
vesicula biliar (vesicula en porcelana). El ulfrasonido tiene una sensibilidad >95% vy
una especifidad >95% para los litos vesiculares > 2mm de diametro El USG puede
medir los didmetros de las vias biliares intra y extrahepéticas, pero su sensibilidad es

menor para visualizar los IHos dentro de los conductos biliares (5)

Cuando la LB es enconirada en forma incidental, en pacientes asintomaticos

no se requiere de tratamiento ES recomendable mantener un seguimiento estrecho
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a pacientes de edad avanzada con LB debido a que los lHos sintométicos en este

grupo de pacientes rara vez desarrollan complicaciones senas (11)

tna dieta rnca en fibra y el uso de diferentes agentes procinéticos
{metoclopramida, cisaprida, erifromicina) pusden facilitar el transito intestinal y
disminuir la formacidn de deoxycholato Ifogénico Esta estretegia terapéutica
probablemente tenga una potencial para la profitaxis primana y secundana de la LB
(7, 10}, Pacientes con cuadros recurrentes de cdlico biliar deben ser sometidos a
tratamiento guirdrgico Actualmente se dispone de vanas opciones no quirdrgicas
para el fratamiento de la LB, dentro de las cuales se puede mencionar 1) solventes
orales” acido guenodesoxicdhco, dcido ursodesoxcdlico y terpenos, 2} solventes
organicos de contacto metil-terbutil-éter y monooctanoina, 3) htotnpsia con ondas de
chogue extracorpdreas Pero lamentablemente el uso de estas terapias es limitado

debido a su alto costo, necesidad de uso prolongado y alta recurrencia (12, 13, 14)

1.2 HIPERPLASIA NODULAR REGENERATIVA,

La hperplasia nodular regenerativa (HNR) es un proceso proliferativo benigno,
en el cual la arquitectura normal del higado es sustituida por nddulos regenerativos
difusos de hepatocitos (3, 4) En la heratura es conocida con  diversos nombres
incluyendo transformacion nodular, nodulacion no cirrdtica, o transformacidn nodular
parcial. Multiples enfermedades sistémicas y drogas se han asociado con la HNR
sindromes mueloprotiferativos, sindromes Iinfoproliferativos, destrdenes coronicos

vasculares, sindrome de Felty, poliartertis nodosa, esclerodermia, calcicosis cutis,

Il



fenomeno de Raynaud, esclerodactihla v telangectiasia, lupus eritematoso
generahizado, uso de esteroides 0 anti-neoplasicos (3, 4) La HNR es relativamente
comun, y su prevalencia se estima en dos senes de necropsias En una revision de
577 necropsias consecutivas, Nakanuma reporté 12 casos de HNR (2 1%) y Waniess
dentificd 64 casos (2 6%) de HNR en 2500 necropsias Nakanuma reportd una
refacion hombre-muter de 21 La HNR ocurre predominantemente en pacientes

ancianos y el promedio de edad reportado por Nakanuma fue de 68 afios (3)

La hipertension portal se asocia en mas del 50% de los casos La HNR es la
mayor causa de hipertension portal no cirrdtica en el mundo occidental v se asocia
con varices esofagicas en 0 a 13% de lfos casos y ascitis en el 52 8% (3, 4) Su
presentacion clinica es vanada, en {a mayoria de l0s casos no presentan sintomas
atribubles a la HNR El diagnostico se realiza en forma mmoidental durante la
realizacion de un éstudio de imagen abdominal por ofra razén (3, 4) Nakunama
reportd que en los 12 casos de su revision, ninguno habia sido diagnosticado antes
de la muerte (3) Generalmente no existen grandes alteraciones en los laboratorios,
las pruebas de funcion hepahca pueden estar normales o ligeramente elevadas. Los

datos clinicos mas comunes son esplenomegalia y hepatomegalia

Radwologicamente, la HNR éuede presentarse como pequefios nddulos difusos
envolviendo al higado o como grandes nédulos productendo un espectro de
haliazgos radioldgicos gue produce una imagen anormal del higado con datos de
hipertension portal asoctada a miltiples masas hepaticas (4) Sin embargo ia gran

parte de datos radiograficos de ta HNR son inespecificos Sonograficamente los

12



nodulos son 1seecoicos, ya que contienen elementos hepaticos normales,
ocasichalmente areas de hemotraga focal pueden ser detectadas La confrmacion
del diagnostico requiere de biopsia ablerta para obtener una muestra adecuada del

higado y poder realizar el diagnéstico (3, 4, 15)

El tratamiento de la HNR depende de la presentacion clinica El problema méas
frecuente es la hipertension portal asociado & hemorragia variceal que requiere de
terapia endoscopica recurrente © derivacion porto-cava Raramente los pacientes

evolucionan hacia la falla hepatica y requerirdn de transplante hepéatico

1.3 HIPERPLASIA NODULAR FOCAL.

La hiperplasia nodular focal {(HNF) es un desorden betugno caracterizado por
una lesidn nodutar huperplasica hepatica Representa el 8% de todos los tumnores
primanos del higade y es la segunda lesidn hepatica mas comun del higado y su
prevalencia se estima en el 3% de la poblacidén La HNF es predominantemente mas
comun en la muer (80-85%), con una relacion hombre-mujer entre 6 a 8.1 La mayor
parte de los pacientes son jovenas con una edad entre 30 a 50 afos (3) La HNF rara
vez ocasiona sinfomas vy la mayor parte de [as lesiones son descubiertas en forma
incidental. Knowles y Wolf reportaron gue de sus 20 casos todos fueron hallazgos
incidentales (3) La HNF generalimente es descubierta durante una evaluacidon por
dolor abdominal Hasta fa fecha el origen y ia patogénesis de la HNF no esta bien
definida, una malformacion congénita vascular o lesidon vascutar han sido sugendas

como un mecamsmo de hiperplasia hepatocelular secundana (3, 4, 16)
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La alteracion mas comun es una hgera elevacion de la gamma-giutamul
transpéptidasa Nguyen reporid gue solo el 13% de los pacientes tienen alteracion de
las pruebas de funcidn hepatica, No existen datos clinicos atribuibles a ja HNF,
algunos pacientes cursan con una masa palpable o hepatomegaha Algunos
pacientes pueden presentar lesiones multiples, pero el 80% de los pacientes tienen
una lesion dnica solitaria (3, 16) El tamano de la lesidn varia de 1mm a 19cm, pero
la mayoria es menor de 5cm En la imagen de USG muestra una masa homogénea
bien definida que puede ser hiperscotca o 1soecoica, comparada con el parénguima
hepatico normal alrededor de la fesién En aproximadamente 20% de (os casos la
lesi6n central no es visualizada Con los estudios de fluo Doppler, algunas lesiones
de HNF presentan hipervascularidad, mostrando un patron de vasos sanguineos

perdéricos radiales & una artena central. (16, 17, 18, 19)

La confirmacion del diagnodstico puede realizarse sin la necesidad de la biopsia
mediante el USG u olros estudios de imagen como la tomografia computada (TAC),
la imagen por resonancia magnética (IRM) o centeliografia en los casos gue sea
necesario Cuando el diagndstico es certero, el tratamiento rara vez esta indicado En
la gran mayoria de tos pacientes la lesion es benigna y generalmente no progresa o
causa sintomas Kerlin et al re;:iorté 23 pacentes con HNF, los cuales fueron
vigilados por un penodo de 45 meses NingUn pacente desarrotio nuevos sintomas

relacionados con la HNF o incremento en el tamafio de ta lesidn (3, 16)

14



1.4 ADENOMA HEPATICO

£l adenoma hepatico es una lesidn benigna del higado caractenzada por
proliferacion de hepatocitos (3) Es mas frecuente en mujeres jovenes con una edad
promedic de 34 afios vy se asocia al uso de anticonceptivos orales v ferapia de
esterowdes androgenes Su incidencra se estima en 1 de cada 1000 000 de personas
Son usualmente solitartos (71%), algunos pacientes tienen multiples nddulos {29%)
En una sene revisada por Weimann 48% de los casos fueron incidentales, pero el
44% tenia sintomas abdominales (dolor, masa} Pueden ocurnr en forma esponténea
o pueden estar asociados a enfermedades metabohcas, tal es ef caso de la

enfermedad por depdsito de coldgeno tipo 1y la diabetes melhtus., (3)

La patogénests del adenoma hepatico no esta bien establecida Sin embargo
se ha sugendo que resulta de la proliferacion de un clon de hepatocitos, Gafffey et.al,
evalud adenomas en los que se demostré clomcidad, sugiriendo gue estas lesiones

se originan de un clon simpile de hepatocitos (3)

La enbficacion adecuada del adenoma hepatico es importante ya que se ha
asociado a hemorragia El adenoma hepatico al igual que la HNF puede presentar
hemorragia, hecrosis y ocasionalmente ruptura Los datos ultrasonograficos no son
especificos y probablemente se observen en ofras lesiones berugnas y mahgnas del
higado. Debido a que tiene un alto contenido de lipidos v un potencial interno de
hemorragia, el adenoma hepahico mas cominmente se presenta como una masa

hiperecoica Areas de necrosis o de hemorragia antigua tipicamente aparecen como

15



imagenes hipo o anecoicas Con el USG Doppler puade mostrar artenas y venas
subcapsulares y en ocasiones se pueden wdentificar venas intratumorales {4, 20)
Estudios complementarios con buena sensibiidad y especifidad pueden reahzarse

mediante TAC e IRM

El tratamiento es relativamente agresivo. Dos complicaciones en pacientes
con adenoma hepatico son la hemotragia y 1a progresion a carcinoma hepatocelular
£l descubrnimiento de un adenoma hepatico frecuentemente fermina en reseccién
quirdrgica Alternativamente las pacientes que se encueniran en tratamiento con
anticoncephvos orales deben se suspenderlos ya que esto puede resultar en

regresion det tumor (3, 4)

1.5 QUISTE HEPATICO.

Los guistes hepéticos (QH) son lesiones relativamente comunes y sy
presencia se reporta en 1 a 14% de las personas en las series de necropsias, son
mas frecuentes en las mujeres con una relacion 4:1 (4). En un estudio reciente de un
total de 3 600 personas de ocho distintas comunidades fueron sometidas a estudio
de USG y se detectaron 156 QH en 132 personas La prevalencia fue de 36% y se
incrementa con la edad, ya se observé en el 0 83% en personas menores de 40 afos

y hasta en el 7 81% en persohas mayores de 80 afios (3)

Generalmente son asintomaticos, los QH grandes (>10 cm) pueden producir

sintomas por compresion exirinseca de estructuras adyacenies y pueden causar
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distensién abdominal, nausea, vomito o ictericia obstruchiva Tipicamente las pruebas
de funcion hepdtica son normales Los QH pueden ser solitarios o milhiples como
parte de enfermedad poliquistica del higado autosdmica dominante (adultos) o
recesiva (nifios) El USG es el estudio mas exacto para determinar la naturaleza de
lesion guistica Sonogréficamente, un QH simple no complicado se presenta como
una masa anecoica menor de 5cm de didmetro, con bordes delgados, sin pared
perceptible y sin dwisiones o calcificaciones (4) Rara vez los QH soltanos
desarrollan hemorragia ntraquistica, mfeccidn © neoplasia La mfeccidon y la
neoplasia pueden ser diagnosticadas mediante estudios de imagen o aspiracion del

quiste, cuitivo o citologia y anahsis quimico del liquido del quiste (3)

El tratamiento conservador esta indicado en el QH solitario asintomatico El
tratamienio de eleccion para los QH sintomaticos es la aspiracién percutanea guiada
por USG seguida de escleroterapia con alcohol o doxiciclina Este método tiene una
efectividad de mas del 90% para control de los sintomas y ablacion de la cavidad del
quiste La recurrencia solo se presenta en el 5 a 15% de los pacientes. El
tratamiento laparoscépico es Ghl en aquellos QH accesibles anatémicamente vy su

uso se ha incrementado en los Gltimos afios reportando una eficacia de mas del 80%

(3}
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1.6 HEMANGIOMA CARVERNOSO.

El hemangloma cavernoso es la tumoracidn bemgna de! higado méas comdn
Tipicamente es descubierto en forma incidentat durante una evaluacién por sintomas
abdominales no especificos (3) Su mcidencia en la poblacién general se estima enel
1 al 20% Los hemangiomas son mas comunes en mujeres que en hombres con una
relacicn 5 1 y pueden observarse en cualquier grupo de edad Son generalmente
asintomaticos (B5%) v son detectados en forma incidental Pueden presentar
sintomas como dolor abdominal, nausea o vomuto como resuitado de compresiin
extrinseca de estructuras adyacentes, ruptura, hemorragia o trombosis (4, 21) Los
hemangiomas filenden a ser soltanocs (80%), miden generalmente menos de 5cm de
cdiametro v su localizacidn es penférica Aproximadamente ef 5 al 10% de los
pacientes lenen hemangiomas hepaticos multiples y algunos tienen hemangiomas
en ofros sitios anatémicos como la piel, pulmon o cerebro Se ha observado un
crecimiento acelerado del hemangioma en mujeres embarazadas y con suplementos
de esirégenos Otras hormonas como los glucocorticoides y factores de crecimiento

pueden regular el crecimento de estos fumores (3, 21)

Las caracteristicas ulfrasonograficas de los hemangiomas son, una masa
solitaria o masa lobular con un borde bien delimitado, encapsulado, datos vasculares
y ecos gnses dentro del tumor La sensibilidad del USG es del 680 al 75% vy su

especifidad del 60 al 80% (21, 22, 23)

18



El tratamiento de las lesiones menores de Scm de didmetro asintomaticas no
esta indicado Los pacientes deben llevar seguimiento en forma anual mediante
USG Hemangiomas gigantes asintomaticos (> 10om) requieren de seguimiento mas
estrecho  Algunos auiores sugleren reseccidn quirtirgica electiva en pacientes
JSvenes, para efiminar el nesgo de hemorragia, trombosis y ruptura Las lesiones
grandes sintomaficas o hemangiomas masivos con diametros mayores de 15cm en

la presentacién inicial, requieren de tratamiento quirdrgico (3)

1.7 POLIPO VESICULAR.

Se considera polipa a la presencia de una excrescencia de una superficie
mucosa y afecta al 5% de la poblacion adulta, Las lesiones polipoideas de la vesicula
biliar (VB) mas frecuentes son benignas (B0%) Entre ellas, los pdlipos de colesterol
son las mas comidnmente encontrados, ya gue se observan en al menos e 50% de
los casos Aproximadamente el 9% de los pacientes Hevados a colecistectomia por

patologia de la VB presentan lesiocnes pohipoides en su interior (6)

Los pdlipos de colesterol son pequefias lesiones (no mayores de 10mm)
muitiples, que se presentan con mayor frecuencia alrededor del cuarta década de la
vida La prevaiencia en nuestro pais, en una muestra de 3 298 personas, se
determing en el 1 91% (2 28% en hombres y de 0 82% en mupres) mediante un

estudio ultrasonografico (Uribe et al) (6)

Los polipos vesiculares pueden cursar asintomaticos o presentarse con

sintornas indistinguibles de los relacionados con ofras patologias de la VB
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{principaimente LB sintomatical No existe un cuadro clinico especifico que permsta

diferenciar patologias berignas de malignas (8)

La asociacion de LB con pdlipos vesiculares se ha encontrado en ¢l 50% de
las patologias benignas y malignas Teniendo en cuenta el tamafio de los pélipos, se
considera que lesiones menores a 10mm son por lo general benignas, mientras gue
las mayores & 1 ¢cm son sugerentes de mahgmidad El 69% de los pacientes menores
de 60 afios de edad tienen pdlipos behignos, mientras que el 75% de los mayores de

60 anos tienen polipos mahgnos {6)

El USG es el procedimento diagndstico de eleccién Rueh y colaboradores
propusieron algunos criterios ultrasonograficos gue permiten distinguir los pdlipos de
colesterol de otro tipo de lesiones Sin embarge no es posible distingur
ultrasonograficamente lesionses malignas menores a 2 ¢m, habiéndose utilizado en
estas situaciones la TAC Recientemente con el uso del USG Doppler se han podido
diferenciar las lesiones pofipoideas con una sensibihidad del 80% para lesiones

mahignas y del 83% para lesiones benignas (6)

En general se recomienda tratamiento quirdrgico en pacientes con pdlipos
vesiculares sin itiasis vy mayorés a 10mm debido a la posible presencia de
neoplasias malignas Los polipos sintomaticos deben ser extirpados, aun st sy
tamafio es menor a los 5 mm En pacientes asintomaticos en quienas se descubre
en forma incidental un pdlipo vesicular menor de 5 mm se sugiere realizar

seguimiento con USG cada fres a cinco meses vy, en caso de crecimiento del pélipo,
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se debe efectuar colecistectomia En pacientes mayores de 60 afios se debe realizar

colecistectomia en lesiones asintomaticas y de cualguier tamafio (6)

1.8 HIGADO GRASOC (ESTEATOSIS HEPATICA).

Este término se refiere al agrandamiento ligero o moderado del higado debide
al depdsito difuse de grasa neutra (trighcéridos) en los hepatocitos, el higado graso
(HG) puede clasificarse en dos tipos, segun las gotas de grasa de los hepatociios
sean macro o microvesiculares Ademas, la infilfracion grasa puede acompaiiarse de

actividad necromflamatoria, frastorno denominado esteatohepatitis (24,25)

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de HG son
principalmente  alcoholismo, obesidad, diabetes mellifus, malnutricion proteica,
nutrnicién paraenteral prolongada, dislipidemias, en forma menos frecuente el

embarazo y medicamentos (24)

La causa mas comdrn de HG es ol alcohohsmo vy la gravedad de la infiltracion
grasa guarda relacion con la duracidn y ka intensidad del consumo de alcohol, Su

prevalencia se incrementa con la obesidad del 57 5% al 74% (24)

Los signos y sintomas de la esteatosis hepatica dependen del grade de
infiltracion por grasa, de la velocidad con que estd se acumule vy de la causa
responsable Una gran parte de los pacientes puede cursar asintoméhco y solo
presentar hepatomegalia ligeramente dolorosa, fatiga, ataque al estado generaf y

molestia en el abdomen superior A menudo se detectan elevaciones ligeras de
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aminotransferasas La relacion de aspartatoaminotranfersa / alaninoaminotranferasa

usualmente es menor de 1 (24, 25)

En el USG, la mfilfracidn grasa del higado produce un incremento de la
ecogénicidad, similar en comparacién con la de los nfiones La sensibilidad del USG
es del 89% v su especifidad del 93% en la deteccidn de esteatosis hepatica y una
sensibilidad y especifidad del 89% y 77% respectivamente en la deteccion de fibrosis
(25). En caso de duda la biopsia hepatica con aguja fina confirmara el diagnostico y

muy probablemente el agente causal

El tratamiento del HG esta enfocado a que el paciente tenga un adecuado
aporte nutricional, a la eliminacion del uso de alcohol o de los toxicos responsables v
la correccion de trastornos metabdlicos asociados, como es el caso de un adecuado
control de los niveles de glucosa y lipidos, asi como una dismmnucion gradual del

pese y correccion de trastornos de la absorcidn intestinal (24, 25)

1.9 GRANULOMA HEPATICO.

Pebido tal vez a la gran poblacidn de fagocitos mononucleares en el higado,
este organo se ve afectado por ciwersas enfermedades granulomatosas sistémicas,
como sarcoidosis, tuberculosis miliar, histoplasmosis, brucelosis, esquistosomiasts,
beniiosts, SIDA por agentes oporturistas como el mycobactenum avium-intracellulare
y reacciones inducidas por medicamentos Ademas pueden detectarse granulomas

arstados, carentes de trascendencia diagnostica, en pacientes con diversos tipos de
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cirosis y hepatitis El higado infiltrado por granuiomas puede estar higeramente
agrandado vy endurecido, pero la disfuncion hepatica suele ser leve, la fosfatasa
alcalina sénca se eleva en forma leve Se requiere de biopsie hepatica para
confirmar el diagnéstico, se puede detectar el patdgeno en la mayorig de los casos,
especialmente s1 existen granulomas caseificantes En el 20% aproximadamente de

los pacientes, no es posible dentificar la causa de ia infiliracidn granulomatosa (24}

Con fundamento en lo anteriormente descriio y sobre todo en base a fos
hallazgos climicos asi como ultrasonograficos de las diversas lesiones hepaticas mas
frecuentes vy debido a que tanto en la bteratura mundal como en la nacional no
existen estudios que establezcan la frecuencia con la que estas iesiones se
presentan en forma incidental en los estudios de ultrasomdo en personas
asintomaticas, es qgue consideramos de suma importancia la realizacion del presente
estudio, para determinar la frecuencia de aparicién de estas lesiones en este grupo

de pacientes

23



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actuzhdad el ultrasonido es un estudio de primera linea en pacientes con
sospecha de enfermedades hepaticas como la crrosis, la hliasis bdiar, la
colédocolitiasis, en la delecaidn del hepatocarcinoma, evaluacién de masas
hepaticas, v en la diferencacidn entre lesiones sélidas vy liguidas del higade La
sensibilidad reportada es del 35 al 80% y con una especifidad del 90 al 85%,
dependiendo de la patologia, ademas de ser un estudio no Nvasivo, sin exposicidn a
radiaciones y de bajo costo En una sene (Bellh G, etal) donde se revisaron 35
pacientes con lesiones hepaticas descubiertas en forma incidental con un
seguimienio de 5 afios, se encontrd que 22 pacientes tuvieron lesiongs behignas
mientras que 13 de ellos desarrollaron hepatocarcinoma En estos pacientes se
logré un diagndstico preoperatorio certero en el 85% de los casos, pero el 15%
requinid de cirugia para llegar al diagnodstico definitivo  El 80% de los pacientes fue
sometido a tratamiento gquirdrgico  independientemente det  diagndstico  La
importancia del ulfrasonido radica en que permite reconocer y diferenciar lesiones
hepaticas potencialmente malignas, tales como el hepatocarcinoma, adenomas y
metastasis de agquellas lesiones que no requenran de mayor atencidn (hemangiomas,
quistes, hiperplasia nodular focal, enfermedades difusas del higado como cirrosis,
hemocromatosis e higado graso) ’ De tal forma consideramos de gran imporiancia,
conocer la frecuencia de presentacion de lesiones hepéticas detectadas en forma
incidental en la poblacion asintomatica y su correcta diferenciacion mediante estudios
de magen en forma temprana, con el fin de dentficar aquellas lesiones que

necesttaran de un mayor segummiento o realizacion de algin ofro estudio diagnostico,
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por lo anterior surge la pregunta si ¢ El ultrasorudo es un estudio de imagen Gil en la
deteccion de lesiones hepalficas en pacientes asintomaticos que acuden a una

valoracién integral?
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3. JUSTIFICACION.

Hoy en dig el ultrasonido tiene un papel fundamental en el protocoio de
sstudio de los pacientes que acuden a valoracidn integral en forma anual, con el
objetivo de detectar patologias en forma temprana vy asi poder tomar decisiones
terapéuticas en forma oportuna para poder dismunuir a morbi-mortahdad de dichas
patologfas y sus complicaciones En ia literatura mundial no existe una prevalencia
determmada para aquellas lesiones hepaticas detectadas en forma incidental durante
un estudio de rutina (incidentalomas), como es el caso de aguellas lesiones
detectadas en ia gléandula tiroides, hipdfisis yfo suprarrenal En nuestro medio
tampoco se conoce ka frecuencia de las principales lesiones hepaticas asintomaticas

y que pueden ser detectadas mediante el ultrasonido de manera incidental
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4. HIPOTESIS,

S1 el ultrasomndo es un estudio de imagen con alta sensibilidad vy especificidad
para detectar lesiones hepaticas y estas lesiones hepaticas pueden presentar datos
ultrasonograficos en etapas tempranas, entonces el ultrasonido es un estudio de
imagen de utilidad en la deteccidn de lesiones hepaticas en pacientes asintomaticos

que acuden a realizarse una vaioracidn mntegral
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5. OBJETIVOS. N

5.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar la frecuencia de las lesiones hepaticas, detectadas en forma
incidental en el ulirasonido, realizado a pacientes asintomaticos que acuden a

valoracion integral a una Unidad de Diagndstico Clinico

5.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS.

52 1. Detectar la frecuencia de {as principales lesiones hepaticas detectadas
en forma moidental por medio del ultrasonido en pacientes asintomaticos

522 Detectar la frecuencia de las principales lesiones de la via bihar en

forma incidental por medio del ulirasonido en pacientes asintomaticos
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6. METODROLOGIA.
e
6 1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo

6 2 Poblacion de estudio

El estudio se lievé acabo en la Ciudad de México La muestra estuvo
constituida por un total de 4,543 expedientes clinicos de pacientes gue acudieron a
su valoracién integral anual a la Unidad de Diagnostico Climeo de la Fundacion
Clinica Médica Sur, en el periodo comprendido de enero de 1985 hasta junio de

2000

6 3 Crierios de nclusion
1 Hombres y mujeres entre 30 y B0 afios de edad
2 Haber acudido a valoracion integral a la Unidad de Diagnéstico Climco de la

Fundacion Clinica Médica Sur en el pericdo antes mencionado

6 4 Critenios de exclusion
1. Lesiones y/o alieraciones hepaiicas ya diagnosticas por algin estudio de
magen

2 Hepatopatia ya conocida
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65 Criterios de eliminacion

Todos los pacientes cuyo expediente clinico no se encontrara mcompleto

686 Variables de interés

Se estudiaron varnables demogréficas (edad, género), consumo de alcohol,

alteraciones bioguimicas (pruebas de funcién hepética, aspartatoaminoiranfersa

[AST], alanmoaminotranferasa JALT]) enfermedades hepaticas previas, asi como la

presencia de patologias como

1

HoW

Litiasis biliar
Esteatosis hepéatica
Polpo vesicular
Quuste hepatico
hemangioma

Granuloma

Las lesiones encontradas fueron clasificadas a su vez por grupos de edad
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7. REALIZACION DEL ESTUDIO.

De un total de 35,000 expedientes clircos de pacientes que acudieron a una
valoracion integral a la Unidad de Diagnéstico Clinico de la Fundacion Clinica Médica
Sur, en el pericdo comprendido de enero de 1985 a junio de 2000 se eligieron en
forma aleatorra 4,543 expedientes climcos para su revision vy de i0s cuales se
estudiaron vanables demogréficas y las principales alleraciones hepaticas

detectadas en forma ncidental por ultrasomdo

El ultrasonido fue realizade por un radiblogo experto con un equipo de
ultrasorido de tempo real marca Toshiba®, modelo Sonolayer V-SAL-38D
(Toshiba®, Japan}

Las pruebas bioguimicas (pruebas de funcion hepatica) se realizaron en el

|.aboratorio MSB® mediante técnica de colorimetria v enzimatica
7 1 Analisis estadistico

Se utihzd estadistica descriptiva v los resultados se expresaron en promedios

0 porcentajes y/o desviacién estandar
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8 RES L TADOS,

Del grupo total de pacientes 3292 (72 46%) fueron hombres y 1251 (27 53%)
fueron mujeres como puede observarse en la figura 1 La edad promedic fue de
5367 £ 2 Los niveles promedio de amnofransferasas hepaticas fueron de 25.28
Ul de AST (13-34 Ul/L) y de 2041 UL de ALT (8-44 UifL) La frecuencia de
iesiones hepaticas mcidentales detectadas por medio del ultrasomdo fue del 16.33%
(n= 4543), es decir que en 742 pacientes se detectd una lesion hepatica en forma
inecidental durante ta realizacion det USG en este grupo de pacientes (Figura 2) La
frecuencia de presentacion en orden descendente de las diferentes lesiones
hepaticas fueron- Lihasis bihar 7.16%, esteatosis hepética 5 07%, pdlipo vesicular

1 89%, quiste hepdtico 1 34%, hemangioma 0 63% vy granuloma 0 24% {(Figura 3)

La LB fue el hallazgo mas frecuente en este grupo de pacientes con una
frecuencia del 7 16% (Figura 3). En los pacientes gue presentaron LB se observd
que la frecuencia de esta se iIncrementa en relacidn con la edad siendo de 1.24% en
pacientes menores de 30 afios y de 13.77% en pacientes mayores de 70 afos. Los
pacientes de la séptima y octava decada de la vida presentaron una mayor

frecuencia de LB con 11 85% v 1377% respectivamente (Figura 4)

El higado graso se cbservd con mayor frecuenca en los pacientes de la
séptima década de la vida presentdndose en el 7 51% de los pacientes y fue la

segunda alteracion hepatica més frecuente detectada por ultrasomdo (Figura 3) En
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este grupo de pacientes se observd un mcremento progresivo en ia frecuencia de
higado graso conforme avanza la edad, siendo entre la sexta y la octava décadas de

ta vida las edades mas frecuentes de presentacion (Figura 5)

£l pdhipo vesicular presentd una frecuencia det 1 89%, siendo mas frecuente
en los pacientes entre fos 51 a 60 afios de edad con una frecuencia del 4.14%

(Figura 8} y fue la tercera lesién hepatica asintomatica mas comdn (Figura 3)

El quiste hepético presentd un frecuencia del 0 86% hasta el 2 92%, siendo
en los pacientes menores de 30 afios més frecuente (Figura 7). El hemangioma y el
granuioma hepatico fueren las lesiones del higado que menos predominaron en este
grupc de pacientes estudiados con una frecuencia de 063% y 024%

respectivamente {Figura 3}

En la tabla 1 se describen la frecuencra de los principales hallazgos

ultrasonograficos por grupos de edad
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9. DISCUSION.

Lo mas revelante del estudio lo constituye la descripeion de la frecuencia de
lesiones hepaticas detectadas por ultrasonido en la poblacion asintomatica
(ncidentalomas), teniendo en cuenta gue no $& contaba con datos a este respecto

en poblacion asintomatica

Los niveles reportados de aminotransferasas hepaticas se encontraron dentro
de los rangos normales de acuerdo a los niveles establecidos por el laboratorio
MSB®. Hay que enfalizar que los promedios reportados en este estudio de las
aminotransferasas hepaticas (AST v ALT) corresponden al grupo total de pacientes
mcluyendo aguetios en los gue se detectd higado graso Esta normalidad de las
aminofransferasas confirman gue este tipo de lesiones fueron detectadas en forma
ncidental y que los pacientes eran completamente asintomaticos, sin ninguna

alteracion hepatocelutar evidente o subclinica.

La httasis biliar se detectd en 7 16% en este estudio, ia prevalencia de litiasis
biliar ha sido reportada en estudios nacionales & internacionales entre el 8 vy 94%
(GREPCC y Swumione) (8) La Itiasis biar es una patologia que afecta
aproximadamente at 20% de la poblacidn cceidental v al 80% de hombres y muyeres
de la octava década de la vida (5) Asl también, en este estudic se observd un
incremento de la frecuencia de la LB conforme se incrementa la edad, de tal forma

que la mayoria de los casos de LB asintomatica se presentaren en pacientes entre la
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sépiima vy octava década de la vida Estos resultados coinciden con fo reportado en
la iteratura, ya que la mayor parte de los hitos vestculares son detectados entre el
50% y 80% de personas entre la séptima y la novena decada (5) Es conocido que el
aumento de la edad Influye en las alteraciones de la motlidad vesicular (26), ya que
se ha observado gue la poblacion anciana tiende a desarrollar LB por alteraciones en
el mecanismo de la motihidad de la vesicula bihar, lo gue favorece la estasis v &
precipitacion de cnistales de colesterol y con ello el desarrolio de LB Asi también es
probable que conforme se incrementa la edad existe clerto grado de resistencia a la
colecistocimna, la cual favoreceria la disminucidn de la motdidad vesicular y el nesgo
de desarrollar LB {27, 28) Lo anterior permite enfatizar el seguimiento que deben
fievar este grupo de pacientes con LB asintomatica, sobre todo aquelios con
enfermedades asociadas como la diabetes mellitus, los cuales tienen del 1% al 4%
mayor riesgo de desarroliar sintomas (8) Actualments se aconseja el seguimiento en
este grupo de pacientes, al parecer no se requiere de realizacton de colecistectomia,

salvo gue existan factores de riesgo que puedan agravar este problema (11, 7)

El higado graso se detectd en 5 07% La prevalencia de higado graso ha sido
reportada en algunos estudios y se ha documentado en 10 a 24% de fa poblagion
(25) y es un diagndstico histoldgico en el 7 a 11% de los pacientes que son
sometidos a biopsia hepética en Estado Unidos y Canadé (29) Existen cuatro
hallazgos por ultrasonido que son posibles de dentificar v que sugleren el
dragnastico de higado grase como son 1} la imagen hiperecoica difusa del higado
{higado bnllante), 2) aumento en la ecotexiura comparada con los rifiones, 3)

borramento vascular y 4) atenuacién profunda, estos hallazgos ultrasonograficos
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tienen una sensibilidad y especificidad de 89 a 95% vy 84 a 93% respectivamente
para el diagnostico de HG (29) Los datos gue proporciona el USG también nos
permitir conocer el grado de fibrosis, de acuerdo a lo reportado en algunocs estudios
con una sensibihdiad del 57 al 77% y una especificidad del 85 al 89% En aquslios
pacientes en los que se detecto HG, se observa que existe un incremento progresive
de la frecuencia conforme se incrementa la edad independientemente de ofros
factores como el alcohoksmo, la obesidad, la diabetes mellitus efc Temendo su
mayor frecuencia entre la sexta vy octava década de la vida Asmmismo fue una de la
lestones junto con la LB gue predominaron en todos los grupos etanos de esie
estudio y llama la atencion que fue la lesion hepéatica mas frecuente en los pacientes
menores de 30 afios, lo que pudiera estar en esirecha refacton con jos habitos
dietéticos v factores predisponentes ya conociios Es importante sefalar que la
prevalencia encontrada involucra a todos los grupos y gue mcluye también a
paclentes con consumo de alcohol, por lo gue no es posible hacer la distincidon con
higado graso no alcohdlico. Recientemente se ha demostrado una estrecha relacion
entre higado graso y el sindrome metabdlico, sin embargo, el objetivo de este estudio
fue solo detectar las pnncipales lesiones encontradas por ultrasonido, por lo que sera
necesario hacer aigin ofro estudio para tratar de dilucidad este problema El
uitrasondo continua siendo un estudio de primera linea para la deteccion y
seguimrento de esta patologia, ya’ gue permite detectar su progresion a fibrosis con
una sensibilidad del 89% vy una especifidad del 77%, asi como permite la realizacion

de biopsia hepética guiada para confirmar et diagnostico en caso de duda (24, 25)
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La frecuencia del pdlipo vesicular fue del 1 89% muy similar a lo referido par
Uribe et al, quenes reportaron una prevalencia en nuestro pais del 191% (6) La
mayor frecuencia se presento en pacientes enire la cuarta y la sexta decada de la
vida, lo cual es wnportante va que el 69% de estos pacientes tendran pdhpes de
onigen benigno vy deberan llevar seguimiento con USG cada 3 a 5 meses (6) Como
ha sido comentado en la infroduccién la mayor parte de ellos son de colesterol y
tienen un didmetro entre 5 y 10 mm por 1o que solo requieren de seguimients ya gue
la posibilidad de que un pdlipo de estas dimensiones sea mahgno es del 19 1% (Choi
et.al), ademas dei famafo del mismo hay que considerar otros factores como son la
edad (=50 anos), polipo solitaro o miltiples, asociado a LB o crecimiento del pélipo
evidente en USG seriados (30) En estos casos la realizacion de colecistectomia

estaria indicado

El quiste hepatico se presentd con mayor frecuencia en los pacientes <30
afios en el 2 92%, en la cuarta década de la vida la frecuencia cbservada es del
0 66% con un incremento progresivo con respecto a la edad, presentando otro pico
en la séptima década con 1 77%, en la literatura 56 ha reportado una frecuencia del
0.83% en personas menores de 40 afios hasta un 7 81% en personas mayores de 60
afos (3) En la mayoria de las ocasiones estas son lesiones berignas que solo

requeriran de seguimiento con ultrasonidos periddicos

Mediante este estudio se comprobé que el hemangroma hepético es una
lesién del higado poco frecuente, cuando menos en nuestra poblacidon y en pacientes

asmtomaticos con una frecuencia de presentacion del 0 63%, la cual se encuentra
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por debajo de lo reportado para ofras poblaciones donde reportan una prevalencia
del 1 ai 20% y es consderada la lesion hepatica benigna mas frecuente (4) Es
importante sefalar que el estudio 1deal para ef diagndstico de hemangioma hepafico
es la resonancia magnética en su secuencia T2, y que ayuda a dentificar la fase
vascular de esta lesion, por lo que es recomendable en este grupo de pacientes la

realizacion de una RMN con el fin de tipificar mejor este tipo de lesion (3, 4)

En el caso del granuioma hepatico presentd una frecuencia total del 0 24% de
log pactentes asintomaticos y con una mayor presentacion en la quinta década de la
vida con una frecuencia det 1 27% Por lo tanio consideramos que se frata de una
lesion muy poco frecuente y en donde el papel mas importante del USG sea el de fa
realizacidn de biopsia guwada para determinar la etiologia del granuioma Es
mportante sefialar que existen algunas enfermedades que se asocian al desarrollo
de granulomas hepaticos como la sarcoidosis, tuberculosis, enfermedades por
cuerpo extrafio o el uso de algunos medicamentos, pero en general este grupo de
pacientes tienen estos antecedentes, hay que destacar que nuestra poblacién es
asintomatica, por fo gue minguno de ellos presentaba durante su valoracion este tipo
de problemas Como ha sido sefialado, la importancia en la deteccidn de estas
iesiones es descartar los factores asociados a las mismas y fa posibilidad de realizar
una biopsia hepatica

Los resultados de este estudio han permitido confermar que la litiasis bihar, el
higado grase vy el pélipo vesicutar son las lesiones hepaticas que se presenian con
mayor frecuencia en pacientes asintomaticos que acuden a revision médica,

aswmismo apoya la utiizacidn del ultrasonido como herramienta dragndstica
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inchspensable en el estudio de patologias y lesiones hepaticas tanto de origen sohdo
come ligudo Este tipo de lesiones tienden a presentarse después de los 50 afios,
por fo que la deteccidn y realizacién de estudios de ultrasonido hepatico en personas
asintomaticas a esta edad son importantes con et fin de identificar estas {esiones y

en caso necesano llevar un seguimiento estrecho en este grupo de pacientés

39



10. BIBLIOGRAFIA.

1 - Belll G, D'Agostino A, lannelll A Hepatic incidentaloma Retrospective analysis of
35 cases Int Surg 1996, 81(2) 144-8

2 - Helena T, Pabio R. Hepatic imaging Radiologic Chmcs of North America 1998,
36(2)237-45

3 - James F, Gregory T Liver tumors® Bemign focal lesions of the fiver Clinics in liver
disease 2001, 5(1) 1742

4 - Koenraad J, Pablo R Bening liver necplasms Chnics in liver disease 2002,
6(1) 119-45

5- Anthony N, Sergey V Gallostones and biliary diseases Primary Care 2001,
28(3) 1524-40

6 - Misagl U, Mendez N, Moran S Lihasis Billar Aclualizacidn para el estudio y
tratamiento 1ra ed , México DF Editonial Panamericana, 1997 51-66, 173-75

7 - Friedman GD Natural history of asymptomatic and asymptomatic galisiones Am
J Surg 1893, 165:398-404

8 - Gracie WA, Ransochoff DF The natural history of sitent galistones The mnocent
gallstone 1 not a myth N Engl J Med 1982, 307°798-800

9- Donovan JdM, Physical anci metabolic factors in galisione pathogeness.
Gastroenterol Chin North Am 1999, 28 75-97

10- Eve D, Fromm H Bile salts Metabolic pathologic, and therapeutic

considerations Gastroenterology Clinics 1989, 28(1) 1232-44

40



11 - Ahmed A, Cheung RC, Keeffe EB Magrnament of gallstones an ther
complications Am Fam Physician 2000, 61 1673-88

12 - Fromm H, Roat JW, Gonzalez V Comparative efficacy and side effects of
ursodecxycholic and chenodeoxycholic acids i dissolving galistone A double-blind
controlled study Gastroentero! 1983, 851257-64

13 - Bachrach WH, Hofmann AF Ursodeoxycholic acid in treatment of cholesteroi
cholehthiasis g Dis Sci 1982, 27-737-61.

14.- Nahrwold DL Gaillstone lithotripsy Am J Surg 1993, 165 431-34

15 - Dachman AH, Ros PR, Geodman ZD Nodular regenerative hyperplasia of the
liver Chirical and radilogic observations Am J Roentgenol 1987, 148 717-22,

16.- Buetow P, Pantongra-Brown 1., Buck J Focal nodular hyperplasia of the liver
Radiologic-pathologic correlation Radiographics 1946, 16 369-88

17 - Kehagias D, Moulopoulos L, Antoniou A Focal nodular hyperplasia’ imaging
findings. Eur Radiol 2001, 11.202-212

18 - Shamst K, De Schepper A, Degryse H Focal nodular hyperplasia of the kver
Radiologic findings Addom Imaging 1993, 18:32-8

19.~ Sturkhoda A, Farah MC, Bernacki E Hepatic focal nodular hyperplasia: CT and
sonographic spectrum Abdom Imaging 1994, 19 34-8

20 - Golli M, Van Nhieu J, Mathieu I Hepatocellular adenoma Color Doppier US
and pathologic correlations Radiology 1994, 190 741-744

21 - Gandolfi L, leo P, Solmi L. Natural history of hepatic hemangiomas' Chnical and
ultrasound study. Gut 1891, 32 677-80

22 - Gibney RG, Hendin AP, Cooperberg PL  Sonographically detected hepatic

hemangiomas Absence of change over ime Am J Roentgenol 1994, 149 953-57,

41



23 - Cho B, Kim TK, Han JK Power versus convencional color Doppler sonography:
Comparison i the depiction of vasculature in hver tumors Radiclogy 1998, 200 55-
58

24 - isselbacher K, Braunwald E, Wiison J, Martin J, Fauci A, Kasper D Harrison
Principios de medicina interna, 14a Ed , Méaco DF 1998 659 61,1951-54, 1960-66
25 - Paul A Nonalcoholic fatty hiver disease N Eng J Med 2002, 346(16) 1221-31
26 - Fesh D, Frabbom R, Bazzoh F. Gallbladder motlity in cholesterol galistone
disease Gastroenterology 1990, 99 1779-85

27 - Thompsom JC, Fwend GM, Ogden WD Correlation between release of
cholecystokirn and contraccion of the galibladder in patiens with gallstones Ann
Surg 1982, 195'670-6

28 - Roslyn JJ, DenBesten L, Pitt HA Effects of cholecystokinin on galibladder stasis
and cholesterol formation J Surg Res 1981, 130-200-5.

29.- Adrea E Nonalcoholic steatohepatitis Gastroenterology 2001, 3 710-23

30 - Myers RP, Shaffer EA, Beck PL Gallbladder polyp epidemioiogy, natural hustory

and management Can J Gastroenterol 16, 3-187-94

42



Tablas y
Figuras.

43



Tabia 1. Incidentalomas hepaticos por grupo de edad.

Edad

Litiasls bihar (%)

Higado

Pdélipo

Quiste

Hemangiomna (%)

Granuloma (%)

(afios) =742 grasolly | vesiculas (k) hepatico (%) n=742 =742
<30 124 273 124 292 074 —
31-40 383 3980 1o 066 0,29 015
4150 559 483 1587 0.82 061 127
51-80 818 618 414 148 192 625
61-70 1168 7 51 1562 177 025 025
>70 1377 642 082 1 e
ToRiE 74 507 189 134 0.63 0.24
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Figura 3.
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Figura 5.
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Figura 8.
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Edad

Figura 7.
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