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RESUMEN:

En la realizacion de estudios de imagen, por patologias abdominales, es posible
identificar lesiones focales hepaticas que no estan asociadas al diagnéstico, por lo
que son consideradas como hallazgos incidentales. Se ha observado que hasta en
el 52% de las autopsias de pacientes sin antecedentes de cancer, se presentan las
lesiones hepaticas benignas y hasta en 36% de los pacientes fallecidos a causa de
neoplasias malignas presentan lesiones hepaticas.

Objetivo General: Evaluar la sensibilidad de la ultrasonografia para detectar
lesiones focales hepaticas, detectadas de manera incidental en pacientes
sometidos a tomografia de abdomen.

Material y Métodos: Se revisaron los estudios de ultrasonografia y tomografia
computada abdominal, de pacientes de 19 a 87 afios con la presencia de lesiones
focales hepaticas del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr.
Belisario Dominguez”, registrando sus caracteristicas, entre los dos métodos
imagenologicos.

Resultados: Se identifica que existe diferencia estadisticamente significativa entre
la determinacion del tamano, numero, densidad, morfologia, margenes, bordes y
vascularidad de lesiones margen de lesiones por ultrasonido y tomografia, a favor
de tomografia, es decir que la tomografia es mas confiable que el ultrasonido en la
evaluacion de dichas caracteristicas.

PALABRAS CLAVE:

Lesiones focales hepaticas, Ultrasonografia, Tomografia computarizada.



CONTENIDO

1.- ANTECEDENTES. ... 8.
1.1 MARCO DE REFERENCIA...........c.ccevene. 8-10.
1.2 MARCO CONCEPTUAL.......ceiiiiieiianne. 10-30
2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA............ 30.
2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION............. 30-31.
3.-JUSTIFICACION. ..., 31-32.
4-HIPOTESIS.....cooiiii e 32.
4.1 CONSECUENCIAS ... 32.
5-0BJETIVOS......coiiiii e 33.
51 GENERAL.....coiiii 33.
5.2ESPECIFICOS......coiiiiiieiiieeeee 33
6.- ESTUDIO (area, diseno, universo) .............. 33
7.- MATERIAL Y METODOS..........ceeeeeviiinnn. 34.
7.1 CRITERIOS DE INCLUSION..................... 34.
7.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION............... 34.

7.3 DESCRIPCION Y TAMANO DE LA MUESTRA. 34.

7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES...... 35.
7.5 PLAN ESTADISTICO.............oocvvvrinnnn, 36.

7.6 PLANDE ANALISIS ..., 36.

7.7 RECURSOS FINANCIEROS................. 36.

7.8 RECURSOS HUMANOS...............ceeee 36.

7.9 RECURSOS MATERIALES................... 37.



7.10 RECURSOS FISICOS...........vvvne.. 37.

7.11 ASPECTOS LOGISTICOS................ 37.
8.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES...... 37.
9.- ANALISIS DE RESULTADOS............. 38-48.
10.- DISCUSION Y CONCLUSIONES ........ 48
11.- BIBLIOGRAFIA. ... 49-52.

12. —ANEXOS.......coi, 53.



1.- ANTECEDENTES

El dolor abdominal es uno de los motivos mas frecuentes de consulta médica
general y especializada, representa un reto diagndstico debido al gran numero de
organos, estructuras vasculares y de sostén contenidos en esta cavidad; dentro de
estas estructuras anatomicas, el higado representa al 6rgano de mayor tamafio y el
segundo mas grande de todo el cuerpo, ocupa casi la totalidad del cuadrante
abdominal superior derecho y desempefia numerosas funciones fisiologicas
fundamentales, es por tanto el sitio de expresion de distintas patologias sistémicas
o locales. La historia clinica y el examen fisico completo tienen un peso
preponderante para establecer un diagndstico adecuado, sin embargo, se debe
sustentar y complementar con estudios de laboratorio y gabinete, en los cuales se

incluyen las modalidades de imagen médica.

1.1 MARCO DE REFERENCIA:

En la realizacion de estudios de imagen solicitados, por patologias abdominales, es
posible identificar lesiones que no estan asociadas al diagndstico clinico inicial, por
lo que son consideradas como hallazgos incidentales, estas pueden expresarse en
forma generalizada o localizadas, estas ultimas se denominan lesiones focales, que
a su vez pueden presentarse en forma solitaria o multiple. El higado es el 6rgano
con mayor incidencia de estas lesiones incidentales asociadas. Se ha observado
que hasta en el 52% de las autopsias de pacientes sin antecedentes de cancer, se
presentan las lesiones hepaticas benignas y hasta en 36% de los pacientes

fallecidos a causa de neoplasias malignas presentan lesiones hepaticas. Con el



avance tecnoldgico, y la extension en el uso de las modalidades de imagen se ha
reportado un incremento en los hallazgos de estas lesiones de manera incidental-(:2)
Un estudio reciente indica que de 1996 al 2010 con el uso de la tomografia multicorte
los hallazgos de lesiones incidentales, se triplico ya que de 52 pacientes de cada
1000 se incrementd a 149 por cada 1000 pacientes, con una tasa de crecimiento
del 7.8% anual.

En la modalidad de resonancia magnética, se reporta una cuadruplicacion de los
casos, en 17 de cada 1000 pacientes en 1996 a 65 de cada 1000 pacientes en el
2010, con un crecimiento anual del 10% y en la modalidad de ultrasonografia, los
casos se duplicaron, de 134 casos por cada 1000 pacientes en 1996, y con
incremento anual del 3.9 %.*+7)

Estas estadisticas son significativas debido al importante aumento en la incidencia
del cancer hepatico a nivel mundial, a partir del afio de 1980, actualmente siendo la
quinta variedad mas frecuente, que se encuentra asociado a un incremento a la par
en el numero de casos de pacientes femeninos que presentan cirrosis, esto a pesar
de las intensas campafias de vacunacion para hepatitis B y hepatitis C.6

En México existen diferentes estudios que reportan incidencia de 1 al 7 % de
identificacion de lesiones hepaticas incidentales; dentro de las cuales corresponden
a lesiones benignas, con el 20%, hemangiomas hepaticos, con el 17.1% abscesos
hepaticos; con el 14% hiperplasia nodular focal, con el 9.3% quistes hepaticos
simples, con el 3.1%; infiltraciones grasas focales; 1.5% amiloidosis, con el 1.5%
hematoma subcapsular, con el 1.5% biloma, con el 1.5% adenoma hepatico y

también con el 1.5% cistoadenomas; mientras que para las lesiones malignas, el



18.7% son carcinomas hepatocelulares, y el 6.2% corresponden a metastasis
unicas con primario conocido .

Es pertinente mencionar a México como zona endémica de parasitosis y zoonosis,
entre las cuales destaca la hidatidosis, causada por el Echinococcus spp, la cual es
una causa frecuente de lesiones quisticas en el higado, la presentacion y
caracteristicas de estas lesiones, estan con caracterizacion tisular bien conocida y
clasificada, la informacion epidemiolégica en México es limitada, sin embargo,
frecuentemente se pueden confundir con quistes simples los cuales se originan de
una anomalia en el desarrollo de la via biliar.3

En cuanto a patologia maligna, en México, el hepatocarcinoma es el tercer cancer
en frecuencia, con una incidencia de 4.8% los cuales tienen indice de fatalidad del
0.99 en casos con proceso cirrético subyacente, en pacientes sin procesos hepatico
agregados, la sobre vida a cinco afios es de 75%, lamentablemente, las
publicaciones reportan que hasta el 90% de los casos de hepatocarcinoma,
aparecen el pacientes con cirrosis previa, y el riesgo que tiene un paciente con
cirrosis de desarrollar un carcinoma hepatocelular es del 5 al 15 % en cinco afos.
Estas series estan basadas en la utilizacion de la tomografia computarizada
contrastada multicorte, y la poblacién es predominantemente usuaria se servicios

de salud privados. %6

1.2 MARCO CONCEPTUAL
La radiografia convencional se refiere como el estudio inicial en el dolor abdominal,

para la valoracion de estructuras abdominales y vasculares, en el higado debido a
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la densidad radiolégica homogénea de tejido blando que posee, tiene su rol en la
estimacion del tamafio del higado. Otro rol de la radiografia convencional se
encuentra en la deteccion de aire en el tracto venoso o portal y la presencia de
lesiones calcificadas hepaticas.®

Ultrasonografia:

El higado mantiene una amplia area de contacto con la pared abdominal, haciéndolo
un organo ideal a para la evaluacion por ultrasonido, ya que proporciona imagenes
anatémicas y funcionales, con una gran resolucién, flexibilidad a bajo costo y
seguridad. La aplicacion de la modalidad Doppler, ha extendido el rol de la
ultrasonografia a el diagndstico y tratamiento de la patologia vascular hepatica,
siendo un complemento indispensable de la Imagenologia hepatica, particularmente
util en la evaluacién pre y post operatoria de las lesiones identificadas por este
método de imagen, que complementa con la evaluacion de la permeabilidad, el flujo
y velocidad de la vena porta, y las venas supra hepaticas, en padecimientos como
la cirrosis y el sindrome de Budd Chiari.(7:8:9)

Por ultrasonografia el higado muestra una textura sénica uniforme punteada, que
solo se interrumpe por repliegues peritoneales y por la vascularidad portal y
suprahepatica, que sirven como marcadores para definir la anatomia hepatica
segmentaria. Las venas supra hepaticas tienen una apariencia ramificada, tubular,
de paredes delgadas, que confluyen en la vena cava inferior. Las estructuras
portales, tienen paredes ecogénicas, debido a las estructuras vasculares asociadas,

y del tejido capsular fibroso. Las estructuras vasculares son evidentes con la
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aplicacion de Doppler color, la arteria hepatica acompanante, se identifica como una
delgada linea anterior a la vena porta.(®9

La ecogenicidad hepatica varia, dependiendo el equipo, el transductor y otros
factores técnicos, por lo tanto, la ecogenicidad se evalua en comparativamente con
la textura sonica, de la corteza renal derecha, pancreas, que debe ser hipoecoica,
al igual que al bazo, las paredes de la vena porta son ecogénicas en el higado
normal.

Actualmente la utilizacion medios de contraste ultrasonograficos, a base de
microburbujas, incrementan la sensibilidad y especificidad en la deteccién y
caracterizacion de las lesiones hepaticas, debido a que en su gran mayoria se
comportan de manera similar en las distintas fases que intervienen, en la evaluacion
que se hace con medios de contraste analogos a base de yodo o gadolinio utilizados
en otras técnicas de imagen médica, con la ventaja de evitar la nefrotoxicidad, asi
mismo tienen una baja predisposicién a la anafilaxia ya que estan constituidos de
gases inertes; desafortunadamente, cuya disponibilidad no esta al alcance en
nuestro medio.(1213)

Tomografia Computarizada:

Los avances tecnolégicos en la tomografia computarizada multicorte, han
beneficiado la exploracién hepatica, ya que permite el escaneo rapido y la
adquisicion de secciones de grosor submilimétrico, y la resolucion de volumen
isotropico, la velocidad con la que hoy en dia pueden realizar los estudios permite
la inyeccién de un solo bolo de medio de contraste, para visualizar lesiones

pequefias menores a un centimetro. Las reconstrucciones multiplanares permiten

12



demostrar las relaciones anatomicas de las lesiones unicas hepaticas de los vasos
sanguineos. Inicialmente la evaluacion en la fase simple es util para identificar
lesiones multiples, y en las lesiones focales la presencia de calcificaciones, o
hemorragias, por ejemplo, en metastasis de tumores hipervascularizados.

En cuanto a la utilizacion de contraste, la meta es mejorar la visibilidad de las
lesiones, correlacionando la atenuacion de la lesion con el tejido hepatico sano, para
esto es necesario comparar la dinamica de los contrastes yodados, que se divide
en tres fases: la fase arterial, en la cual hay un incremento rapido del realce adrtico
y las estructuras arteriales, a partir de aqui el contraste se difunde rapidamente al
espacio extravscular o intersticio hepatico, en este momento se caracteriza la fase
de redistribucién o venosa, en donde disminuye el realce adrtico, y aumenta el
realce del parénquima hepatico, es en esta fase donde se pueden identifican la
mayoria de las lesiones, debido al contraste que permite el realce diferencial entre
el tejido hepatico sano y el alterado; posteriormente se describe la fase de equilibrio,
donde las estructuras arteriales, y el parénquima hepatico disminuyen el realce al
paso de contraste. El tiempo en el que se obtienen estas fases varia dependiendo
de factores técnicos, como la concentracién de yodo en contraste utilizado, el
volumen, y la tasa de inyeccion; También depende de factores relacionados con el
paciente, como el peso, el gasto cardiaco y otros factores metabdlicos y anatémicos,
de esta manera se debe individualizar a cada paciente para la correcta obtencién
de las diferentes fases, actualmente existen protocolos de automatizacién en los
cuales se puede programar al equipo utilizado para adquirir las imagenes cuando

se alcancen determinados niveles de atenuacion en estructuras especificas. Cabe
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destacar que esta tecnologia nos permite la ventaja de evaluar el resto de los
organos abdominales, en busqueda de patologias asociadas y/o agregadas; En el
caso de las patologias malignas, la utilidad también radica en la evaluacion del
estadio en el que se encuentra la enfermedad, identificando la extension de la
misma_(2,13,14,16)

Resonancia magnética:

La resonancia magnética, permite la caracterizacion de los tejidos, sin la utilizacion
de radiacion ionizante, debido a la proximidad del higado con el corazén y los
pulmones, se requiere de protocolos que minimicen los artefactos por movimiento,
por tal motivo es hasta que se desarrollaron técnicas de adquisicion rapida, con una
excelente calidad de imagen y la utilizacion de medios de contraste
hepatoespecificos, que se considera a la resonancia magnética como la modalidad
imagenoldgica mas confiable para la evaluacién de las patologias hepaticas, que en
un gran numero de casos, con la combinacion adecuada de secuencias que
permiten caracterizar adecuadamente las lesiones y obviar la necesidad de
procedimientos invasivos.'!

Cabe mencionar que las ventajas de esta tecnologia son multiples, ya es libre de
radiacion ionizante que representa mayor seguridad para el paciente, asi mismo se
cuenta con medios de contraste paramagnéticos hepatoespecificos, como el
Gadotexeto disodico, y Gadobenato, los cuales son utilizados para evaluar la
vascularidad y el comportamiento de las lesiones, ya que a diferencia de los de mas
medios de contraste, ingresan al hepatocito sano, y permiten la evaluaciéon del

comportamiento de la lesién en las distintas fases de biodistribucién por las que
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atraviesa, ademas de que pueden ser utilizados con mayor seguridad en pacientes
con enfermedad renal.

En el estudio de la patologia hepatica nos enfrentamos ante el érgano de mayor
tamano del organismo, y debido a la funcién que desempefia se puede ver afectado
por enfermedades tanto locales como sistémicas. Por este motivo, y desde un punto
de vista didactico, se realiza una clasificacion del estudio de la patologia hepatica
segun afecte al parénquima de forma localizada (patologia focal) o de forma extensa

(hepatopatia difusa).'”

Lesiones focales Hepaticas.

Se entiende por lesién focal una estructura intraparenquimatosa de naturaleza
liquida, solida o mixta, que altera la estructura hepatica normal, pudiendo desplazar
las estructuras vecinas. En ocasiones resulta complicado diferenciar entre lesiones
benignas y malignas, teniendo que recurrir al diagndstico diferencial entre estas
lesiones.

Podemos establecer la siguiente clasificacién; Lesiones focales de naturaleza
liquida: Quiste congénito hepatico, enfermedad poliquistica hepatorrenal, absceso
hepatico, hematoma hepatico, enfermedad metastasicas quistica. Lesiones focales
de naturaleza sdlida, benignas: hemangioma cavernoso, Hiperplasia nodular focal,
adenoma hepatico, lipomas y angiomiolipomas, granuloma calcificado; Malignas:
Hepatocarcinoma, hemagiosarcoma o angiosarcoma, enfermedad metastasica
solida.(-3)

Quiste congénito hepatico.
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Caracteristicas generales: Se trata de una lesion del desarrollo benigna, congénita,
derivada del endotelio biliar, contiene liquido seroso, y se encuentra delimitado por
epitelio cubico del conducto biliar, sin comunicacion con los conductos biliares, el
tamarno varia desde milimetros hasta 10 centimetros, frecuentemente son multiples,
por lo general menos de diez; se observa en cualquier grupo de edad pero se
descubre habitualmente en forma incidental de la quinta a la séptima década e la
vida, la prevalencia varia del 5 al 15% de la poblacidon general, y representa la
segunda lesion hepatica benigna mas frecuente.3

Las caracteristicas por ultrasonido, muestran una lesién redonda de bordes
regulares, delimitados, de interior anecoico y pared delgada y regular, produce
reforzamiento acustico posterior, ocasionalmente pueden presentar escasos septos
delgados.('-?)

Las caracteristicas tomograficas en fase simple, muestran una imagen ovoide de
bordes regulares y pared delgada, cuyo contenido muestra coeficientes de
atenuacién de -10 a 10 UH, rara vez se observan septos en el interior, tras la
administracion de medio de contraste no muestra realce interno o externo.

En la resonancia magnética se observan como imagenes hipointensas en T1, e
hiperintensas en T2 debido su contenido completamente liquido, con la aplicacién
de gadolinio, no muestra reforzamiento.®

Enfermedad poliquistica hepéatica autosémica dominante.

Es un trastorno hereditario poco frecuente y forma parte del espectro de la patologia
fibropoliquistica hepatica, que constituye un grupo de lesiones relacionadas del

higado y las vias biliares causado por un desarrollo anormal de la placa ductal

16



embrioldgica, asociada a defectos en el gen PRKCSH en el cromosoma 19p. Se
caracteriza por multiples quistes, de tamarfo y localizacion variable, que pueden
variar desde milimetros hasta 12 centimetros, pueden asociarse a quistes renales
en el 70%. La incidencia es dificil de determinar debido a los diversos grados de
expresion, es mas frecuente en mujeres en un 60%.3

Las caracteristicas ultrasonograficas muestran multiples lesiones quisticas de
interior anecoico, con la presencia de reforzamiento acustico posterior en cada
lesién. ™4

Las caracteristicas tomograficas en fase simple muestran de multiples a
innumerables imagenes homogéneas de baja atenuacion que varian, debido a que
ocasionalmente se complican con sangrado, también con frecuencia se observan
calcificaciones en las paredes y tras la administracion de medio de contraste, el
interior no muestra realce, y las paredes pueden mostrar escaso reforzamiento.
Las caracteristicas que se observan en la resonancia magnética, consisten
disminucion en la intensidad en secuencia T1 e hiperintensidad en T2, cuando no
hay datos de sangrados, en cuyo caso la intensidad de la sefial varia, dependiendo
de la etapa de degradacién de la hemoglobina, no se observa realce de las lesiones
con la administracion de gadolinio.'®

Absceso pidégeno hepatico:

Se trata de una acumulacion localizada de material purulento, que es resultado de
la destruccion del parénquima y estroma hepatico, secundario a un proceso
infeccioso bacteriano, se desarrolla a través de 5 rutas principales: la biliar por

colangitis ascendente secundaria a coledocolitiasis o a cualquier obstruccion biliar,
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benigna o maligna. Por via portal, secundaria a apendicitis, diverticulitis, proctitis y
enfermedades intestinales inflamatorias. Por via de la arteria hepatica, secundaria
a endocarditis bacteriana, neumonitis u osteomielitis. Por extensién directa,
secundaria a una ulcera gastrica o duodenal perforada, abscesos subfrénicos, o
pielonefritis. Finalmente, por la via traumatica, ya sea cerrada o abierta. Los
organismos involucrados mas frecuentes son la Klebsiella pneumoniae y E. coli en
adultos mientras que en nifios es el Staphylococcus aureus.?

Las caracteristicas por ultrasonografia consisten en la presencia de varias lesiones
de forma variable, aun que habitualmente son esféricas u ovoideas, el interior varia
en ecogenicidad entre anecoicas e hipoecoicas, con la presencia de tabiques o
niveles liquidos en el absceso, con la presencia de ecos moviles en relacion a
residuos, pueden tener focos ecogeénicos, en relacion a gas.

Los hallazgos en la tomografia muestran lesiones unicas o confluentes en una lesion
grande, usualmente tabicada, hipodensa con coeficientes de atenuacién de 0 a 45
UH, y pueden presentar burbujas o niveles hidroaéreos. Tras la administracion de
medio de contraste se observa reforzamiento de la capsula, y los tabiques; cabe
mencionar que las infecciones iniciales pueden simular una tumoracion
hipervascularizada.

Las caracteristicas en la resonancia magnética, muestran lesiones hipointensas en
secuencia T1, mientras que en la secuencia T2 son hiperintensas con la presencia
de edema perilesional, de mayor intensidad de senal; tras la aplicacion de Gadolinio
se puede observar realce anular o capsular, y en absceso pequefios menores a un

centimetro realce homogéneo.
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En cuanto a los abscesos hepaticos amebianos, la etiologia esta dada por la
Entamoeba histolytica y las diferencias principales radican en el nUmero de lesiones,
las cuales son unicas en el 85 % de los casos, y se presentan en un 72 % en el
I6bulo derecho y habitualmente son de mayor tamafio.(*10.12.16)

Quiste hidatidico hepético:

La hidatidosis hepatica es causada por el parasito Echinococcus granulosus y
multilocularis, en su estado larvario, que forma un endoquiste y accede al higado
por via portal, se identifica al ser humano como huésped intermediario, mientras que
el perro o zorro es el huésped definitivo.

El ultrasonido muestra lesion quistica, multisepatada y multiloculada, con vesiculas
hijas y material ecogénico entre los quistes, también se pueden observar algunas
calcificaciones que representan al escolex y se identifican como imagenes
ecogeénicas que proyectan sombra acustica posterior.

Las caracteristicas tomograficas consisten en la presencia de quistes uni o
multiloculares bien definidos, con numerosas vesiculas periféricas de menor
densidad que el principal, se observan coeficientes de atenuacién de 14 a 40 UH,
se pueden observar calcificaciones curvilineas o en anillo, en relacion con la pared,
que indican la presencia de infeccion inactiva. Tras la administracion de medio de
contraste se observa un reforzamiento anular y de los septos internos lo que indica
la presencia de enfermedad activa.(?3)

Las caracteristicas que se describen por la resonancia magnética, muestran
lesiones de intensidad intermedia con un anillo hipointenso, que representa tejido

fibroso en las secuencias potenciadas en T1 y lesiones hiperintesas con bordes
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marcadamente hipointenso en T2; las caracteristicas de reforzamiento tras la
aplicacion de Gadolinio son similares a las descritas en la tomografia contrastada.
Hematoma hepaético:

Se describe como un acumulo de sangre que se debe a multiples causas; se pueden
dividir en traumaticas y no traumaticas, en estas ultimas se debe considerar como
etiologias al sindrome de HELLP, las coagulopatias y el sangrado secundario a
otras lesiones; la localizacion de las lesiones pude ser subcapsular o
intraparenquimatoso.

Las caracteristicas por ultrasonido varian dependiendo del tiempo de evolucién de
la lesion, inicialmente son anecoicas, y posteriormente ecogénica debido a la
coagulacidon sanguinea, posteriormente disminuye la ecogenicidad y se forman
septos en el interior.

Los hallazgos por tomografia, muestran lesiones lenticulares, capsulares o
parenquimatosas, con coeficientes de atenuacion de 35 a 45 UH, cuando la
hemorragia es reciente, indicativo de que no esta coagulada, mientras que la
densidad aumenta de 60 a 90 UH cuando la sangre esta coagulada, tras la
aplicacion de medio de contraste se observan las lesiones con mayor densidad al
parénquima que realza, y se pude evaluar el sangrado activo, isodenso a los vasos
sanguineos y finalmente se puede identificar calcificaciones en sitios de hemorragia
antigua.(11.12.16)

En cuanto a las caracteristicas de la resonancia magnética, la apariencia va a
depender del grado de degradacion de la hemoglobina, o subproductos que la

integran. 17
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Metastasis quisticas.

La enfermedad quistica metastasica en el higado, pude ser muy variada, aunque
principalmente es secundaria a tumores neuroendocrinos, GIST, adenocarcinoma
de pulmén, carcinoma colorrectal, carcinoma de células transicionales, carcinoma
adenoide quistico, carcinoma de ovario coriocarcinoma y sarcomas en general.
Cada variedad tiene caracteristicas propias, pero la caracteristica general es el
componente quistico de las lesiones, mas del 50% se cuentan como lesiones
multiples.

La ultrasonografia muestra lesiones complejas, con componente quistico, asociada
a nodulos murales, paredes gruesas e irregulares, pueden proyectar sombra
acustica posterior en relacién a calcificaciones de distintas morfologias.®

Las caracteristicas tomograficas también son significativamente variables, pero
comparten la baja atenuacion de menos de 20 UH, el interior se observa
heterogéneo por la presencia de nédulos murales, niveles liquidos y componentes
complejos de distintas densidades como calcificaciones, a la aplicacion de medio
de contraste varia el reforzamiento y se pueden dividir en hipo e hipervasculares.
En la resonancia magnética se observan como lesiones complejas con
componentes de comportamiento quistico, hipointensos en T1 e hiperintensos en
T2, asociados a distintas intensidades debido al componente mixto de las mismas,
la valoracion con medio de contraste paramagnético muestra similitud con el
comportamiento en la tomografia y se observan lesiones hipervasculares como

hipovasculares.(16:17)
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Lesiones focales hepéticas sélidas.

Hemangiomas hepéticos:

Son tumoraciones benignas, compuestas por multiples canales vasculares
revestidos por una sola capa de células endoteliales, apoyadas en un estroma
fibroso fino, pueden capilares o cavernosos, que varian desde pocos milimetros
hasta mas de 20 centimetros; es la lesion benigna hepatica mas frecuente y se
presenta en del 5 al 20 % de la poblacion general, por lo general suele ser solitario
aunque hasta en el 50 % pueden ser multiples, presentan crecimiento lento; se
presenta en cualquier grupo de edad es mas frecuente en mujeres.12.13)

Los hallazgos ultrasonograficos, muestran la lesién tipica, homogénea hiperecoica
con reforzamiento acustico posterior, y bordes bien delimitados, tras la aplicacion
de Doppler color muestra vascularidad periférica, mientras que el centro de la lesion
no muestra vascularidad, en hemangiomas mayores de 10 centimetros, muestran
bordes multilobulados.

La tomografia muestra la lesion tipica ovoide, bien delimitada, isodensa con
respecto a la sangre, tras la aplicacion de medio de contraste se observa un
reforzamiento periférico en la fase arterial, que progresa a una captacion centripeta
en la fase venosa, hasta completar el reforzamiento total de la lesion en la fase
tardia, esto debido a la sinuosidad de las estructuras vasculares internas las cuales
se llenan lentamente de contraste; en el caso de los hemangiomas gigantes el
reforzamiento suele ser incompleto, debido a la presencia de una cicatriz central.
Las caracteristicas de esta lesion por resonancia magnética, muestra bordes bien

delimitados, con una hipointensidad o isointensidad con respecto a la sangre en las
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secuencias ponderadas en T1, mientras que en T2 se observan hiperintensas,
similares al liquido cefalorraquideo, tras la administracion de Gadolinio muestran un
patron de captacion similar al descrito en la tomografia contrastada.“18)
Hiperplasia nodular focal.

Se describe como un tumor benigno causado por la respuesta hiperplasica
secundaria a una anomalia vascular localizada que causa isquemia, es la segunda
tumoracién benigna, primaria de higado mas frecuente, el 85 % son menores de 5
centimetros y el 80% son lesiones solitarias, cuando se identifican multiples lesiones
se asocia hemangiomas, astrocitomas en craneo y malformaciones vasculares en
diversos o6rganos.’

En el ultrasonido se observan como lesiones homogéneas isoecoicas al parénquima
sano, con la presencia de cicatriz central, a la aplicacion de Doppler color muestran
vascularidad con un patrén de rueda de carro, que consiste en una arteria central
nutricia de mayor calibre, con multiples vasos pequefios que se irradian
periféricamente.®

Las caracteristicas tomograficas muestran una lesion bien delimitada, isodensa o
hipodensa respecto al higado normal, que tras la aplicacion de medio de contraste
se observan con intenso realce homogéneo en la fase arterial, mientras que en la
fase venosa muestran hipodensidad con respecto al tejido adyacente y en la
exploracion tardia presentan atenuacion isodensa al parénquima sano, con la
presencia de cicatriz central hiperdensa debido al tejido fibroso en un 60% de los

Casos.
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Los hallazgos observados por resonancia magnética presentan una lesion
isointensa con la cicatriz central hipointensa en secuencias potenciadas en T1,
mientras que las secuencias potenciadas en T2 muestran discreta hiperintensidad
con la cicatriz central de mayor intensidad, tras la aplicacion de Gadolinio muestran
reforzamiento homogéneo, mientras que con la aplicacién de agentes de contraste
hepatoespecificos muestran una captacién homogénea, intensa y duradera de toda
la lesién hasta por horas, debido a la captacion de los hepatocitos funcionales, y la
eliminacion deficiente por los conductos biliares malformados.(13:14.16)

Adenoma hepatico.

El adenoma hepatico o hepatocelular es un tumor hepatico de naturaleza benigna
que aparece fundamentalmente en mujeres en edad fértii y que se asocia
especialmente a la toma de anticonceptivos orales. Es raro en varones.
Generalmente, se trata de una lesion unica que facilmente alcanza los 5 cm de
tamafo. En caso de ser multiples lesiones de pequefio tamano, se debera descartar
una glucogenosis (E. de Von Gierke), estda dado por hepatocitos dispuestos en
cordones, que carecen de espacios porta y venas centrales.®

Las caracteristicas ultrasonograficas, muestran una lesion, bien definida,
ecogeénica, o heterogénea, debido a grasa, hemorragia o necrosis, a la aplicacion
de Doppler color muestra vascularidad aumentada, con grandes arterias y venas
periféricas, e intramurales.

Los hallazgos por tomografia muestran una lesion esférica bien definida, isodensa
o hipodensa debida a la presencia de lipidos, pueden presentarse hemorragias

hiperdensas y en menos del 20% calcificaciones, tras el paso de medio de contraste
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se observa un realce intenso heterogéneo, que, en las fases tardias, muestran
hipodensidad con respecto al parénquima sano.

La resonancia magnética muestra una lesion heterogénea por grasa, hemorragia o
calcificaciones, en las secuencias T1y T2, que muestra un comportamiento similar
tras la administracion de Gadolinio, con un realce intenso y heterogéneo.®
Peliosis hepética.

Es un proceso raro caracterizado por la presencia en el interior del parénquima de
multiples cavidades de distinto tamafio (desde milimetros a varios centimetros) y
morfologia, rellenas de sangre, sin localizacion preferente dentro del I6bulo hepatico
Se han descrito dos formas de peliosis hepatica: parenquimatosa y flebectasica. En
la forma parenquimatosa el espacio relleno de sangre esta delimitado por
hepatocitos, y se asocia con frecuencia a una necrosis hemorragica del parénquima.
En la flebectasica el espacio relleno de sangre esta delimitado por endotelio,
originandose una dilatacion aneurismatica de la vena central.'3

Los patrones ecograficos varian desde lesiones hipoecogénicas homogéneas (en
pacientes con esteatosis), areas hipoecogénicas heterogéneas (complicadas con
hemorragia) hasta lesiones hiperecoicas (en pacientes con higado normal), se ha
descrito también como lesiones nodulares bien definidas isoecogénicas de distinto
tamanio e incluso con calcificaciones puntiformes.®

Los hallazgos en la tomografia computarizada son variables y vienen determinados
fundamentalmente por el tamafio, la distribucion de las cavidades y su comunicacién
con los sinusoides, la existencia de hemorragia. Las lesiones son generalmente

hipodensas antes de la administracion del contraste. Si estas cavidades son por el
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contrario grandes y comunican con los sinusoides, presentaran la misma atenuacion
caracteristica de los vasos sanguineos, y si las cavidades presentan trombosis en
su interior presentaran una apariencia hipovascular. En la fase portal del relleno de
las cavidades quisticas venosas de distinto tamafio, comunicadas entre si por medio
de sinusoides dilatados, adoptando el conjunto una morfologia arracimada y
arboriforme no uniforme.

En la RM se han documentado focos multiples de aumento de sefal en las
secuencias potenciadas en T2 con una sefal variable en las secuencias DP y T1,
que presumiblemente reflejan estadios diversos de la hemorragia. También es
posible que la RM sea normal en casos de peliosis no complicada.®

Nédulo de regeneracion.

Se trata de proliferacién localizada del parénquima hepatico en un higado cirrético,
en respuesta a una agresion, suelen ser multiples, y menores de 2 centimetros, se
deben de diferenciar de los nddulos displasicos, ya que estos se consideran
premalignos, pero su tasa de transformacion es lenta, suelen ser menos numerosos,
y de mayor tamafo, ambos muestran una morfologia redonda con bordes bien
delimitados.

Las caracteristicas ultrasonograficas, no muestran caracteristicas distintivas, ya que
pueden ser hiper, hipo e isoecoicas al parénquima adyacente, muestras que por
tomografia se observan como areas de hiperdensidad, con respecto al higado
circundante, secundaria al aumento en el contenido de hierro y/o glucégeno, tras la
administracion de medio de contraste, los nédulos de regeneracion muestran un

realce discretamente menor al parénquima circundante, mientras que los noédulos
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displasicos se comportan iso o hipodensos en la fase arterial, mientras que la
hipervascularizacién, se debe considerar como sospechoso de transformacién a
carcinoma hepatocelular.10

Los hallazgos en la resonancia magnética, muestran una intensidad variable en la
secuencia T1, pero son poco visibles ya que la mayoria son isointensos, mientras
que en T2, suelen ser hipointensos debido al contenido de hierro en el interior; los
nodulos displasicos se observan también muestran una intensidad variable en T1,
mientras que en T2, la intensidad de la sefial varia con respecto al grado de
displasia, siendo mas hiperintensos los de mayor grado y como consecuencia mayor
predisposicion al desarrollo de carcinoma hepatocelular. Tras la aplicacion de
gadolinio los ndédulos de regeneracidén son isointensos, mientras que los nédulos
displasicos, muestran una hiperintensidad variable, que esta en relacién con la
probabilidad de degeneracion maligna; En el caso de la administracion de medio de
contraste hepatoespecifico, los nédulos de regeneracién muestran un realce avido,
debido a la concentracidn de hepatocitos sanos, mientras que los nddulos
displasicos, de alto grado carecen de hepatocitos funcionales, por lo que hay un
escaso realce.(1416)

Granuloma calcificado.

Suele tratarse de lesiones pequefias menores de 20 mm, que etioldégicamente estan
relacionados con procesos infecciosos previos pueden ser solitarios o multiples,
cuyo patron ecografico es caracteristico, observandose una lesion hiperecoica, con

marcada sombra acustica posterior, en la tomografia como una imagen redondeada
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densidad calcica y en la resonancia magnética con ausencia de sefal, no se
observa realce con ningin medio de contraste.’

Carcinoma hepatocelular.

Considerado el tumor primario maligno mas frecuente, asienta principalmente sobre
un higado cirrético, representa hasta el 90% de todos los tumores malignos
primarios malignos del higado. Desde el punto de vista histologico tiene 3 formas
de presentacion (tumor solitario, multiples nodulos e infiltracion difusa),
ultrasonograficamente se observan como una lesibn menor de 5 cm, bien
delimitada, hipoecoica y con un halo fino de menor ecogenicidad (pseudocapsula);
Una masa lesion compleja, de gran tamafio mayor a 5 centimetros y heterogénea
por procesos de necrosis y/o fibrosis, que suele invadir estructuras vasculares con
trombosis secundaria; Una lesidn pequefa hiperecoica, debido a infiltracién grasa
o dilatacion sinusoidal. El estudio Doppler muestra sefales de alta velocidad y
también muestra la neovascularizacién interna de los trombos murales de los vasos
portales (signo diagnostico de esta entidad tumoral). Destaca nuevamente la gran
utilidad de la ecografia de contraste con microburbujas, donde tiene un
comportamiento similar a los contrastes yodados, utilizados en la tomografia. Existe
una variante de carcinoma fibrolamelar, que aparece sin hepatopatia previa, en
pacientes jovenes y que ecograficamente se presenta como una lesién unica, bien
diferenciada, a menudo encapsulada, de gran tamafio (entre 6 y 22 cm), y
ocasionalmente con calcificacion en punteado y cicatriz ecogénica central.(¢.12)

Las caracteristicas tomograficas varian segun su presentacion, en general se

identifica si es un lesion solitaria, multiple, difusa o encapsulada, suele tener interior
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heterogéneo por zonas de necrosis, tras la aplicacion de medio de contraste se
comporta con un importante realce heterogéneo, por neovascularizacion, zonas de
necrosis, y las zonas bajo realce son debido a la oclusién total o parcial del sistema
portal por un trombo tumoral, presentan un lavado lento, lo que constituye la clave
diagnostica, existen tumores pequenos hipervasculares, que muestran un realce
intenso en la fase arterial, y lavado en las fases portal y tardia.(®17.18)

En la resonancia magnética se observa una intensidad variable debido al grado de
degeneracion grasa, fibrosa o necroética. En la secuencia T2, se puede observar un
patron de nédulo en nddulo, que consiste en una zona de hiperintensidad, dentro
de un nddulo con disminucion de la intensidad de sefal. A la aplicacion de Gadolinio
se observa un realce hiperintenso heterogéneo, con lavado en las fases venosa
portal y tardias. Este método imagenoldégico aumenta la sensibilidad para lesiones
menores de 10 milimetros.

Hemangiosarcoma.

Su relevancia se debe a la relacion que tiene con carcindgenos especificos como el
arsénico y el cloruro de polivinilo. Es de muy baja incidencia, y su aspecto ecografico
corresponde a una masa de gran tamario y ecogenicidad mixta. '’

Enfermedad metastasica sdlida:

Constituye la primera causa de lesidbn maligna en el higado. La procedencia es
diversa, y entre las mas frecuentes se encuentran: vesicula biliar, colon, estbmago,
pancreas, mama Yy pulmén. Las imagenes ecograficas que ofrecen no son
caracteristicas de cada uno de los tumores primarios, aunque pueden orientar la

secuencia diagndstica. De manera que la relevancia de la ecografia no reside en
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ser el estudio principal para el diagnostico, sino en ser un método de estudio para
el hallazgo de las lesiones ocupantes de espacio. Hay diferentes patrones
ecograficos: Metastasis ecogénicas. Cuanto mayor grado de vascularizacion posea
el tumor primario, mayor probabilidad de que la lesion sea ecogénica. Su origen
tiende a ser digestivo, principalmente colon; Metastasis hipoecoicas. Generalmente
hipovascularizadas. Patron tipico del cancer de mama o pulmoén no tratados.
También recordar estdbmago, pancreas, eséfago y linfoma; Patrén en ojo de toro o
en diana. Presenta una zona hipoecoica periférica. Se suele identificar con
carcinoma broncdgenico; Metastasis calcificadas. Podemos encontrar un patrén de
calcificaciones grandes, ecogénicas y con fuerte sombra acustica posterior
(adenocarcinoma mucinoso de colon) o un patrén de multiples y pequenas
ecogenicidades puntiformes sin clara sombra acustica posterior; Desorganizacion
difusa del parénquima, reflejo de la forma infiltrativa de la enfermedad metastasica
y que supone un reto diagnostico, al no poseer parénquima sano hepatico que nos
sirva de referencia para la comparacion. Los mas frecuentes: mama, pulmén y
melanoma.(13.14.15)

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Considerando que algunos estudios identifican que hasta en el 52% de las autopsias
realizadas a pacientes no enfermos de cancer, se presentan lesiones hepaticas
focales y en el 36% de pacientes con cancer presentan lesiones malignas hepaticas,
se identifica una inconsistencia con los resultados de otros estudios, que reportan

la deteccién de lesiones focales hepaticas incidentales, en el 1 a 7% de los
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pacientes sometidos a ultrasonografia; Debido a esta discrepancia, se pretende
evaluar la sensibilidad de la ultrasonografia en comparacion con la tomografia
computada, para las diversas caracteristicas imagenoldgicas de las distintas
patologias hepaticas, que se expresan como lesiones focales. De esta diversidad
de patologias, es de suma importancia identificar estas caracteristicas y si
presentan datos imagenolégicos de malignidad, la deteccidén temprana se traducira
en un diagndstico y tratamiento oportuno, lo cual repercute en un mejor prondstico
y en la reduccion del impacto econdmico, tanto para el paciente como para el sector
salud, que representan los tratamientos de estas patologias malignas, cuando se
detectan en etapas avanzadas.
¢, Cual es la sensibilidad del ultrasonido en comparacién con la tomografia,
para detectar lesiones focales hepaticas y sus caracteristicas
imagenoldgicas, detectadas de manera incidental?
3.- JUSTIFICACION

Con base es datos epidemioldgicos, se identifican hasta un 52% de autopsias,
positivas para lesiones hepaticas focales, identificadas de manera incidental, asi
como la presencia en de estas lesiones en el 36 % de pacientes con cancer; En el
hospital Belisario Dominguez, se realizan un promedio de 25 estudios de
ultrasonido, debido a la flexibilidad de esta tecnologia, y la gran cantidad de
pacientes que acuden don patologias abdominales, es importar reconocer los
limites de la utilidad de la misma y la tomografia computada, como herramientas de
diagndstico; considerando la especificidad y sensibilidad, de estos estudios, para

ayudar a determinar el diagndstico de lesiones hepaticas focales y coadyuvar al
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tratamiento oportuno. Es por ello que en la red CDMX se realizara un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, de los hallazgos de tomografias computadas
y ultrasonografias, en pacientes adultos, en los cuales se identifiquen lesiones
focales hepaticas, descubiertas en forma incidental.

4.-HIPOTESIS

No hay diferencias significativas entre la sensibilidad de la tomografia y el
ultrasonido, para detectar lesiones focales hepaticas y sus caracteristicas, en

condiciones incidentales.

4.1 CONSECUENCIAS VERIFICABLES

Si las diferencias entre la sensibilidad del ultrasonido y la tomografia para detectar
lesiones focales en condiciones incidentales no son significativas, entonces;

1. Las lesiones focales detectadas incidentalmente por tomografia, seran
corroboradas con ultrasonido.

2. Si el ultrasonido, incidentalmente, no detecta lesiones focales, la tomografia
no acusara lesiones.

3. Si la exploracion ultrasonografica no permite visualizar al higado en toda su
extension, la tomografia permitira identificar lesiones no visibles en el ultrasonido.
4, Si el ultrasonido detecta lesiones de caracteristicas solidas o quisticas, la

tomografia corroborara la densidad de dichas lesiones.
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5.- OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Evaluar la sensibilidad de la ultrasonografia para detectar lesiones focales
hepaticas, detectadas de manera incidental en pacientes sometidos a tomografia
de abdomen.

5.2 ESPECIFICOS

Corroborar la identificacion de lesiones focales detectadas incidentalmente por
tomografia, con ultrasonido.

Evaluar la concordancia de las caracteristicas de las lesiones hepaticas focales,
detectadas tanto por tomografia como por ultrasonido.

Identificar que lesiones, hepaticas focales, cumplen con criterios de malignidad.

6.- ESTUDIO. (Area, Disefio, Universo)

Este estudio se realizé en el area clinica. De tipo observacional, comparativo,
transversal y retrospectivo.

Pacientes adultos de ambos sexos, sometidos a tomografia simple y contrastada de
abdomen y ultrasonografia hepatica, que acudan al Hospital de especialidades de
la ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” de diciembre del 2016 a junio del

2017.
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7.-MATERIAL Y METODOS

7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes adultos

De ambos sexos

Sometidos a tomografia computarizada simple y contrastada de abdomen y
ultrasonografia hepatica.

Entre diciembre de 2016 y junio de 2017.

7.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con enfermedad hepatica subyacente.

Pacientes con cambios postquirurgicos hepaticos.

7.3 DESCRIPCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes adultos de ambos sexos, sometidos a tomografia simple y contrastada de
abdomen y ultrasonografia hepatica, que acudan al Hospital de especialidades de
la ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” de diciembre del 2016 a junio del

2017.
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7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE / CATEGORIA - ESCALA DE CALIFICACION
(Indice-indicadorlcriterio-constructo) TIPO DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
- - . . . Cualitativa Masculino
Sexo Control Caracteristicas genotipicas del individuo, relativas a su papel reproductivo. nominal Femenino
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha del estudio, medida en |  Cualitativa
Edad Control afios cumplidos continua Grupos de edad
Técnica imagenologica Independiente Tipo de tecnologia de Imagenologia medica que se emplea para el diagnostico |  Cualitativa TAC
de las lesiones hepéticas. nominal Us
Ultrasonido
Tamafio de la lesion Control Numero de milimetros que mide la lesion. CL’J\lantl?atlva <20 mm
ominal >20 mm
Localizacié . N , . - ) Cualitativa
ocalizacion Dependiente | Ubicacién, segun la segmentacién hepatica de Couinaud. continua Segmentos del I a VIII
Numero de lesiones Dependiente | La cantidad de lesiones de las mismas caracteristicas identificadas en el estudio Cualltgtlva U’mlca.
nominal Multiple.
Solida.
. . . Propiedad cohesiva de la mayor parte del material que constituye a la lesién, en |  Cualitativa Qu’|stl|ca.
Densidad de la lesion Dependiente |,, . i ’ ) Célcica.
términos Ultrasonograficos. nominal Mixta
Aire.
Redonda
La forma que tiene la lesion con respecto a las figuras geométricas Cualitativa Ovoide
Morfologia de la lesion Dependiente P 9 ; ' ) Puntiforme
roporcién entre sus ejes mayores? nominal |
rregular
Geografica
Margenes Dependiente | Visibilidad de la transicion entre el tejido hepatico y la lesion. Cualltgtlva Deﬁnl|dlos
nominal No definidos
. . .- " - ” Cualitativa Lisos.
Bordes Dependiente | Morfologia de la zona de transicion entre el tejido hepatico y la lesion. nominal Lobulados.
Espiculados.
Sin Vascularidad
v . . Presencia de vasos sanguineos detectables con la herramienta del de Doppler Cualitativa Vascularidad central
ascularidad Dependiente ) . il
color. nominal Vascularidad Periférica
Vascularidad Mixta
Tomografia
Tamario de la lesién Control Numero de milimetros que mide la lesion. CL’J\lantl?atlva £20 mm
ominal >20 mm
Localizacién Dependiente | Ubicacion, segun la segmentacién hepatica de Couinaud. CCL:)?]“t‘i[ﬁﬂ\;a Segmentos | al VIII
Numero de lesiones Dependiente | La cantidad de lesiones de las mismas caracteristicas identificadas en el estudio Cuallt_atlva U’nllca
nominal Multiple
Solida (-100 a-10UH y
30 a 100)UH
. . . Propiedad cohesiva de la mayor parte del material que constituye a la lesion, Cualitativa Quistica (-10 a 30UH)
Densidad de la lesion Dependiente | ¢ bresado en unidades Houndsfield. nominal | Calcica (200 a 1000 UH)
Aire (-1000 UH)
Mixta
Redonda
La forma que tiene la lesion con respecto a las figuras geométricas Cualitativa Ovoide
Morfologia de la lesion Dependiente p - ; ‘ ) Puntiforme
roporcién entre sus ejes mayores? nominal |
rregular
Geogréfica
Margenes Dependiente | Visibilidad de la transicion entre el tejido hepatico y la lesion. Cuallt_atlva Deﬁnlldlos
nominal No definidos
. , » o ) Cualtativa Lisos.
Bordes Dependiente | Morfologia de la zona de transicion entre el tejido hepatico y la lesion. nominal Lobulados.
Espiculados.
Sin Vascularidad
Vascularidad Dependiente Presencia de vasos sanguineos detectables en la fase arterial tras la Cualitativa Vascularidad central
administracion de medio de contraste. nominal Vascularidad Periférica

Vascularidad Mixta

7.5 PLAN ESTADISTICO
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Las fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos con ayuda de cédulas
de recoleccidon especifican datos antropoldgicos, antecedentes clinicos,
ultrasonograficos y tomograficos.

7.6 PLAN DE ANALISIS

Aplicacion de Cédula para recoleccion de datos.

Revision de estudios de ultrasonografia y tomografia computarizada simple y
contrastada de abdomen. Senalizacion de caracteristicas encontradas en cada
estudio radiolégico que usaremos.

Tablas bivariadas y estratificadas.

Utilizacion estadistica analitica para la comparacion de variables de grupo se
utilizaron CHI2 de Mantel y Haenzel.

7.7 RECURSOS FINANCIEROS

Financiamiento interno por el Hospital de Especialidades de la ciudad de México
“Dr. Belisario Dominguez”.

7.8 RECURSOS HUMANOS

Profesor Titular del curso universitario de la Especialidad de Imagenologia
Diagnéstica y terapéutica. Dra. Margarita Fuentes Garcia.

Asesor de Tesis: Dra. Margarita Fuentes Garcia

Médico Residente de 4° afio: Dr. Rodrigo Tapia Flores.

Técnicos radidlogos del Hospital Especialidades de la ciudad de México “Dr.

Belisario Dominguez”.

7.9 RECURSOS MATERIALES
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PLANTEAMIENTO DE LA IDEA DE INVESTIGACION X

Equipo de Ultrasonografia con aplicacion de Doppler color, GE, Logiq P6.
Equipo de Tomografia multicorte, Siemens EMOTION 6.

Sistema RIS /PACS de SEDESA

7.10 RECURSOS FiSICOS

Hospital de Especialidades de la ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez”.
7.11 Aspectos logisticos

8.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DENOMINACION DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICEIMBRE

REVISION BIBLIOGRAFICA X X

ELABORACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION X

PRESENTACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION X

RECOLECCION DE DATOS X X
PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS X X X X X X
ELABORACION DE TESIS X b3 X

COMUNICACION DE RESULTADOS. X
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9.- ANALISIS DE RESULTADOS

Estadistica descriptiva:

Se incluyeron 33 pacientes de los cuales fueron 18 (%) del sexo masculino 'y 15 (%)

del sexo femenino.

Grafica I: Distribucion de la poblacién del estudio segun grupos de edad y
sexo.

Femenino Masculino

-12.1%

5.0 0

-20.0 -15.0 -10.0 .0 0.0 10.0 20.0 30.0

El grupo de edad mas numeroso fue el de 30 a 45 afos con el 42.4 % de los casos.
De ellos 57.1% pertenece al sexo masculino y 42.8% al sexo femenino. En segundo
lugar, con 30.3% el grupo de 46 a 65 afos de edad, entre los que el 60% son de
sexo masculino y el 40% de sexo femenino. Con el 15.2% se encuentran los
mayores de 65 afnos con 60% del sexo femenino y 40% del sexo masculino. El dltimo
grupo de edad corresponde al 12.1% del total, es el de menores de 29 afios con

50% para el sexo femenino y 50% para el sexo masculino.

38



Grafica |l Tamafio de las lesiones segun método de imagen.

6.1%

Temografia

m<0mm m>20mm mND

Chi cuadrado=31.08; Grados de libertad= 4; Valor de P = 0.00000295

En la grafica Il se muestra la distribucién de la frecuencia segun el tamafio de las
lesiones siendo mayores de 20 mm segun la ultrasonografia en un 48.5%, menores
de 20 mm en 45.5 % y no identificados en un 6.1% de los casos, mientras que en la
tomografia se observé un 51.5% mayores de 20 mm, 45.5 % menores de 20 mm 'y

no identificados en el 3%.

Grafica lll: Distribucion de la localizacion de las lesiones, segun el método de
imagen.

12.1%

12.1%
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La grafica Ill se muestra la distribucion de las lesiones por localizacién segmentaria,
donde se observa que en el ultrasonido la mayor frecuencia de lesiones se presentd
en el segmento IV con un 24.2 %, en segundo lugar, con 15.2 % en el segmento V,
con 12.1% en los segmentos VI VIl y VIII, con un 9.1%, en los segmentos Il y lll y
finalmente no identificadas en el 6.1% de los casos; mientras que la tomografia
muestra 30.3% de localizacion en el segmento IV, 12.1% en los segmentos V, VI,

VIl y VIII, 9.1, en los segmentos Il y I, y finalmente 3% no detectados.

Grafica IV: Distribucion del numero de lesiones por método de imagen.

6.1%

Ultrasonido Tomografia

W Unicas ®Multiples = ND

Chi cuadrado= 30.04; Grados de libertad= 4; Valor de P= 0.00000481.

La grafica IV muestra una distribucién en el ultrasonido de 75.8% para lesiones
unicas, 18.2 % para lesiones multiples y 6.1% no identificadas; mientras que la
tomografia muestra 75.8% para lesiones unicas 21.2% para lesiones multiples y 3%

no identificadas.
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Grafica V

Distribucion de la densidad de las lesiones por método de imagen.

100.0

6.1%

90.0

80.0

70.0

60.0

30.0

20,0

10.0

0.0
Ultrasonido Tomografia

mQuistica mSolida ND

Chi cuadrado= 30.88; Grados de libertad= 4; Valor de P = 0.00000324 .

La grafica V muestra una distribucion en el ultrasonido de la densidad de las lesiones
del 60.6 % para quisticas 33.3% para solidas y 6.1% no identificadas, mientras que
para la tomografia muestra 60.6% para lesiones quisticas, 36.4% para lesiones

solidas y 3% no identificadas
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Grafica VI distribucién de la morfologia de las lesiones por método de imagen.

100.0

6.1%

90.0

80.0

70.0

60.0
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40.0

30.0

200

10.0

0.0
Ultrasonido Tomografia

mRedonda WOvoide ™ Geografica ND

Chi cuadrado= 66.16; Grados de libertad= 9; Valor de P = 0.00000000.

La grafica VI muestra la distribucion de la morfologia de las lesiones en ultrasonido
que es de 60.6% para redonda, 21.2% para geografica,12.1% para ovoide y 6.1%
no identificada; la tomografia muestra 63.6% para morfologia redonda, 21.6% para

geografica, 12.1% para ovoide y 3% no identificada.
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Grafica VII: Distribucion de los margenes de las lesiones por método de imagen.

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Ultrasonido Tomografia

m Definidos  w Mal Definidos m ND

Chi cuadrado= 33.09; Grados de libertad= 4; Valor de P = 0.00000115

La grafica VIl muestra la distribucién de los margenes de las lesiones en ultrasonido

que es de 81.8% para definidos, 12.1% para mal definidos y 3% para no

identificados; la tomografia muestra 84.8% para margenes definidos, 12.1% para

mal definidos y 12.1% no identificados.
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Grafica VIII distribucién de los bordes de las lesiones por métodos de imagen.

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
200

10.0

0.0
Ultrasonido Tomografia

®mlisos ®Llobulados ™ Espiculados ND

Chi cuadrado= 59.60; Grados de libertad= 9; Valor de P = 0.00000000

La grafica VIII muestra una distribucion en la ultrasonografia de 48.5% para bordes

lisos, 39.4% para bordes lobulados, mientras que 6.1 para bordes espiculados y no

identificados respectivamente; la tomografia muestra 48.5% para bordes lisos,

39.4% para bordes lobulados, 9.1% para bordes espiculados y 3% no identificados.
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Grafica IX distribucién de la vascularidad de las lesiones por método de imagen.

Ultrasonido Tomografia

W Sin Vascularidad W Vascularidad Central W Vascularidad mixta ND

Chi cuadrado= 62.90; Grados de libertad =9; Valor de P = 0.00000000

La grafica VIl muestra una distribucion de la vascularidad de las lesiones en el
ultrasonido de 60.6% sin vascularidad, 18.2% para vascularidad mixta, 15.2% para
vascularidad central y 6.1% no identificada; mientras que la tomografia muestra
60.6% sin vascularidad, 21.2% para vascularidad mixta, 15.2% para vascularidad

central y 3% no identificada.
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Grafica IX diagnostico radiolégico de las lesiones.

m Quiste simple

W Absceso

W Hemangioma

m Nodulo de regeneracion
Metastasis

Hematoma

La grafica IX muestra la distribucion del diagnéstico radioldgico de 36.4% para
quiste simple, 21.2% para absceso, 15.2% para hemangioma, 12.1% para nédulo

de regeneracioén, 9.1% para metastasis y 6.1% para hematoma.

Estadistica analitica:

Con relacion al tamarfio de las lesiones segun método de imagen, el analisis de X?
sefala que el valor calculado es mayor al esperado, por lo que hay diferencia
estadisticamente significativa entre la determinacion del tamafno de la lesion por
ultrasonido y tomografia, a favor de tomografia. Es decir; la tomografia es mas
confiable que el ultrasonido para determinar el tamafio de lesiones mayores a 20
mm., mientras el ultrasonido es mejor en menores de 20 mm., con una probabilidad
significativamente alta. Con relacion al numero de las lesiones segun método de
imagen, el analisis de X? sefiala que el valor calculado es mayor al esperado, por lo
que hay diferencia estadisticamente significativa entre la determinacién del nimero
de lesiones por ultrasonido y tomografia, a favor de tomografia. Es decir; la

tomografia es mas confiable que el ultrasonido para determinar el numero de las
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lesiones cuando son multiples., mientras el ultrasonido es mejor para determinar

lesiones unicas., con una probabilidad significativamente alta.

En cuanto a la densidad de las lesiones segun método de imagen, el analisis
de X2 sefiala que el valor calculado es mayor al esperado, por lo que hay diferencia
estadisticamente significativa entre la determinacién de la densidad de las lesiones
por ultrasonido y tomografia, a favor de tomografia. Con relacién a la morfologia de
las lesiones segiin método de imagen, el analisis de X? sefiala que el valor calculado
es mayor al esperado, por lo que hay diferencia estadisticamente significativa entre
la determinacion de la morfologia de las lesiones por ultrasonido y tomografia, a
favor de tomografia. Es decir; la tomografia es mas confiable que el ultrasonido para
determinar la morfologia de las lesiones, con una probabilidad significativamente

alta.

En cuanto a los margenes de las lesiones segun método de imagen, el
analisis de X? sefala que el valor calculado es mayor al esperado, por lo que hay
diferencia estadisticamente significativa entre la determinacion del margen de
lesiones por ultrasonido y tomografia, a favor de tomografia. Es decir; la tomografia
es mas confiable que el ultrasonido para determinar los bordes de las lesiones
cuando son definidos. Con relacion a los bordes de las lesiones segun método de
imagen, el analisis de X? sefiala que el valor calculado es mayor al esperado, por lo
que hay diferencia estadisticamente significativa entre la determinacion de los
bordes de lesiones por ultrasonido y tomografia, a favor de tomografia. Es decir; la
tomografia es mas confiable que el ultrasonido para determinar el borde de las
lesiones cuando son espiculados., mientras el ultrasonido es mejor para determinar

los bordes lisos y lobulados, con una probabilidad significativamente alta.

Con respecto a la vascularidad de las lesiones segun método de imagen, el
analisis de X? sefala que el valor calculado es mayor al esperado, por lo que hay
diferencia estadisticamente significativa entre la determinacién de la vascularidad
de las lesiones por ultrasonido y tomografia, a favor de tomografia. Es decir; la

tomografia es mas confiable que el ultrasonido para determinar la vascularidad de
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las lesiones cuando son tienen vascularidad mixta, mientras el ultrasonido es mejor
para determinar cuando las lesiones no tienen vascularidad, con una probabilidad

significativamente alta.

10.- DISCUSION Y CONCLUSIONES:

De los 33 pacientes explorados, en los que se corroboraron lesiones hepaticas
focales detectadas tanto por ultrasonido como por tomografia, 18 fueron hombres y
15 mujeres (54.5% y 45.5% respectivamente). La edad media de los casos fue de
47.1 afos, con un rango de edad de 19 a 87 afios. El grupo de edad mas numeroso
es de 30 a 45 anos, con 42.4% del total (57.1% y 42.8% para sexo masculino y
femenino respectivamente). En segundo lugar, con 30.3% el grupo de 46 a 65 afnos

de edad, (60% y el 40 para sexo masculino y femenino respectivamente.

La localizacion segmentaria, en el ultrasonido muestra que la mayor frecuencia de
lesiones se presentd en el segmento IV con un 24.2 %, en segundo lugar, con 15.2
% en el segmento V, con 12.1% en los segmentos VI VIl y VI, con un 9.1%, en los
segmentos Il y lll; mientras que la tomografia muestra 30.3% de localizacion en el

segmento IV, 12.1% en los segmentos V, VI, VIl y VIIl, 9.1, en los segmentos Il y III.

El diagnodstico radiologico mas frecuente fue quiste simple con 36.4%,
seguido de absceso con 21.2%, hemangioma con 15.2%, nddulo de regeneracién

con 12.1%, metastasis con 9.1% y hematoma con 6.1%.

Se identifica que existe diferencia estadisticamente significativa entre la
determinacién del tamafo, numero, densidad, morfologia, margenes, bordes y
vascularidad de lesiones margen de lesiones por ultrasonido y tomografia, a favor
de tomografia, es decir que la tomografia es mas confiable que el ultrasonido en la
evaluacion de dichas caracteristicas, sin embargo, la ultrasonografia continda
siendo el método de imagen inicial en la evaluacién de las lesiones hepaticas
focales descubiertas incidentalmente, debido a la accesibilidad y seguridad del

mismo.
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12. ANEXOS

ANEXO 1:
SEDESA U
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“LESIONES HEPATICAS FOCALES DETECTADAS DE MANERA INCIDENTAL; ULTRASONOGRAFIA VS. TOMOGRAFIA”
DR. RODRIGO TAPIA FLORES, RESIDENTE DE CUARTO ANO DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA.
ASESOR DE TESIS: DRA. MARGARITA FUENTES GARCIA MEDICO TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIDAD
NUMERO:

EXPEDIENTE:

EDAD

SEXO

DIAGNOSTICO

USG TC CALIFICACION

Tamafio de la lesion
Localizacion

Numero de lesiones
Densidad de la lesion
Morfologia de la lesion
Mérgenes

Bordes

Vascularidad
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