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RESUMEN

Titulo: Dureza esplénica en pacientes con datos de hipertensién portal mediante

elastrografia por resonancia magnética.

Marco Teédrico: Las manifestaciones que se presentan en pacientes con
hepatopatia crénica o datos de Hipertension Portal representan una elevada
morbimortalidad significativa. No se ha logrado establecer los cambios retrogrados
que se producen en la Hipertensién Portal por lo que es importante la repercusion
que podria cursar en la esplenomegalia muy frecuente en éstos pacientes y

determinar si se puede producir algun grado de fibrosis en éste ultimo 6rgano.

Objetivo: Realizar una revisién de pacientes que acudieron al centro de diagndstico
por imagen Grupo C.T. Scanner entre Agosto del 2019 hasta Abril del 2020 para
determinar la correlacion de la dureza esplénica con los datos indirectos de
hipertension portal obtenidos por Elastografia por Resonancia Magnética en

pacientes con hallazgos indirectos por imagen de Hipertension Portal.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de serie de casos seleccionados
con pacientes que se realizaron Elastografia hepatica y esplénica por resonancia
magnética en el centro de diagndstico por imagen Grupo C. T. Scanner México
durante Agosto del 2019 hasta Abril del 2020.



MARCO TEORICO

Hipertensién Portal

Se define como el incremento en la presion venosa portal como consecuencia de
enfermedad hepatica crénica y/o cardiopatia cronica. Puede llevar a flujo
hepatopetal de la circulacidon venosa gastrointestinal y esplénica hacia el sinusoide
hepatico. En condiciones normales, se considera una presion portal normal entre 5-
10 mm Hg. Otro parametro importante a determinar es el gradiente entre la vena
porta y la vena cava inferior (gradiente de presion hepatovenoso / GPHV) que se

considera en la normalidad entre 1-5 mm Hg ().

Cuando este gradiente se eleva sobre 6 mm Hg, se considera patolégico,
clinicamente puede ocultarse hasta alcanzar hasta 10 mm Hg, se considera severo
si alcanza a los 12 mm Hg y cuando supera 20 mm Hg es de mal prondstico sin
tratamiento adecuado 7). Al incrementar el gradiente, aumenta la resistencia del
flujo venoso portal, sinusoides hepaticos y el flujo hepatovenoso, posteriormente
puede existir flujo hepatofuga e importante vasodilatacion mesentérica, circulacién
colateral y circulacién esplénica que empeora la evolucion natural de la hipertension
portal ®). Es importante realizar un diagnostico oportuno ya que es el principal
indicador de pronéstico para la prevencion de complicaciones como ascitis, varices
esofagicas, encefalopatia hepatica y descompensacion sistémica®. El abordaje
inicial en un paciente con sospecha de hepatopatia crénica con hipertensién portal
puede disminuir el riesgo de complicaciones por hemorragicas esofagicas hasta en

un 20%-35%, que es la principal causa de muerte por hipertension portal (46,



El diagnéstico clinico de la hipertension portal se presenta por ascitis,
esplenomegalia y hemorragia esofagica ©). El estandar de oro es la toma de presion
del GPHV mediante cateterismo, pero es un abordaje invasivo que conlleva sus
correspondientes riesgos (infecciones, hemorragias, etc); ahora se disponen de
métodos no invasivos como son Ultrasonido en sus diferentes modalidades,
Tomografia Computada y Resonancia Magnética (). La determinacion del gradiente
de presion Hepatovenosa, no se realiza con frecuencia, sin embargo la toma de la
misma se realiza con acceso venoso (cubital, yugular o femoral), se accede al
sistema venoso Portal con guia fluoroscopica y medio de contraste. Una vez en
dicho sistema venoso se conduce a una obstruccion inducida con balén a 2-4 cm
de la desembocadura de la vena cava inferior para determinar la presion Portal con

y sin osbtruccion inducida ©.

Etiologia

Existe un amplio espectro de causas que conducen a un cuadro de hipertension
portal en las que se producen a diferentes niveles de la circulacién hepatica (Tabla
1). Todos ellos conducen a un incremento prolongado de la resistencia de flujo
venoso portal con una posterior circulacién hepatofugal y congestion sanguinea

prehepatica.

Nivel Pre-hepatico Trombosis Venosa Esplénica
Trombosis Venosa Portal
Estenosis Venosa Portal Congénita
Fistula Arteriovenosa

Oclusibn Venosa de la Vena Cava

Superior
Nivel Hepatico
Presinusoidal Cirrosis Biliar Primaria
Sinusoidal Cirrosis

Enfermedades Hepaticas Infiltrativas



Hipertension Portal Idiopatica
Fibrosis Hepatica Congénita
Hiperplasia Nodular Regenerativa

Enfermedad Hepatica Poliquistica

Postsinusoidal Enfermedad Veno-oclusiva
Nivel Post-hepatica Sindrome de Buu-Chiari
Webs en Vena Cava Inferior
Tromboembolia Pulmonar
Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Pericarditis Constrictiva

Enfermedad Valvular Tricuspidea

Tabla 1. Etiologia de la Hipertensién Portal

Hallazgos por Imagen

Existe una amplia variedad de modalidades para el abordaje diagndstico por imagen
que pueden determinar un cuadro de hipertension portal y cuadro cirrético en etapas
iniciales para un adecuado tratamiento oportuno. El estandar de oro, es un
abordaje venoso invasivo con posibles complicaciones como infecciones,
hemorragia, nefropatia por contraste, arritmias o necesidad de sedacion(*). Se
incluye como métodos invasivos diagnosticos a la Venografia por Resonancia
Magnética, sin embargo, se han realizado otros métodos alternativos que pueden

reemplazarla como la Portografia Arterial, Portografia directa y Esplenoportografia
(8,9)

El Ultrasonido se considera la modalidad de elecciéon de primera linea en el
seguimiento de Hipertension Portal y hallazgos de circulacién colateral (V). La
Tomografia Computada Helicoidal dual nos permite la valoracién de la circulacion
Portal y en su estado Hipertensivo con los respectivos cambios de la perfusion hacia

el parénquima hepatico @)



La determinacion del gradiente de presion Hepatovenosa, se considera el método
Gold Standard para el diagnéstico, sin embargo, al ser un método invasivo, no se
realiza con frecuencia. Con acceso venoso (cubital, yugular o femoral), se accede
al sistema venoso Portal con guia fluoroscépica y medio de contraste. Una vez en
dicho sistema venoso se conduce a una obstruccion inducida con balén a 2-4 cm
de la desembocadura de la vena cava inferior para determinar la presion Portal con

y sin osbtruccion inducida ©.

Estudios de la elasticidad

Para determinar la dureza de un dérgano, se ha planteado realizar estudios de
elastografia estatico y dinamico. En el estudio estatico se realiza con la presion
manual del operador, sin embargo de realiza esta modalidad en tejidos mas
superficiales (tejido mamario, glandula tiroides o parétidas). En la modalidad
dinamica, se inducen ondas de sonido por el equipo entre 20-500 Hz que se
propagan por el tejido hepatico. Se clasifican ésta ultima en dos tipos (19):

1. Transitoria: Elastografia por Ultrasonido

2. Continua: Elastografia por Resonancia Magnética

Elastografia Transitoria por Ultrasonido

También conocido como FibroScan (Echosens, Paris, Francia), es un método
indirecto con buena sensibilidad y especificidad que permite determinar el grado de
fibrosis y cirrosis del parénquima hepatico tomando en cuenta la escala de
METAVIR (Figura 1) © 10 Esta modalidad diagnostica se basa en la ley de Hooke
que indica que la deformacién material es directamente proporcional con el estrés
que se le induce. Para realizar este estudio, se requiere al paciente en decubito
supino con abduccion maximo de la extremidad superior derecha y medir la
elasticidad en el I6bulo derecho en 10 ocasiones, al menos a 6 cm del borde libre y
evitar incluir los vasos intrahepaticos ©. Ante las diferentes caracteristicas de cada
paciente, esta modalidad de estudio tiene una limitacién con pacientes con obesidad

y ascitis en un 5% 22,



En estudios con pacientes con hepatopatia y descompensacion sistémica, se
obtuvo en todos, valores de gradientes de presion hepatovenosa y elastografia
transitoria por Ultrasonido; tras seguimiento de 2 afos, no se observaron diferencias
significativas en ambos métodos. Se concluyé que la elastografia por Ultrasonido
es un predictor efectivo para descompensacion y complicacaiones de la

hipertension portal en pacientes con hepatopatia cronica ('").

! B
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Figura 1. Diagrama de caja en escala METAVIR por Resonancia Magnética

Impulso de Fuerza por Radiacion Acustica

Esta modalidad de imagen conocida como ARFI (por sus siglas en inglés Acoustic
Radiation Force Impulce), es un método de ultrasonido que dispone de un
transductor modificado que emite ondas de pulsos cortos (um) de alta energia y
baja frecuencia con un software integrado (Virtual Touch Tissue Quantification,
Siemens, Erlagen, Alemania). Estos impulsos son desplazados por el tejido y se
transmiten perpendicularmente como ondas eco para ser procesadas

cuantitativamente mediante la velocidad por la que retornan al cristal (?2),

Elastografia en modo estatico

Conocido como elastografia por compresiéon o estrés que se utiliza en tejidos
blandos superficiales con una sensibilidad del 89% en tejido mamario y del 81%
para la glandula tiroides. No ha demostrado utilidad en parénquima hepatico por la

interposicion de tejido celular subcutaneo y costillas (19,

10



Elastografia unidimensional

Mediante un transductor de baja frecuencia sobre el eje axial del higado para emitir
vibraciones de 50 Hz y recibir ondas de Pulso con diferente velocidad a la emitida
que es directamente proporcional a la dureza del parénquima. Esta modalidad mide
la elasticidad de 1cm x 4cm (parecido a un cilindro de parénquima) entre 25 a 65

mm de distancia del borde libre del I6bulo derecho (19,

Se considera una herramiento util en pacientes con fibrosis hepatica por virus de
Hepatitis C, sin embargo tiene sus limitaciones como no obtener imagenes en
tiempo real ya que su obtencion se basa en percusion (modalidad A) que no logra
obtener con exactitud la region de interés adecuada ('9. Como todos los estudios,
la elastografia transitoria tiene sus limitaciones que incluyen el factor operador
dependiente y condiciones diferentes de pacientes como incluir ascitis, obesidad y
otras patologias que distienden la capsula hepatica e interfieren en la medicion de
la elasticidad (edema, colestasis, inflamacion, congestion) (Y. Aunque es
contradictorio para muchos autores, se ha observado en diferentes meta-analisis

que alcanza una especificidad del 79% y sensibilidad del 90% (12).

Elastografia de onda corta

Estudio por Ultrasonido donde paciente recibe ondas desde el transductor por
espacios intercostales y al analizar de 10-12 zonas de interés, el sonido emitido se
conduce transversalmente desde el parénquima hepatico, perpendiculares al
transductor, y a su vez, se producen ondas eco de retorno procesadas en unidades
de velocidad metro por segundo. Con algoritmos del equipo que toman en cuenta la
densidad homogénea del tejido isotropico en 1 gramo/mL, se adquieren valores de

la elasticidad hepatica en unidades Kilopascales (1419,

Elastografia bidimensional
Mediante la obtencién de diferentes zonas de interés, con similares caracteristicas

que la modalidad unidimensional, se agrega la modalidad en tiempo real, por lo que

11



es el método por Ultrasonido mas utilizado. Al incluir el tiempo real, se puede excluir
zonas que puedan alterar la medicién de la elasticidad, como son zonas geograficas

de esteatosis 0 nddulos incidentales (19,

Elastografia por Resonancia Magnética

Considerado como el método no invasivo mas efectivo para conocer el estadiaje de
fibrosis del parénquima hepatico alcanzando una efectividad para determinar la
elasticidad global del higado ("%, Es ideal en pacientes obesos o con diagndstico de
esteatosis, se ha observado que ésta técnica ha demostrado muy buena efectividad

técnica (1),

Elastografia de higado por Resonancia Magnética

La técnica para la elastografia por Resonancia Magnética incluye ondas de sonido
aplicadas directamente al paciente sin inducir molestias, lo que comunmente se
utilizan ondas de 60 Hz. Se conducen las ondas mediante un tubo plastico que
termina en un conductor pasivo en el hipocondrio derecho del paciente en la linea
medioclavicular a nivel de la apéndice xifoides aproximadamente para tratar de
incluir todo el parénquima hepatico en el I6bulo derecho, sin embargo puede variar
segun las caracteristicas de cada paciente ('%. La localizacion espacial de las ondas
emitidas por el conductor pasivo se identifican en una secuencia de pulso de
contraste de fase sincronizada con la frecuencia de las ondas de sonido emanadas,
ésta secuencia es conocida como secuencia por elastografia por Resonancia
Magnética y en la mayoria de los casos se utiliza una secuencia eco gradiente

bidimensional que usa gradientes de codificacién en movimiento (7).

Para la adquisicion de la informacién, se utilizan cuatro fases que se adquieren entre
las ondas de movimiento emitidas y los gradientes de codificacién de movimiento.
El desplazamiento tisular que se produce se mide en nanometros o micrometros
que son promediados por la secuencia utilizada para obtener 2 grupos de imagenes
(imagenes de magnitud y de fase). Dependiendo del software adquirido, se

procesan éstos datos con un automatico “algoritmo inverso” y producir imagenes

12



post procesadas dependiendo de las propiedades de elasticidad y viscosidad tisular.
Las dos imagenes que se procesan son la “imagen de onda” que es un mapeo de
desplazamiento bidimensional y el “elastograma” que es un mapeo bidimensional

en escala de grises y a color de la elasticidad hepatica medida en kilopascales!'”:
18,19)

En un estudio habitual, se adquieren diferentes cortes de 10 mm en cortes axiales
que incluya todo el parénquima hepatico; cada seccion incluye de 4 a 8 imagenes
de onda aproximadamente en modo cinematico para observar la propagacién de las
ondas emitidas por el conductor pasivo con la respectiva calibracion en escala de
0-8 kilopascales (la mayoria de empresas de venta de equipos calibran a ésta
escala). Dependiendo del equipo utilizado, se suele adquirir otra secuencia adicional
que es una superposicién a cuadros en el elastograma para indicar las areas de

mayor confianza estadistica, ésta es conocida como “mapeo de confianza” (Figura
2) (17, 20)

Estudios sobre Elastografia del Bazo

De manera reciente, se esta realizando cuantificacion de la dureza esplénica con
los mismos métodos que se aplican en el parénquima hepatico. En un estudio,
Colecchia et al. han demostado que la Elastografia Transitoria tiene resultados
comprometedores en pacientes con datos de Hipertension Portal en hepatopatia
por Virus Hepatitis C 2, sin embargo como todo estudio diagnostico, se ha
encontrado limitaciones con pacientes obesos o con espacios intercostales

estrechos y de manera imposible la adquisicion en pacientes con ascitis 4 24),

Debido a las limitaciones que se presentan en la Elastografia Transitoria, muchos
autores optaron por realizar la modalidad B en ARFI donde se observé que
beneficios diagndsticos en pacientes obesos y con ascitis. Yoshitaka Takuma et al.
ha demostrado que existe relacion directa de la dureza esplénica con la presencia

de varices esofagicas como complicacion de la Hipertension Portal ().

13
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SECUENCIA POR ELASTOGRAFIA
POR RESONANCIA MAGNETICA
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Figura 2. Representacion esquematica de la adquisicion de imagenes en una Elastografia por
Resonancia Magnética. Modificado de publicacion de Aparna Srinivasa MD y colaboradores .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension Portal conlleva a un gran numero de complicaciones
secundario a un diagndstico tardio y posterior deterioro de la calidez de vida. Es
importante realizar un diagnéstico oportuno ya que es el principal indicador
pronéstico para la prevencion de complicaciones como ascitis, varices esofagicas,

encefalopatia hepatica y descompensacion sistémica®.

Pregunta de investigacion:

¢ Existe una correlacion entre los datos indirectos de hipertensién portal,
como ascitis, incremento en el tamafo de la porta, presencia de varices esofagicas

o esplenomegalia con la dureza esplénica obtenida por elastografia por resonancia

magnética?

15



HIPOTESIS

Hipotesis alterna (1a). Existe una correlacién entre dureza esplénica con la rigidez
del parénquima hepatico en la medicion cuantitativa por Elastografia por
Resonancia Magnética en paciente con datos de secundarios de Hipertension
Portal que acudieron al centro de diagndstico por imagen Grupo C.T. Scanner
México durante el periodo entre Octubre del 2019 hasta Abril del 2020.

Hipotesis Nula (Ho). La correlacion de la dureza esplénica con la rigidez del
parénquima hepatico no es estadisticamente significativa en la medicion
cuantitativa por Elastografia por Resonancia Magnética en paciente con datos de
Hipertension Portal que acudieron al centro de diagnéstico por imagen Grupo C.T.

Scanner México durante el periodo entre Octubre del 2019 hasta Abril del 2020.

16



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la correlacion de la dureza esplénica con los datos indirectos de

hipertension portal obtenidos por Elastografia por Resonancia Magnética en

pacientes con hallazgos indirectos por imagen de Hipertension Portal que acudieron

al centro de diagnéstico por imagen Grupo C.T. Scanner México durante el periodo
entre Octubre del 2019 hasta Abril del 2020.

Objetivos Especificos

Calcular la prevalencia de rigidez esplénica en grupos de edad y sexo
mediante Elastografia por Resonancia Magnética en pacientes con hallazgos
indirectos por imagen de Hipertension Portal que acudieron al centro de
diagndstico por imagen Grupo C.T. Scanner México durante el periodo entre
Octubre del 2019 hasta Abril del 2020.

Identificar si presencia de incremento en el diametro portal tiene asociacion
significativa con la esplenomegalia observada por Elastografia por
Resonancia Magnética en pacientes con hallazgos indirectos por imagen de
Hipertension Portal (incremento del diametro de la Porta, presencia
esplenomegalia y circulacién colateral periesofagica y ascitis) que acudieron
al centro de diagnéstico por imagen Grupo C.T. Scanner México durante el
periodo entre Octubre del 2019 hasta Abril del 2020.

Identificar si existe correlacion entre el sexo de los pacientes y presencia de
complicaciones por hipertension portal (varices esofagicas y ascitis) en
pacientes con hallazgos indirectos por imagen de Hipertension Portal que
acudieron al centro de diagnéstico por imagen Grupo C.T. Scanner México
durante el periodo entre Octubre del 2019 hasta Abril del 2020.
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JUSTIFICACION

En este estudio de investigacion, se pone en énfasis el diagndstico oportuno
de la Hipertension Portal secundario a las complicaciones que se presentan en gran
cantidad de pacientes y el posterior deterioro de la calidad de vida que conlleva
esto. Tomando en cuenta las diferentes modalidades diagnésticas que se han
planteado, se debe tomar en cuenta la disponibilidad y las complicaciones que

conllevan los métodos invasivos con los no invasivos.

Se convierte relevante con la plactica clinica tener diferentes métodos de
diagndstico no invasivos y diversas fuentes de investigacion para poder optar de
manera oportuno un diagnoéstico conciso que no conlleve a otras complicaciones

como se presentan en casos de métodos invasivos.
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METODO DE ESTUDIO

1. Diseno del estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo.

2. Muestreo

No probabilistico en pacientes que cumplan los criterios de seleccion

3. Unidad de Poblacion
Pacientes que se realizaron una Elastografia hepatica y esplénica por Resonancia
Magnética en Grupo C. T. Scanner México entre Agosto del 2019 hasta Abril del
2020

4. Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion
e Pacientes con hallazgos indirectos por imagen de Hipertensién Portal

e Alteraciones por serologia del perfil hepatico o dislipidemia

Criterios de Exclusion
¢ Antecedente de esplenectomia total o parcial

e Intervencién quirurgica de derivacién portal

5. Definicion de Variables
e Edad de paciente
e Sexo de paciente
e Dureza esplénica
e Dureza hepatica
e Diametro de vena Porta
e Presencia de Varices esofagicas

e Presencia de Ascitis
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6. Métodos de recoleccion de datos
Se revisara la base de datos del PACS (Picture Archiving and Communication
System) del Grupo C.T. Scanner México con la obtencién del reporte radioldgico
para la cuantificacion de la dureza hepato-esplénica del sistema RIS (Radiology
Information System). Posteriormente se realizara una plantilla en Excel con los

datos obtenidos y un analisis en el Software de analisis estadistico SPSS.

7. Analisis estadistico
Con latoma de muestra y analisis con el programa SPSS, se procedera con técnicas
de la estadistica descriptiva e inferencial. Mediante la primera se pretende buscar
la frecuencia que se reporte con cada variable y realizar tablar con agrupaciones de
cada variable. Con el analisis inferencial se busca estimar la capacidad predictiva
de la dureza esplénica asociada a datos indirectos de Hipertensién portal.
Particulamente, se propone aplicar la prueba de Kruskal Wallis para determinar si
existe significancia en la relacion con las variables cualitativas, posteriormente, la
prueba de U de Mann de Whitney como prueba estadistica no paramétrica para las
variables politdmicas como el didametro de la Porta y el indice esplénico, asi también
como se pretende utilizar y por ultimo, aplicar la prueba de Spearman
particularmente para las variables dicotémicas (sexo, varices esofagicas y ascitis)
para determinar si existe correlacién de las variables linealmente. Los resultados

seran presentados en tablas y/o graficas segun se requiera.

8. Aspectos Bioéticos
Con la presente investigacion, se declara que no se pondra en peligro la integridad
de ninguna persona, asi como el respeto de su anonimato. Igualmente, no se
requerira de algun consentimiento informado , dado que no se realizara ningun

experimento con los pacientes.
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9. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operativa Tipo de Indicador
Variable
Edad del paciente Tiempo transcurrido entre | Escalar 1: 20-30
la fecha de nacimiento del 2:31-40
paciente y la fecha del 3:41-50
estudio 4:51-60
5:61-70
6: 71-80
Sexo del paciente Caracteristica bioldgica Nominal Masculino
que distingue a los Femenino
pacientes en hombres y
mujeres
Dureza esplénica Valor numérico Ordinal 1: 0-4
representado en 2:4.1-8
Kilopascales que indican la 3:8.1-12
elasticidad del bazo 4:12.116
Dureza hepatica Valor numérico Ordinal 1:1-3
representado en 2:3.1-6
Kilopascales que indican la 3:6.1-10
elasticidad del parénquima
hepatico
Esplenomegalia Incremento del indice Nominal Mayor a 480
esplénico tomado mediante Menor a 480
los ejes mayores (3) del
bazo. Valores mayores a
480
Diametro del la Tomado como dato Nominal Mayor a 10 mm
Vena Porta indirecto de Hipertension Menor a 10 mm
Portal por Imagen con
valores mayores a 10.0 mm
Varices esofagicas | Presencia de circulacion Nominal Si
colateral periesofagica No
como complicacién de
cuadro hipertensivo portal
Ascitis Presencia de liquido libre Nominal Si
en cavidad abdomino- No

pélvica
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RESULTADOS

En las siguientes secciones, se expondran los principales hallazgos del reporte
adquirido mediante el analisis estadistico. Primero se presenté las caracteristicas
de la muestra que se tomo en cuenta y su correspondiente distribuciéon en cuanto al
sexo y grupos de edad establecidos. Por segunda parte, se obtuvieron las
frecuencias simples en cuanto a la correlacion de la dureza esplénica y las variables
tomadas en cuenta como datos indirectos de hipertension Portal, asi también como
la presencia de la dureza hepatica y esplénica en los grupos de edad y sexo de los
pacientes. Por ultimo se realizaron las pruebas estadisticas comentadas para
reportar si existio correlacion entre la dureza esplénica con los datos indirectos de

hipertension portal,

Caracteristicas de la muestra

De los 31 participantes, 19 pacientes fueron femeninos (61.3%); y 12 pacientes
fueron masculinos (38.7%) (véase Grafica 1). Sobre la edad, se seleccionaron 6
grupos etareos, de los cuales el mas numeroso fue el grupo 61-70 afios de edad
(29.0%), le siguen los dos grupos correspondientes entre 41-50 afios y 51-60 afios
de edad con 8 casos en ambas partes (25.8%) y por ultimo con 2 casos en cada
grupo de 20-30 anos, 31-40 afios y 71-80 afios (6.5%). La media de la edad de los
casos fue de 48.4 con una edad minima de 29 y una maxima de 73. La desviacién
tipica de los datos es de 22.9

(véase Gréfica 2)
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Grafica 1. Distribucion de la muestra por sexo

E Masculino
]
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Grafica 2. Distribucion de la muestra por grupos de edad
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Porcentaje

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Edad

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Dureza esplénica y datos indirectos de hipertensién Portal

Se agrupé en 4 categorias donde el grupo que pertenecia a 4.1-8 Kilopascales fue
el de mayor frecuencia con 26 casos (83.9%), siguiendo el grupo entre 8.1-12
Kilopascales con 3 casos (9.7%) y por ultimo se presentaron solo 1 caso en cada

grupo restaste que abarca entre los 0-4 y 12.1-16 Kiloposcales (3.2%)( (véase Tabla

1),
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Tabla 1. Frecuencia de la dureza esplénica por grupos de valores en Kilopascales

Elasticidad esplénica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0-4.0 1 3.2 3.2 3.2
4.1-8 26 83.9 83.9 87.1
8.1-12 3 9.7 9.7 96.8
12.1-16 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Para estimar los resultados de la dureza esplénica se procedio a la toma del indice
esplénico para escatimar si existe esplenomegalia. La media del indice esplénico
fue de 429.2, con un valor minimo de 165 y maximo de 943 presentando 14 casos
de esplenomegalia (45.2%) y 17 casos sin incremento en el indice esplénico
(54.8%) (véase Tabla 2).

Tabla 2. Valores del indice esplénico de la muestra

Esplenomegalia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
<480 17 54.8 54.8 54.8
>480 14 45.2 45.2 100.0
Total 31 100.0 100.0

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Respecto al diametro de la Porta se obtuvo una media de 11.38 mm con un valor
minimo de 7 y maximo de 15 presentando 19 casos de incremento en el diametro
(61.3 %) y 12 casos de calibre portal habitual (38.7%). (véase Tabla 3).

Tabla 3. Calibre de la Porta

Diametro de Porta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0-10 mm 12 38.7 38.7 38.7
11-20 mm 19 61.3 61.3 100.0
Total 31 100.0 100.0

Datos obtenidos del programa IBM SPSS
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La presencia de varices esofagicas, se observo en 10 casos (32.3 %) y no existieron

en 21 casos (67.7 %) (véase Tabla 4); por otra parte, ascitis se presento en 2 casos
(6,5 %) y se ausento en 29 casos (93.5 %) (véase Tabla 5).

Varices esofagicas

Tabla 4. Frecuencia de circulacion colateral esofagica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 10 32.3 32.3 32.3
No 21 67.7 67.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
Tabla 5. Frecuencia de Ascitis
Ascitis
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 2 6.5 6.5 6.5
No 29 93.5 93.5 100.0
Total 31 100.0 100.0

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Elasticidad hepatica y esplénica en grupos de edad y sexo

La dureza hepatica de todos los casos se agrupo en 3 categorias en donde se

observdé mayor frecuencia en el grupo que abarca entre 0-3 Kilopascales con 19

casos (61.2 %) y a su vez, el mayor grupo de edad que incluyé mas casos fue el de

51-60 afios de edad con 7 casos (22.5 %). En segundo lugar se incluye el grupo de

3.1-6 Kilopascales con 9 casos (29 %) y por ultimo la categoria entre 6.1-10

Kilopascales presentaron 3 casos (9.6 %) (véase Tabla 6).
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Tabla 6. Correlacion entre la dureza hepatica y sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Elasticidad hepatica 0-3 8 11 19
3.1-6 3 6 9
6.1-10 1 2 3
Total 12 19 31

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

En cuanto a la correlacién de la dureza hepatica con el sexo, se observd mayor
numero de casos en el primer grupo con 19 casos (61.2 %) con 11 casos femeninos
(35.4 %) y 8 casos masculinos (25.8 %). En segundo lugar, le sigue el segundo
grupo con 9 casos (29.0 %) con 6 casos femeninos (19.3%) y 3 casos masculinos
(9.6 %); por ultimo con 3 casos (9.6 %) para el tercer grupo con 2 pacientes

femeninos (6.4 %) y 1 paciente masculino (3.2 %) (véase Tabla 7).

Tabla 7. Correlacion entre la dureza hepatica y grupos de edad

Edad

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Total
Elasticidad hepatica 0-3 1 1 4 7 5 1 19
3.1-6 1 0 3 1 3 1
6.1-10 0 1 1 0 1 0
Total 2 2 8 8 9 2 31

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

La dureza esplénica de todos los casos se agrupo en 4 categorias, donde se
observo mayor frecuencia en el grupo 2 (4.1 — 8 Kilopascales) que incluyé 26 casos
(83.8 %) ocupando el mayor numero de pacientes entre 41-70 afios con 7 casos de
cada grupo correspondiente (22.5 %). En segundo lugar, se ubicé el grupo 3 (8.1 —
12 Kilopascales) con 3 casos (9.6 %) por los ultimo 2 grupos 1y 4 (0-4y 12.1 — 16
Kilopascales,respectivamente) se observaron 1 caso en cada uno (3.2 %). (véase
Tabla 8).
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Tabla 8. Correlacion entre la dureza esplénica y grupos de edad

Edad

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Total
Elasticidad esplénica 0-4.0 1 0 0 0 0 0 1
4.1-8 1 2 2 26
8.1-12 0 0 0 3
12.1-16 0 0 0 0 0 1
Total 2 2 8 8 9 2 31

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Por ultimo respecto a la correlacion de la elasticidad esplénica con el sexo, se
observé mayor numero de casos en segundo grupo (4.1-8 Kp) con 26 casos (83.8
%), predominando el grupo femenino con 14 casos (45.1 %) y 12 pacientes en el
grupo masculino (38.7 %). En segundo lugar, le sigue el tercer grupo con 3 casos

(9.6 %) incluyendo solo 3 pacientes femeninos (véase Tabla 9).

Tabla 9. Correlacion entre la dureza esplénica y sexo

Sexo

Masculino Femenino Total

Elasticidad esplénica

Total

0-4.0
4.1-8
8.1-12
12.1-16

0
12
0
0
12

1
14
3
1
19

1
26
3
1
31

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Pruebas estadisticas de correlacion

Las pruebas estafdisticas de correlacién son técnicas que permiten determinar si
dos variables se encuentran relacionadas entre si o no. El objetivo es determinar si
existe asociacion entre las variables establecidas y que grado de correlacién exista
mediante la prueba de Kruskal Wallis que es un método no paramétrico para
determinar si un grupo de casos proviene de una misma poblacion. Los resultados
que se obtuvieron en el analisis estadistico de las variables implementadas fueron
comparadaras entre las que representan la hipertension portal y la elasticidad

esplénica. Al incluir en todos los analisis como campo de prueba a la elasticidad

27



esplénica como variable de contraste y comparar con las variables determinadas
mediante la prueba ANOVA de 1 factor de Kruskal-Wallis. Para determinar si existe
correlacion entre las variables politdmicas se realizd la prueba de U de Mann de
Whitney como prueba estadistica no paramétrica y por ultimo con las variables
dicotémicas se practicdé la prueba de Spearman; se obtuvieron los siguientes

resultados.

Ante la dureza hepatica, con un valor p de 0.029, se presume que la distribucion de
la elasticidad esplénica no es similar a la que se presenta en los casos de la dureza

hepatica. (véase Tabla 10).

Tabla 10. Correlacion entre la dureza esplénica y dureza hepatica

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision

Prueba de

. o - Kruskal-
La distribucion de Elasticidad h Rechazarla
1 esplénica esla misma entre las Wallis para 029  hipétesis

categorias de Elasticidad hepétic%.":gg;t;ansdiente nula.
s

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

En el caso de la esplenomegalia, se observd que si existe significancia con la
elasticidad esplénica con un valor p de 0.129 no significativo para una hipétesis

nula. (véase Tabla 11).

Tabla 11. Correlacion entre la dureza esplénica y esplenomegalia

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision

Prueba de

La distribucién de Elasticidad fooio- Retener |a
1 esplénica esla misma entre las P 129 hipotesis

. . “muestras
categonas de Esplenomegalia. independiente nula.

s

Datos obtenidos del programa IBM SPSS
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Con el diametro de la Porta, de similar manera para retener la hipétesis nula con un
valor p de 0.824, se estima que la elasticidad esplénica tiene correlacion directa con
el diametro de la Porta. (véase Tabla 12), asi como también con la presencia de
ascitis, con un valor p de 0.706, no significativo para la hipétesis nula (véase Tabla
13).

Tabla 12. Correlacion entre la dureza esplénica y diametro de Porta

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
La distribucién de Elasticidad foooar Retener |3
1 esplénica esla misma entre las muestrgs 824 hipotesis
categonas de Diametro de Portaindependiente nula.
s

Tabla 13. Correlacion entre la dureza esplénica y presencia de ascitis

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
La distribucién de Elasticidad {uoaa: Retener la
1 esplénica esla misma entre Iasmuestrgs 706 hipotesis
categonas de Ascitis. independiente nula.
s

Datos obtenidos del programa IBM SPSS
Por ulitmo, la presencia de varices esofagicas no se correlaciona con la distribucién

de la elasticidad esplénica, con un valor p de 0.044, siendo ésta significativa para

rechazar la hipétesis nula (véase Tabla 14).
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Tabla 14. Correlacion entre la dureza esplénica y presencia de varices esofagicas

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision

Prueba de

La distribucién de Elasticidad  {yoar Rechazar |a
1 esplénica esla misma entre las P 044 hipotesis

y : e muestras
categonas de Varices eSOfag'cas'independiente nula.

s

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Como segunda parte del andlisis estadistico, mediante la prueba U de Mann-
Whitney, se observé que no existe correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de esplenomegalia y el diametro de la Porta con un valor p de 0.078

(véase Tabla 15).

Tabla 15. Correlacion entre las variables independientes de diametro portal y esplenomegalia

mediante la prueba U de Mann-Whitney

Rangos
Esplenomegalia N Rango promedio Suma de rangos
Diametro de Porta <480 17 13.79 234.50
>480 14 18.68 261.50
Total 31
Estadisticos de prueba?
Diametro de
Porta
U de Mann-Whitney 81.500
W de Wilcoxon 234.500
Z -1.763
Sig. asintotica(bilateral) .078

a. Variable de agrupacion: Esplenomegalia

b. No corregido para empates.

Datos obtenidos del programa IBM SPSS

Por ultimo, se realizé la comparacion estadistica entre las variables dicotomicas

(sexo, presencia de varices esofagicas y ascitis) donde tampoco se encontré
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correlacién estadisticamente significativa entre las mismas en ningun caso, datos
que se corroboraron al presentar un valor p de 0.390 entre la circulacion colateral
esofagica y el sexo; valor p de 0.745 entre el sexo y ascitis y finalmente, con un

valor p de 0.594 entre ascitis y varices esofagicas (véase Tabla 16).

Tabla 16. Correlacion entre las variables dicotémicas de sexo, varices esofagicas y ascitis con la

correlacion de Spearman

Correlaciéon de Spearman

Varices
Sexo esofagicas Ascitis
Rho de Sexo Coeficiente de 1.000 .160 .061
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .390 .745
N 31 31 31
Varices esofagicas Coeficiente de .160 1.000 .100
correlacion
Sig. (bilateral) .390 . .594
N 31 31 31
Ascitis Coeficiente de .061 .100 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .745 .594
N 31 31 31

Datos obtenidos del programa IBM SPSS
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DISCUSION

Al realizar los analisis correlacionales con la prueba de Kruskal-Wallis se
observo significancia estadistica entre esplenomegalia y elasticidad esplénica, asi
como también entre la dureza esplénica y la presencia de varices esofagicas.
Dados los resultados es factible corroborar la significancia comentada, por otra
parte, no se han realizado estudios con la misma metodologia del presente caso
que correlacione la dureza esplénica con otras variables de hipertensién portal.

En la segunda prueba de U de Mann-Whitney, prueba no paramétrica que
determina la asocicacion de la independiencia de las variables mediante el
comparacion de las medias de dos muestras independientes. Se comparo el
didmetro portal con la presencia de esplenomegalia obteniendo valores U de 81.5
con un método asintotico bilateral que demostro la falta de significancia estadistica
al obtener un valor p de 0.078, método asintdtico que permite rechazar la
significancia estadistica entre éstas variables.Por otra parte, en estudios realizados
por Colecchia et al., se incluyeron a 100 pacientes con cirrosis inducido por hepatitis
C y planteamiento de diferentes variables que comparten con el presente estudio
como se comentara posteriormente. En éste estudio se realizd el analisis de la
prueba U de Mann-Whitney para las variables continuas y prueba x? para las
variables categoricas; para la correlacién lineal entre examenes invasivos se aplico
el coeficiente de correlacion de Pearson. Se realizaron curvas ROC para los
diferentes parametros diagnosticos (AUROC) donde se observo que existe relacion
entre la dureza esplénica como buen predictor para la presencia de varices
esofagicas, por otra parte, la presencia de esplenomegalia estuvo presente en todos
los pacientes por lo que su utilidad como predictor o utilidad para correlacionar con
otras variables es contradictorio. En éste estudio se contrasta la utilidad altamente
significativo de la dureza esplénica para la determinacion de hipertension portal, sin
embargo el parametro utilizado para observar hipertension portal fue mediante
métodos invasivos; datos que cuestionan la comparacion del presente estudio con

éste ultimo.
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Con la tercera prueba de Spearman, se incluyeron las variables dicotomicas
de sexo, varices esofagicas y ascitis observando diferentes valores p para cada
caso, siendo de 0.390 entre la circulacién colateral esofagica y el sexo; 0.745 entre
el sexo y ascitis y finalmente, 0.594 entre ascitis y varices esofagicas; por lo tanto
no se observa relacion estadisticamente significativo entre ninguna de las variables
analizadas. Por otra parte, se contrastan los resultados con estudios realizados por
Yoshitaka et al., donde se realizé un estudio prospectivo con 60 pacientes con
cirrosis, se incluyeron pacientes con edad media de 70.8 afos de edad y
predominentemente con participantes masculinos (34 casos); de la misma manera
se realizé la cuantificacion de la dureza hepatica y esplénica por resonancia
magnética y se aplicaron métodos invasivos para determinar la presion del gradiente
hepatovenoso asociado a endoscopias digestivas altas y la adquisicion de
resultados por serologia. En el analisis estadistico se corroboréla asociacdn entre
la dureza esplénica y el gradiente hepatovenoso como predictor diagndstico en
comparacién con la dureza hepatica (valor p 0.0001), de la misma manera present6
buena correlaccion significativa con la presencia de varices esofagicas, hallazgo
que contradice el presente estudio, de probable origen como variable distinta a la

nuestra como fue en su caso la aplicacién de métodos invasivos.

Como se puede observar en los estudios de Colecchia et al., y Yoshitaka et
al., se realizaron mediante diferente metodologia, variables distintas que
predominan los métodos invasivos y muestra distinta que incluyen en todos los
participantes su antecedente cirrético que permite indicar porque las conclusiones
que se observan son distintas al presente estudio. En ambos estudios, la dureza
esplénica se acompafia con esplenomegalia y se observa correlacion significativa
con la presencia de varices esofagicas y predictor de hipertension portal
determinada con método invasivo. Por otra parte, no se logra establecer correlacion

directa con las otras variables planteadas.
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En el presente estudio, no se logra observar correlacion estadisticamente
significativa entre la dureza esplénica y la circulacion colateral esofagica, sin
embargo, recalca que si existe correlacion entre la elasticidad esplénica y cambios
en el diametro portal, tomando en cuenta que no se obtuvo los resultados con
métodos invasivos o resultados seroldgicos. Dichos los datos comentados en los
apartados previos, se recomienda la realizacion de posteriores estudios que
corroboren los resultados incluyendo variables que no sean invasivas para los

participantes.
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CONCLUSIONES

Con los respectivos analisis estadisticos de las variables planteadas, se han
obtenido las siguientes conclusiones, de acuerdo al objetivo general de
investigacion y los objetivos especificos propuestos:

En cuanto al objetivo general, se concluye que la dureza esplénica ante los
datos indirectos de hipertension portal, presentd correlacion estadisticamente
significativa con la presencia de esplenomegalia, incremento en el didametro portal y
ascitis, sin embargo, no se demostré significancia con la dureza hepatica y
presencia de varices esofagicas.

La prevalencia de la rigidez esplénica se distribuyé de la siguiente manera.
En el grupo de elasticidad esplénica entre 4.1 — 8 Kilopascales contd con 26 casos
(83.8%) con mayor numero de casos a los pacientes que abarcaban entre 41y 70
afos con 21 casos (67.7%). Con 3 casos (9.6%), se presentd una elasticidad
esplénica entre 8.1 - 12 Kilopascales y finalmente (3.2%) en el grupo de 0 — 4
Kilopascales y 12 - 16 Kilopascales, respectivamente

Respecto al sexo, se observaron 26 casos (83.8%) en los casos con 4.1-8
Kilopascales de predominio las participantes mujeres con 14 casos (45.1%) y 12
casos masculinos (38.7%). En pacientes de la categoria de 8.1-12 Kilopascales se
observaron 3 casos (9.6%), siendo todos pacientes femeninos. Por ultimo con 1

caso en cada grupo restante (0-4.0y 12.1 — 16 Kp) (3.2%)
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La presencia de esplenomegalia no demostré significancia estadistica con la
presencia de cambios en el diametro por hipertension portal, datos que se
corroboran al presentar un valor p de 0.07

Al realizar el analisis comparativo entre las variables de sexo, varices esofagicas
y asicitis, no se demostré valores p que permitan correlacionar de manera

significativa.

El presente estudio, se realizo de manera no invasiva que limité los resultados
al no disponer de métodos de estandar de oro para poder correlacionar con las
diferentes variables, asi como también un tamafio de muestra limitado, sin embargo,
permite anticipar que la Elastografia por Resonancia Magnética nos permite
determinar la dureza esplénica para catagolarlo como predictor de hipertension
portal con el diametro de la Porta y la presencia de ascitis. Pudiera ser de utilidad
un estudio prospectivo con una muestra mayor y planeada para que sea de

distribucion normal y los resultados sean mas predictivos.

Los resultados que se han observado en el presente estudio, permiten a la
sociedad de medico radiolégica poder abarcar los cambios por imagen que se
pueden apreciar en un paciente con hipertension portal, sin embargo el enfoque que
se debe tener con la mayoria de los pacientes es poder realizar un diagndstico lo
menos invasivo que se puede, como fueron las variables en éste estudio. Es
importante poder realizar diferentes otros estudios que incluyan parametros que
puedan observarse por resonancia magnética para poder tener un diagndstico
oportuno. Los hallazgos que se observaron en éste grupo de pacientes, deben ser
revisados por los radiologos ya que nos permite anticipar complicaciones de la
evolucion natural de la hipertension portal y, a su vez, permite a los pacientes que
se realizan un estudio por imagen de manera asintomatica con posible sospecha de
hipertension portal, poder obtener una anticipada atencién del facultativo, todo para

poder disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad.
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