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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la concordancia entre los diagnosticos imagenolégicos e
histopatologicos en las lesiones hepaticas.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo prospectivo realizado durante el periodo de enero
2016 a diciembre de 2017, en 40 pacientes que fueron diagnosticados con lesion hepatica
por métodos de imagen (ultrasonido y tomografia computarizada) y que se sometieron a
biopsia en el Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital General
San Juan de Dios. Se extrajo la informacion del archivo del Departamento.

RESULTADOS: La edad predominante en los pacientes que participaron en el estudio fue
de mas de 61 afos. El 58% de la poblacién fue femenino. La localizacion mas frecuente de
las lesiones hepaticas fue en segmento VIl del I6bulo hepatico derecho.

CONCLUSIONES: La concordancia entre los diagndsticos radiolégicos y patolégicos fue del
100 % para los tumores malignos, 22% para procesos infecciosos/inflamatorios y solamente
un 16% para los tumores benignos.

Palabras Claves: Concordancia de lesiones hepéticas, biopsia hepatica, ultrasonido
hepatico, tomografia computarizada.



I. INTRODUCCION

Los estudios de imagen en la actualidad son cada vez mas requeridos para la evaluacion de
diversas patologias de higado, junto con la significativa mejoria de las técnicas y equipos
que han llevado a la deteccion y diagnéstico precoz de las lesiones hepaticas. Aunque la
mayoria de estas lesiones resultan ser benigno cuyo hallazgo va a variar en un 12 a 52% en
distintas series de acuerdo a la poblacion estudiada tal como lo establece G. Horta et al. en
su estudio sobre lesiones focales benignas encontradas en tomografia computarizada (1).

En el caso de la ecografia hepéatica que es actualmente la primera técnica diagnostica que
tenemos acceso al momento del diagndstico y caracterizacion de lesiones hepéticas
especialmente en las lesiones focales o en el seguimiento de enfermedades cronicas (2). Se
han encontrado varias lesiones ocupativas gracias al ultrasonido, el cual es utilizado mas
para diagnésticos de enfermedades hepaticas difusas como en el caso de cirrosis,
esteatosis y hepatitis. Como en el caso de este estudio en donde la mayoria de
caracterizacién de lesiones y biopsias percutaneas se realizaron guiadas por este método
(2,3).

La biopsia hepatica percutanea dirigida por imagen es el procedimiento intervencionista mas
utilizado en la actualidad, cuya funcién principal es confirmar el diagnostico de una lesién
focal, sospecha de neoplasia metastasica o recurrente y en menor ocasion se utiliza en el

diagnéstico y caracterizacion de lesiones benignas (4).

Sin embargo, al decidir que método de estudio se debe utilizar para realizar la biopsia, se
debe tomar en cuenta lo que se tiene al alcance en ese momento, si bien es cierto la
tomografia computarizada genera una exploracién sistematica de este tipo de lesiones y del
seguimiento de las enfermedades crénicas del higado, el ultrasonido es un método menos
invasivo, barato y que se encuentra al alcance de la poblacién. Es importante reconocer que
las caracteristicas imagenoldgicas nos brindaran una aproximacién a la lesién y conocer si
es de componente liquido o sdélido y de acuerdo a esto se decide cual de estas son

indicativas de estudio histologico (4).



De acuerdo a los estudios se establece que a través de métodos de imagen se pueden
diagnosticar los tumores hepaticos los cuales, representan a nivel mundial el quinto lugar en
cuanto a frecuencia y el tercer lugar en relacion con la mortalidad tumoral respecto al resto
de tipos tumorales, lo que indica su importancia desde el punto de vista clinico. Mas del 80%
de los casos aparecen segun las estadisticas en los paises subdesarrollados, especialmente
en el Sudeste Asiatico y el Africa Subsahariana, sin embargo, se ha observado

recientemente un incremento de la incidencia en los paises occidentales (5).

El carcinoma hepatocelular es el tumor primario de higado mas frecuente en adultos
representando aproximadamente el 90% de todos los tumores hepaticos. Segun las
estadisticas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha estimado que se producen al
menos 564.000 nuevos casos de carcinoma hepatocelular al afio en el mundo, de los cuales

400.000 se desarrollardn en hombres y 165.000 en mujeres (6).

Estos datos se atribuyen a la incidencia de la diferente patologia hepaticas involucradas en
el proceso (hepatitis B, C, agentes toxicos) y la localizacién geogréfica, abarcando el rango
de incidencia desde los 4-15/100.000 en los paises occidentales hasta 120/100.000 en Asia
y Africa. (5)

Otro dato importante es que mas del 20% de la poblacion en general se hallan
lesiones hepaticas benignas, incluyendo el angioma (4%), la hiperplasia nodular focal
(0,4%) y adenomas hepaticos (0,004%). Cuando se evidencia lesiones hepaticas multiples
en un higado normal por lo general indican un higado metastasico (el mas comdun, el
adenocarcinoma, colon, estébmago, pulmén o prostata), pero podrian ser quistes o
hemangiomas, estos datos basados en una revision bibliografica realizada por los doctores
Nimer Assy, Gattas Nasser y Agness Djibre, que segun sus conclusiones establecieron que
es raro encontrar metastasis hepatica en un higado cirrético y que las lesiones hepaticas
multiples de la naturaleza benigna como los hemangiomas o la hiperplasia nodular focal, no

son infrecuentes en un higado normal (6).

Un estudio retrospectivo realizado por el doctor Miguel Motola y Cols. Que tenia por objetivo
describir la incidencia de lesiones benignas en un periodo de 6 afios comprendido en enero
2006 a julio del 2012 en la Fundacion Clinica Médica Sur de la ciudad de México, realizado

en 30 pacientes en donde se concluy6 que el hemangioma fue la lesion mas comun en el



estudio con un 37%, y el 73% de estos pacientes presentaron dolor como signo inicial. El
adenoma fue la lesion que debuto clinicamente con hemorragia. EI 50% con hiperplasia
nodular secundario a la utilizaciéon de anticonceptivos orales. El 13% de estas lesiones
fueron diagnosticadas por la realizacion de otras cirugias, y 57% fueron diagnosticadas por
biopsias percutaneas (7).

Los diagnoésticos habituales de las lesiones hepaticas se realizan por medio de una serie de
pruebas entre ellas: ultrasonido, tomografia, resonancia magnética, angiografia, angiografia
combinada, gammagrafia. Para fines de la investigacion se utilizo el ultrasonido al que se le
atribuye una sensibilidad del 60% y una especificidad del 97%, otra de las modalidades que
se utilizé es la tomografia computarizada abdominal se le atribuye una sensibilidad del 68%

y una especificidad del 93% (8).

Por lo que se realizé un estudio de tipo descriptivo prospectivo, cuyo objetivo principal fue
determinar la concordancia entre diagnosticos radiolégicos e histopatolégicos de las
lesiones hepéticas, en el Departamento de Radiologia del Hospital San Juan de Dios
durante el periodo de enero 2016 a diciembre 2017, se seleccionaron pacientes con ciertos
criterios considerados, de los 40 pacientes sometidos a biopsia hepatica percutanea, se
observé un predominio por el sexo femenino con un 58%, el grupo etario predominante del

estudio fueron los pacientes mayores de 61 afios con un 52,5%.

De los 40 pacientes que se les realizo biopsia hepatica en el Departamento de Radiologia e
Imagenes Diagnosticas, 32 de estos fue guiada por ultrasonido correspondiendo el 80% y 8
pacientes fue guiada por tomografia computarizada representada por el 20%. En cuanto a la
concordancia entre los diagndsticos radiol6gicos e histopatoldégicos se observé que de 9
pacientes con diagndstico de proceso infeccioso-inflamatorio 22% concordaron y 78% no
concordaron, de 6 pacientes con diagnéstico de lesiones benignas concordé el 16% y 84%
no concordaron y de los 25 pacientes diagnosticados con lesiones malignas se observo una

concordancia del 100% entre los resultados radiologicos y los patologicos.



Ante la falta de evidencia cientifica en la literatura médica guatemalteca, y ante las
diferentes patologias hepéticas que han ido en aumento, el alto porcentaje de pobreza que
existe en el pais se hacen necesarios estudios con el fin de producir la evidencia cientifica
necesaria para encontrar concordancia entre los diagndsticos imagenolégicos e
histopatologicos y asi poder guiar de una manera oportuna un adecuado tratamiento, para
las diferentes lesiones tanto benignas como malignas.



IIl. ANTECEDENTES

2.1 Anatomia

El higado es el 6rgano mas grande del cuerpo humano, con un peso de 1500 gramos en el
adulto. Debido a que es un érgano que comunmente se ve afectado por enfermedades
sistémicas y locales, es por lo que siempre se solicitan estudios de imagen para evaluar

anormalidades (9).

El higado es un érgano sélido, intraabdominal visto por ultrasonido, se observa con una
ecoestructura homogénea, de grano fino y caracteristicamente iso o hiperecocoica respecto
a la corteza renal, hipoecoico respecto al parénquima pancreético y ligeramente hipoecoica
respecto al bazo. Su parénquima esta salpicado de estructuras anecoicas (vasos) y ecoicas

(ligamentos y cisuras) no patoldgicas (2).

El higado se divide en Iébulo hepatico derecho e izquierdo. El I6bulo hepatico derecho se
separa del I6bulo hepatico izquierdo por la cisura mayor. Cada l6bulo tiene dos segmentos,
siendo anterior y posterior en el l6bulo derecho y medial y lateral el izquierdo. Los vasos
supra hepaticos se sitan entre los segmentos hepaticos y son la clave para entender la
anatomia lobar y segmentaria del higado. Para los neonatos, lactantes y nifios sanos se han
descrito las dimensiones longitudinales del higado, mostrando una mejor correlacién con la

edad, el peso, la talla y la superficie corporal (10).

2.2 Irrigacion del higado

El higado recibe el aporte de sangre de dos fuentes: el 80 % le llega desde la vena porta,
gue tiene su origen en el bazo y el intestino, y el 20 % restante es sangre oxigenada
procedente de la arteria hepatica. La vena porta esta formada por la unién de las venas
esplénica y mesentérica superior, ya que la vena mesentérica inferior drena en la vena
esplénica. En la mayoria de los casos, la arteria hepatica comun es una rama del tronco

celiaco, junto con las arterias esplénica y gastrica izquierda (11).



2.3 Aspectos histdricos sobre la anatomia segmentaria hepética

El higado se ha dividido de diversas maneras a través de la historia de la medicina a partir
desdel1951 donde Hjortsjo establecid el concepto de que la bifurcacion del conducto biliar
sigue un patron segmentario.

Pero Healey y Schroy dividieron el higado en cinco segmentos mediante el uso de
conductos biliares secundarios y ramificacion de la arteria hepatica. Sin embargo, fue
Couinaud quien sugiri6 que el higado debe dividirse en ocho segmentos segun la
distribucién de la vena porta de tercer orden. Goldsmith y Woodburne dividieron el higado en
cuatro segmentos basados en ramas de portal de segundo orden. Por lo que Bismuto decide
fusionar los sistemas Couinaud y Goldsmith y Woodburne para una mejor comprension al
momento de caracterizar y localizar lesiones en el higado. Entre estas segmentaciones, el
nombre de partes del higado variaba considerablemente: por ejemplo, Iébulos, divisiones,
sectores, segmentos y subsegmentos. A veces, los mismos términos tienen diferentes
significados segun el autor. Por lo tanto, el Comité Federativo de Terminologia Anatémica
public6 Terminologia Anatémica en 1998 para evitar confusiones y unificar la terminologia

anatomica (12).

2.4 Anatomia segmentaria

La anatomia segmentaria del higado ha tenido mucha trascendencia a través de los afios,
con la unica finalidad de poder caracterizar las lesiones o estructuras en el higado
importantes para el diagnéstico y el tratamiento(12). Se puede describir utilizando lo

siguiente:
2.4.1 Anatomia morfoldgica
2.4.2 Anatomia funcional

La anatomia morfologica tradicional se basa en la apariencia externa del higado. Mientras
que la anatomia funcional muestra las caracteristicas internas de los vasos y la bifurcacion

de los conductos biliares, que son de importancia obvia en la cirugia hepatica (12).



El cirujano y anatomista francés Claude Couinaud a través de la historia y como se
menciona en los parrafos anteriores fue el primero en dividir el higado en ocho segmentos
funcionalmente independientes que permiten la reseccion sin ocasionar dafio a otras

estructuras adyacentes (12).

2.5 Clasificacion Couinaud

La clasificacion Couinaud de la anatomia hepatica divide el higado en ocho segmentos
funcionalmente independientes. Cada segmento tiene su propio flujo vascular, flujo de salida
y drenaje biliar. En el centro de cada segmento hay una rama de la vena porta, la arteria
hepatica y el conducto biliar. En la periferia de cada segmento hay una salida vascular a
través de las venas hepéticas (12).

e La vena hepatica derecha: divide el l6bulo derecho en segmentos anterior y
posterior.

e La vena hepatica media: divide el higado en Iébulos derecho e izquierdo (o hemiliver
derecho e izquierdo). Este plano se extiende desde la vena cava inferior hasta la
fosa de la vesicula biliar. El ligamento falciforme: divide el l6bulo izquierdo en un
segmento medial IV y una parte lateral - segmento Il y IIl.

e Lavena porta: divide el higado en segmentos superior e inferior.

e Las venas porta izquierda y derecha se ramifican superior e inferiormente para
proyectarse en el centro de cada segmento.

e En una vista frontal normal, los segmentos VI y VII no son visibles porque estan
ubicados mas posteriormente.

e EIl borde derecho del higado esta formado por el segmento V y VIII. Aunque el
segmento IV es parte del I6bulo hepatico izquierdo, esta situado mas a la derecha
(12).

2.6 Numeracion segmentaria del higado por tomografia computarizada

En la tomografia computarizada para la caracterizacion de las lesiones se utiliza la
clasificacion de Couinaud. El segmento IV a veces se divide en el segmento IVa y Vb de

acuerdo con Bismuth. La numeracién de los segmentos esta en el sentido de las agujas del



reloj. EI segmento | (el lI6bulo caudado) se localiza posteriormente. No es visible en una
vista frontal (13).

2.6.1 Anatomia Transversal del Higado

El higado también puede ser visto en cortes transversales a través de los segmentos
superiores del higado, que estan divididos por las venas hepaticas derecha y media y el
ligamento falciforme. En este nivel, la vena porta izquierda divide el I6bulo izquierdo en los
segmentos superiores (Il y IVa) y los segmentos inferiores (Il y IVb). La vena porta izquierda

esta en un nivel méas alto que la vena porta derecha (13).

2.6.2 Separacion de los segmentos de higado en imagenes transversales

A través de imagenes transversales se utilizan las siguientes referencias anatémicas:

e Loébulo izquierdo: lateral (I / 1) vs segmento medial (IVA [/ B)
Extrapolar una linea a lo largo del ligamento falciforme superior a la confluencia de
las venas hepaticas izquierda y media en el IVC (linea azul).

e LoObulo izquierdo versus derecho: IVA [/ B frente a V [/ VI
Extrapolar una linea de la fosa de la vesicula biliar superior a lo largo de la vena
hepatica media hasta la VCI (linea roja).

e LObulo derecho: anterior (V [/ VII) vs segmento posterior (VI [/ VII)
Extrapolar una linea a lo largo de la vena hepatica derecha desde la CIV

inferiormente al margen lateral del higado (13).

2.7 Lesiones Hepaticas

En el estudio de la patologia hepatica nos enfrentamos ante el 6rgano de mayor tamafio del
organismo, y debido a la funcién que desempefia se puede ver afectado por enfermedades
tanto locales como sistémicas. Para fines estas lesiones se clasifican segun su afectacion

en el paréngquima hepatico (2) en:
e Local

e Difusa



Este tipo de lesiones pueden ser caracterizadas por diferentes métodos diagndsticos por

imagen, en la actualidad el de mayor utilidad sigue siendo la ecografia y para fines mas

invasivos es de gran ayuda la tomografia computarizada (14).

2.7.1 Patologia local

Se entiende por lesion focal una estructura intraparenquimatosa de naturaleza liquida

(anecoica) o soélida (con ecos internos) que altera la estructura hepatica normal, pudiendo

desplazarlas estructuras vecinas y en superficie deformarlos contornos hepaticos. En

muchos de los casos se nos hace dificil diferenciar entre una lesion benigna de una maligna,

por lo que se acude a otras modalidades de estudio (2).

Tabla N.1

2.7.1.1 Clasificacién de las lesiones locales hepaticas

Lesiones liquidas

Lesiones solidas benignas

Lesiones solidas malignas

Quiste congénito hepatico

Hemangioma cavernoso

Carcinoma hepatocelular

Enfermedad poliquistica

hepatorrenal

Hiperplasia nodular focal

Hemangiosarcoma o

angiosarcoma

Pseudoquiste parasitario

Adenoma hepético

Enfermedad metastasica

solida

Absceso hepatico

Lipoma y angiolipoma

hepético

Hematoma hepatico

Higado graso focal

Enfermedad metastasica

liquida

Granuloma calcificado

Fuente: Ecografia hepatica: Lesiones focales y enfermedades difusas (2).




2.7.1.2 Quiste congénito hepatico

Se trata de un quiste verdadero que surge como una anomalia en el desarrollo de la via
biliar intrahepatica e incluso puede parecer sélido, obligandonos a establecer un diagndstico
diferencial entre la posible complicacién de un quiste simple por infeccion o hemorragia o la

existencia de un quiste complejo de otra naturaleza (2).
2.7.1.3 Enfermedad poliquistica hepatorrenal

Con diferente implicacidon pronostica segun se trate de la enfermedad autosémica recesiva
infantil o enfermedad autosdmica dominante del adulto. En el estudio ecografico hallamos la
presencia de mdultiples quistes simples con la semiologia antes descrita, a nivel renal y

hepatico (con discreta predileccion por el I6bulo hepatico izquierdo) (2).
2.7.1.4 Pseudoquiste parasitario

La hidatidosis es la zoonosis mas importante en nuestro medio, y la ecografia es la técnica
mas rentable para realizar su diagnéstico y valorar la localizacion (principalmente afecta al
I6bulo hepatico derecho), la cantidad, la relacion con estructuras vecinas (vasculares y

biliares) y el estadio de las lesiones (2).

2.7.1.5 Absceso hepatico

La presentacion de los abscesos hepaticos depende mucho de la forma en que las bacterias
hayan ingresado al higado. Hay cuatro rutas para que las bacterias ingresen al higado. La

ruta comudn es a través de la vena porta como resultado de una infeccion abdominal (15).

Las bacterias entran a través del sistema de portal de flujo lento y se colocan en capas

dentro del vaso. La bacteria caera en la porcion dependiente del I6bulo derecho (15).

En la sepsis, la diseminacién sera a través del sistema arterial como en pacientes con
endocarditis y habra multiples abscesos diseminados a través de la periferia del higado. La

via biliar a menudo es el resultado de una manipulacion biliar como en la
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colangiopancreatografia retrograda-endoscopica (CPRE). Por lo general, es central en la
ubicacién y luego se extiende. Finalmente, existe una ruta directa, como la lesion penetrante
(15).

2.7.1.6 Enfermedad metastasica quistica

El higado es el sitio mads comdn de metastasis. Los 6rganos de origen mas comunes son:
colon, estbmago, pancreas, mama y pulmon. La mayoria de las metastasis hepaticas son
multiples, afectando a ambos I6bulos en el 77% de los pacientes y solo en el 10% de los

casos hay una metéstasis solitaria (14).

Las metastasis hipovasculares son las mas comunes y ocurren en los tumores del tracto Gl,
pulmén, mama y cabeza/cuello. Se detectan como lesiones hipodensas en la fase venosa

portal tardio (14).

En esta fase, la atenuacion del parénquima hepatico normal aumenta, revelando las
metastasis relativamente hipoatenuantes, a veces con realce periférico. La mejora del
reborde que se produce representa un tumor viable periféricamente, que aparece frente a un

centro menos viable o necrético (14).
4.7.1.7 Hemangioma cavernoso

El hemangioma es la lesion focal hepatica més frecuente y se presenta en el 10% de la
poblaciéon. Son mas frecuentes en mujeres jévenes y pueden presentar crecimiento en
relaciéon con los niveles de estrégenos. Estdn compuestos por canales vasculares con

grados variables de estroma fibroso y su origen es un desorden del angiogénesis (15).

La mayoria son asintomaticos y constituyen un hallazgo casual en pruebas de imagen. La
hemangiomatosis mdltiple es un proceso en el que aparecen gran cantidad de
hemangiomas hepaticos que pueden incluso ocasionar un fallo hepatico requiriendo un

trasplante. En ecografia la mayoria de los hemangiomas son hiperecogénicos (15).

En la tomografia computarizada sin contraste son hipodensos, con respecto al parénquima
hepatico, y cuando son pequefios son indistinguibles de un quiste. Con contraste el patrén

tipico es el realce periférico intenso y nodular con relleno centripeto progresivo (15).
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2.7.1.8 Hiperplasia Nodular Focal

La hiperplasia nodular focal es la segunda neoplasia hepatica benigna mas frecuente. Se
presenta mas frecuentemente en mujeres en la tercer o cuarta década de la vida, con una

relacion de 8:1 entre mujeres y hombres (15).

A pesar de que al igual que el adenoma hepatocelular afecta principalmente a mujeres
jovenes, su patogénesis no parece estar relacionada con el uso de anticonceptivos orales,
aunque este si influye en su crecimiento. No existe trasformacion maligna. Generalmente

son lesiones solitarias de mas de 5 cm de tamafio (15).

2.7.1.9 Carcinoma hepatocelular

El carcinoma hepatocelular es la primera causa de muerte en pacientes con hepatopatia
cronica en fase de cirrosis, el quinto cancer mas comun en los hombres (523.000 casos,
7,9% del total), el séptimo en mujeres (226.000 casos, el 6,5% del total) y la tercera causa
de muerte por cancer. Asimismo, es el tumor maligno primario mas comun del higado y su

incidencia varia segun el area geografica (16).

Los pacientes con hepatopatia crénica en fase de cirrosis, independientemente de la
etiologia, presentan un riesgo elevado de desarrollar, y se ha demostrado que la
hipertensién portal clinicamente significativa, gradiente de presién portal = 10 mmHg se

asocia a este aumento de riesgo de desarrollar (16).
2.7.2 Patologia difusa

Las enfermedades difusas del higado son entidades que comprometen globalmente el

parénquima hepético (17); estas pueden ser:

2.7.2.1 Agudas, destacidndose la hepatitis aguda de etiologia viral (virus hepatotropicos A,
B,C,D,EyQG).

2.7.2.2 Toéxicas o alcohdlicas.

Las hepatitis agudas suelen ser autolimitadas y en algunas ocasiones evolucionan hacia la
cronicidad o terminan en una falla hepatica fulminante. En relacion con los procesos

cronicos podemos identificar la hepatitis cronica de causa viral, autoinmune, por téxicos o
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farmacos, y secundaria a enfermedades metabdlicas; la cirrosis hepatica y las morbilidades

colestasicas pueden ser de origen intra o extrahepéticas (17).

2.7.2.3 Cirrosis hepatica

La cirrosis es una enfermedad cronica difusa e irreversible del higado, caracterizada por la
presencia de fibrosis y por la formacién de nédulos de regeneracion, que conducen a una
alteracion de la arquitectura vascular, asi como de la funcionalidad hepatica. Segin datos
epidemioldgicos se estima que la cirrosis se halla detrds de 800.000 muertes anuales en
todo el mundo. En Europa y Estados Unidos tiene una prevalencia de alrededor de 250
casos anuales por cada 100.000 personas. En los varones la prevalencia es dos veces

mayor que en las mujeres (18).
Los patrones ecograficos (18) presentes en la cirrosis:
¢ Redistribucion de volumen
e Ecotextura Grosera
e Superficie nodular
e Alteraciones de la vena porta y eje esplenoportal
e Esplenomegalia
e Ascitis
e Colaterales venosas postsistémicas

Para su abordaje siempre es importante la clinica, los exadmenes de laboratorio, estudios de

imagen y la biopsia como de terminante del diagnostico (18).

La enfermedad hepética difusa es un problema creciente de salud publica con numerosas
causas, antes, aunque se estan investigando numerosas pruebas para la cuantificacién de
la enfermedad hepética difusa para la deteccion y el control de enfermedades, cada prueba

tiene sus limitaciones (17).
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La biopsia esta sujeta a muestreo regional y la variacién en la interpretacion, los paneles de
enzimas séricas y las pruebas metabdlicas no cuantifican con fiabilidad la lesién del

parénquima hepético, como la fibrosis (17).

2.8 Papel fundamental de los estudios radioldégicos en el diagnéstico de las

lesiones hepaticas.

Los refinamientos en tomografia computarizada (CT), resonancia magnética (RMI) y
ecografia, incluidos los métodos elastograficos, son prometedores, pero pueden requerir
modificaciones complejas de los protocolos de imagen tipicos y experiencia y equipo
institucional adicional. Dada la magnitud de la enfermedad hepatica difusa como un
problema de salud publica, se deben explorar pruebas de imagen alternativas, no invasivas
y simples en el diagnéstico (19).

En los estudios de imagenes, se puede observar el tejido hepatico (19) que estd compuesto
por tres espacios principales:

e El espacio intravascular
e El espacio intracelular
o El espacio extravascular extracelular.

A medida que la fibrosis y la inflamacion se producen dentro del higado, el colageno y los
restos inflamatorios expanden el espacio extravascular, que esta dentro y alrededor del
espacio de Disse ubicado entre los hepatocitos, los vasos y los conductos biliares. Este
hallazgo es una de las caracteristicas esenciales utilizadas para la evaluacion

histopatologica de la gravedad de la enfermedad hepética difusa (19).

Debido al impacto y al crecimiento poblacional hace que genere multiples factores
relacionados con las diferentes patologias que afectan el higado por las diferetes funciones
gue este realiza, lo que ha llevado a la realizacion muchos estudios relacionados con
lesiones hepaticas y su impacto en la poblacion mundial como en el caso de la Dr. Emma
Midiannys Fonte Grifian y col. realizaron una Caracterizacion clinica, imagenolégica y
anatomopatolégica de las lesiones hepaticas focales en 38 pacientes diagnosticadas a

través de ecografia, en un periodo comprendido del 1 de marzo del 2011 al 31 de marzo del
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2012 en donde se pudo observar que de forma general el sexo mas afectado fue el
femenino (63,3 %), con una proporcién 2:1. El grupo de edades mas representativo fue el de
52 afios, con un total de 29 pacientes (48,4 %) y el segundo lugar lo ocupé el grupo de 60 a
79 afnos con 21 (35 %) (20).

La relacion entre el aspecto ultrasonografico, el tamafio y nimero de las lesiones, mostré
gue las imagenes ecogénicas exhibieron el mayor porcentaje (61,7 %), dentro de las cuales
los nédulos mudltiples fueron los mas frecuentes (23,3 %), seguida por la imagen tumoral
ecogénica Unica que se presentd en 12 pacientes para un 20 %. En tercer lugar, se

presentaron los tumores anecoicos (quistes) Unicos (20).

En cuanto a los hallazgos anatopatolégicos mostraron un predominio de las lesiones
benignas (63,3 %); dentro de las lesiones malignas, las metastasicas fueron (25%) la mas

representativas (20).

No obstante, el estudio realizado en la Universidad Nacional de Loja Ecuador en un periodo
comprendido de enero-septiembre 2013, donde se tomaron muestras hepaticas utilizando
como guia la tomografia multicorte a 34 pacientes cuyas edades oscilaban entre 50 a 70
afios. Concluyendo que la patologia mas frecuente correspondié a las metastasis hepéticas
en 13 pacientes (38%), el hepatocarcinoma se presentd en seis pacientes (18%), en cuatro
pacientes el resultado histopatolégico se defini6 como tejido normal, libre de infiltracién
tumoral (11%), el adenoma y los nédulos de regeneracion se diagnosticaron de acuerdo a la
biopsia en dos pacientes respectivamente (6%), el cancer vesicular, el angiomiolipoma,

linfagioma y colangiocarcinoma se presentaron en 1 caso por cada paciente (3%) (21).

En un estudio de 111 pacientes con diagnéstico de hepatocarcinoma realizado en la
Comunidad de Foral Navarra, Espafia, entre enero 2009 a enero 2015. El cual dio como
resultado que 84,7% de los pacientes eran varones. La edad media fue 67 afios. El 85,6%
tenian cirrosis. La etiologia mas frecuente fue la endlica (40,7%). El 62,2% se diagnosticd en

estadios tempranos, el 15,3% en intermedio y el 22,5% en avanzado o terminal (22).

El 4,5% se tratd mediante trasplante, el 21,6% con reseccion, el 23,4% mediante ablacién, el
10,8% con quimio-embolizacién, el 5,4% con radio-embolizacién, el 2,7% con embolizacién,
el 13,5% con sorafenib y el 18% de modo sintomatico. Solamente 32 pacientes (28,8%)

realizaban cribado (22).
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No se han encontrado diferencias significativas en la supervivencia segun la realizacién de
cribado, concluyendo que el hepatocarcinoma se desarrolla generalmente sobre una

cirrosis, cuya etiologia mas frecuente es el consumo de alcohol (5).

Otro estudio realizado en 33 pacientes en la Universidad Autonoma del Estado de México,
donde se diagnosticaron lesiones hepaticas focales y difusas a través de estudio
tomografico y su correlacion histopatoldgica, donde la edad promedio fue de 57.62 afios con
una desviacién estdndar de 12. 4136 afos. Los segmentos mas afectados segun la
clasificacion de Couinaud fueron el segmento 6, 7 y 8 en un 20.5%, no obstante, las lesiones
afectaron a dos 0 mas segmentos en el 68.9 %, de las cuales el 16.6 % fueron malignas y
83.4 % fueron benignas. Los diagndsticos tomograficos predominantes fueron quiste
hepatico en un 11 %, proceso parenquimatoso crénico en un 39 % y esteatosis hepatica en
un 11 % (23).

El hepatocarcinoma se encontr6 como lesién maligna mas frecuentemente reportada por
tomografia 7 %, Por histopatologia se encontré al adenocarcinoma como lesién neoplasica
més frecuente en nuestro estudio 10 %, se encontrdé una variacion del 6.7 % entre los
reportes tomograficos con respecto a los reportes histopatolégicos para el diagndstico de las

lesiones difusas (23).
Tablas N.2

2.8.1 Lesiones hepaticas focales benighas de naturaleza liquida caracterizadas por

ultrasonido
Lesion Contorno Ecogenicidad Otras
caracteristicas
Quiste Hepatico Bien delimitado por Anecoica Puede tener algunos
una pared fina con ecos y septos en su
refuerzo acustico interior de diferentes
posterior. grosores, puede
aparentar ser sélido.
Absceso Hepatico Delimitados por una | Anecoicos o Presencia de ecos de
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pared irregular, Hipoecoicos formas variables en
dejando su refuerzo su interior, septos,
acustico niveles y focos
ecogénicos por
presencia de gas.
Hematomas Mal definida Ecogénica Se caracteriza de
Hepaticos acuerdo a su tiempo

de evolucién de 24-
48 horas es mal
definida, primera
semana se delimita
bien, adquiere cierta

hipoecogenicidad

Metéstasis Liquidas

Lesiones complejas,
engrosamiento e
irregularidad de la

pared

Nédulos ecogénicos

Pueden tener niveles
hidroaéreos en su

interior.

Fuente: Ecografia hepatica: Lesiones focales y enfermedades difusas (2).

Tabla N.3

2.8.2 Lesiones hepaticas focales benignas de naturaleza solida caracterizadas por

ultrasonido.

Lesion

Contornos

Ecogenicidad

Otras

Caracteristicas

Hemangioma

Cavernoso

Bien delimitada,
homogénea, con
refuerzo acustico

posterior.

hiperecogénica

La lesién mide
menos de 30 mm, al
aplicar flujo Doppler

no hay captacién.

Hiperplasia Nodular

Focal

Masa bien

circunscrita, solitaria.

Hipo o isoecogénica

respecto al

No encapsulada, con

presencia de una
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parénquima.

cicatriz central, al
aplicar flujo Doppler

presenta flujo.

Adenoma Hepético

Masa encapsulada,
sin refuerzo acustico

posterior.

Variable de acuerdo

a la infiltracion grasa

Al aplicar flujo
Doppler se muestra
como una lesion

hipervascular.

Lipomas y

angiolipomas

Masa bien definida

ecogénica

Similar a otras

lesiones focales.

Higado graso focal

Masa bien delimitada

hipoecogénica

Localizaciéon habitual

en el segmento IV.

Granuloma

Calcificado

Marcada sombra
acustica posterior,

bien delimitadas

hiperecogénicas

Lesiones solitarias
que miden menos de

20mm.

Fuente: Ecografia hepatica: lesiones focales y enfermedades difusas (2).

2.8.3 Lesiones hepaticas malignas caracterizadas por ultrasonido

TablaN. 4

Lesion Contornos | Ecogenicidad Otras
Caracteristicas
Carcinoma Masa bien | Hipoecogénica con halo fino | Puede ser menor o
delimitada | de menor ecogenicidad, mayor a los 5mm,
Hepatocelular _
puede ser heterogénea. el estudio Doppler
muestra sefiales
alta velocidad y
neovascularizacion
interna.
Hemangiocarcinoma | Masa de Mixta Es de muy baja
gran incidencia, y tiene

18




tamafo

que estar
relacionado con
carcin6genos
especificos como el

arsénico.

Enfermedad

Metastasica Solida

cas

Pueden ser ecogénicas,

hipoecogénicas,hiperecogéni

El ultrasonido no es
el estudio de alta
sensibilidad
diagnostica, pero
puede orientar.
Signo caracteristico

0jo de toro o en

Diana.

Fuente: Ecografia hepatica: lesiones focales y enfermedades difusas (2).

Tabla N.5

2.8.4 Lesiones focales hepaticas benignas caracterizadas por tomografia

computarizada

Lesion Fase simple Fase Arterial Fase Fase de Otras
venosa caracteristicas
equilibrio
Hemangioma | Isodensa Realce periférico | Realce Realce Realce similar al
y nodular centripeto hiperdenso | de la aorta.
al
parénquim
a hepatico.
Hiperplasia Homogénea o | Realce rapido Realce Isodensa,la | Realce similar al
nodular focal | hipodensa similar al del centripeto cicatriz se | de la aorta.
parénquima tiene hace
cicatriz

19




hepéatico central hiperdensa
homogénea
Adenoma Hipodensa o | Hiperdensa, Levemente | Levemente | Se asocia a un
hiperdensa realce periférico | hipodensa | hipodensa | 40% a
menos denso y hemorragia y el
heterogéneo 30% presenta
capsula.
Lesién focal | Hipodensos Hipodensos Hipodensos | hipodensos | Atenuacion
con similar al agua.
atenuacion
de liquido
Fuente: Ecografia hepatica: lesiones focales y enfermedades difusas (2).
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Tabla N.6

2.8.5 Lesiones hepaticas focales malignas caracterizas por tomografia computarizada.

Lesion Fase Fase Arterial Fase Fase de Otras
Simple Venosa Equilibrio caracteristicas
Hepatocarcinoma hipodenso | hipervascular | Hipodensa | Hipodensa o Angiogenesis
o isodensa | isodensa al tumoral vasos
parenquima desorganizados.
hepético
Cistoadenocarcinoma | Hipodenso Refuerzo Calcificaciones
densidad capsular lineales.
agua septal
Metéstasis hipodensa hipodensa Hipodensa | Hipodensa Adenocarciona
hipodensas con realce del tracto
de su borde gastrointestinal

pancreas, mama

Fuente: Hallazgos por Tomografia dinamica en el diagnéstico de lesiones hepaticas focales y
difusas y su correlacion histopatologica (23).
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2.9 La biopsia hepética

En la actualidad, la biopsia hepética constituye una técnica diagndstica fundamental en el
estudio de las enfermedades hepaticas porque permite el estudio histolégico de entidades

gue en muchas ocasiones poseen escasa expresion clinica o biologica (24).

Durante la década de los afios ochenta se asisti6 a un declinar en la realizacion de la
biopsia hepética debido fundamentalmente a la disponibilidad de sofisticadas técnicas de
imagen, marcadores serolégicos para el diagndéstico de las hepatitis virales, asi como el
desarrollo de la colangiografia retrégrada endoscopica en el manejo de la patologia biliar.
Sin embargo, el trasplante hepatico en los Ultimos afios ha supuesto un resurgimiento en la
utilidad de la biopsia hepatica ya que constituye el “estandar de referencia” en el diagndstico

de complicaciones exclusivas del trasplante como es el rechazo del injerto hepéatico (24).
2.9.1 Indicaciones de la biopsia hepética percutanea

La importancia de la evaluacién histolégica en el estudio de las enfermedades hepaticas no
sélo radica en su utilidad diagnéstica, sino que permite ademas el estadiaje de determinadas
enfermedades y la valoracion de la eficacia de diferentes tratamientos. Las principales
indicaciones de la biopsia hepética percutanea han cambiado en los Ultimos afios
fundamentalmente con el desarrollo de nuevas técnicas de imagen y la aparicién de nuevas

indicaciones tras el desarrollo del trasplante hepatico (24).
2.9.2 Indicaciones de la biopsia hepatica (24):
e Evaluacion de la hepatitis, con etiologia no aclarada
e Evaluacion y estatificacién de las hepatitis crénicas
¢ |dentificacion de hepatopatias alcohdlicas
¢ |dentificacion de enfermedades metabdlicas
¢ Identificacion del injerto tras trasplante hepético

e Evaluacion de fiebre de origen desconocido
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2.9.3 Contraindicaciones de la realizacion de la biopsia hepética (24):
e Alteracion en las pruebas de coagulacion
e Ascitis
¢ Alteraciones morfoldgicas o lesiones focales
2.9.4 Complicaciones post biopsia hepatica (24):
e Dolor
¢ Hemorragia
e Puncion de otros 6rganos
e Peritonitis Biliar (23)
2.10 Intervencionismo guiado por ecografia

La ecografia representa muchas ventajas a la hora de realizar procedimientos

intervencionistas es barata, es mévil, no provoca radiacion ionizante (25).

La guia ecogréfica puede realizarse usando dispositivos adaptados a las sondas o mediante

la técnica de manos libres (sosteniendo la aguja con una mano y la sonda con la otra) (25).

La técnica de los procedimientos supone introducir la aguja o el catéter a través del plano de
corte del ecogréfico realizado en ese momento. El avance se controla en tiempo real,
pudiendo dirigir la aguja. Los transductores ideales para realizar intervenciones en tejidos
superficiales son los lineales de alta resolucién, aunque en lesiones profundas es necesario
utilizar sondas de 3,5 MHz (25).

Los procedimientos mas habituales incluyen biopsias, drenajes e inyecciones percutaneas.
Las biopsias pueden realizarse usando técnicas de puncion con aguja fina (PAF), para

citologias o gruesa, para obtener muestras histoldgicas (25).
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2.10.1 Sistemas de guia adaptados a la sonda

Se utilizan dispositivos que se adaptan a la sonda a través de los cuales se introduce la
aguja, la cual sigue una direccion prefijada marcada en el plano de corte. Existen también
sondas disefiadas especialmente con orificios para introducir las agujas a su través. Estos
sistemas hacen los procedimientos mas asequibles en caso de experiencia limitada a costa

de limitar los planos de acceso y de un coste afadido (25).
2.10.2 Técnica de manos libres

Esta técnica consiste en utilizar una mano para introducir la aguja o el catéter de puncién
desde uno de los laterales de la sonda, mientras se controla su trayecto con la sonda que se

sostiene, libremente, con la otra mano (25).

Ambos instrumentos son manipulados procurando mantener el trayecto de la aguja en el

plano de corte y dirigirlo hacia su objetivo es decir hasta donde se encuentra la lesiéon (25).
2.11 Histologia de las lesiones hepaticas

La biopsia hepatica se ha convertido en una herramienta importante para el estudio de

varias patologias hepaticas.

En la practica el termino hepatitis se utiliza para marcar inflamacion en el higado secundario
a alteraciones difusas. Al momento del estudio histopatolégico es importante diferenciar las

caracteristicas de las diferentes enfermedades hepaticas a través del microscopio (26).

2.11.1 Hepatitis aguda

Habitualmente por hepatitis aguda viral se entiende una hepatitis por virus hepatotrdpicos,
sin embargo, existe un grupo de otros virus, que, en el curso de infecciones sistémicas,

también afectan al higado (26).
2.11.1.1 Caracteres histologicas de la hepatitis aguda

e Lesiones alterativas predominantemente centrolobulillares: cuerpos acidofilos (necrosis
celular aislada de coagulacién), balonizacion (degeneracion vesicular hidrépica),

necrosis litica (necrolisis precoz); la trama reticular del higado esta conservada (26).
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¢ Infiltrado inflamatorio: hay infiltracién linfo-histiocitaria en todos los espacios porta, e
infiltracion en el lobulillo, que puede ser difusa o focal.

e Signos regenerativos: mitosis, aumento del nimero de hepatocitos binucleados (26).
2.11.2 Colestasia

Se define como la interrupcion del flujo biliar, que impide que la bilis formada en los
hepatocitos se vierta al duodeno (26).

2.11.2.1 Caracteristicas histoldgicas de la colestasia

La colestasia se caracteriza por la presencia de pigmento biliar en los canaliculos biliares y

en el citoplasma de los hepatocitos, principalmente en la zona centrolobulillar (26).
2.11.3 Cirrosis Hepatica

Cirrosis es una fibrosis hepatica difusa, sistematizada, de caracter inflamatorio o
desencadenado por necrosis de hepatocitos. La fibrosis delimita nédulos de parénquima
remanente 0 con regeneracién atipica de manera similar, en forma de septos, en todos los

sectores del 6rgano (26).

El concepto de cirrosis es morfologico, derivado de un hecho anatémico; la cirrosis

representa un estado terminal de diversas enfermedades hepaticas (26).
2.11.3.1 Caracteristicas histoldgicas de la cirrosis hepéatica

Histolégicamente se va a observar en los tabiques fibrosos se observa infiltracion linfo-

histiocitaria de grado variable (26).

Los tabigues rodean o disecan los nodulos de hepatocitos; éstos son de disposicion
trabecular o desordenada con signos regenerativos. Rara vez pueden reconocerse venas

centrolobulillares (26).
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2.11.4 Carcinoma hepatocelular

Su frecuencia varia en los diversos paises del mundo. Entre los factores relacionados con
su etiologia y patogenia destaca la cirrosis: entre 50 y 75% de los carcinomas
hepatocelulares se presentan en higados cirréticos. Como se ha mencionado anteriormente
(26).

La cirrosis por hepatitis B es el factor de mayor riesgo. Las personas con serologia positiva
para antigeno de superficie B tienen un riesgo de carcinoma hepatocelular 230 veces mayor

gue las personas sin antigeno (26).

La cirrosis alcohdlica tiene un riesgo mucho menor que la posthepatitis B de desarrollar un
carcinoma hepatocelular. Sin embargo, como en algunas regiones la cirrosis alcohdlica es
mucho mas prevalente que las post-hepatitis, la mayoria de los carcinomas hepatocelulares
en cirrosis se pueden originar en una de tipo alcohdlico. Tumor epitelial solido, con células

neoplasicas de disposicion trabecular (26).

Tiene escaso estroma tumoral.

Las células presentan abundante citoplasma eosindfilo y nicleo vesiculoso con uno o

mas nucléolos prominentes,

Pequefa proporcion de los canaliculos biliares delimitados por células neoplasicas

muestran cilindros de pigmento biliar.

Las células tumorales producen a-feto-proteina, cuyo nivel sérico se utiliza como

elemento de ayuda diagndstica de este tumor (26).

2.12 Técnica tomografica para la evaluacion del higado

Para realizar un estudio tomogréafico es necesario que el paciente se presente al examen
con un minimo de 6 horas de ayuno, y una hora antes del examen para administrar

contrates oral, canalizar la via, y revisar los niveles de creatinina previo al procedimiento (4).
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2.12.1Administracién del medio de contraste intravenoso en tomografia

computarizada

El aumento de la densidad de los vasos sanguineos, no solo permite la mejor definicién con
respecto a los muasculos y érganos, sino que nos proporciona informacién del grado de

perfusion sanguinea de los tejidos patoldgicos (27).

Es por eso la importancia de conocer de su administracion y los pasos que se deben de

seguir para poder interpretar resultados (27).
2.12.2 Preparacion del paciente para el estudio (27):
e El medio de contraste se inyecta intravenosamente
e Se emplea una canula con diametro minimo de 1.0 mm (20G)

e Comprobar que la canula este correctamente en la vena, debe realizarse en ella una
inyeccion de prueba con alto flujo de solucién salina normal, antes de administrar el
medio de contraste, la ausencia de inflamacién subcutanea indica que esta en buena

posicion.
2.12.3Calculo de la dosis del medio de contraste intravenoso

La dosis se calcula en relacidén al peso corporal del paciente y de la sospecha diagnostica
correcta. Para obtener un equilibrio adecuado entre la tolerancia del medio de contraste y el
realce vascular 6ptimo se necesita una dosis de 1,2 ml/kg a una concentracién de 0.623

gramos (27).

2.12.4 Fases del relace hepético después de la administracion del medio de contraste

intravenoso en tomografia computarizada

El relace hepatico después de la administracion del medio de contraste es fundamental para
caracterizar lesiones hepaticas a través de la tomografia computarizada, de acuerdo a una
serie de fases que ayudan a diferencias una lesion benigna de una maligna (4).

Mencionadas a continuacion:

e Fase arterial hepatica precoz: de 15-25 segundos del inicio de la administracion del

medio de contraste intravenoso.

27



e Fase de flujo portal: de 35-45 segundos.

e Fase venosa parenquimatosa portal hepética: 60-70 segundos del inicio de la

administracion del medio de contraste intravenoso.

e Fase de equilibrio o de eliminaciéon: 90-120-180 segundos del inicio de la

administracion del medio de contraste intravenoso.

Fase muy tardia: de 7-10 minutos. (4)
2.12.5Protocolo de tomografia computarizada abdominal (9):
e Topograma: AP-LAT
e Colimacion: 64x0.625
e Grosor de Corte: 3mm
e Incremento: 1.5mm
e Filtro: Tejidos blandos y hueso
e Pitch:>1
e Tiempo de Rotacion: 0.75 segundos.
e Nivel: 50
e Ventana: 350
e FOV: 350
2.13 Técnica ultrasonografica para evaluar higado (9):
e Ayuno minimo de 6 horas

o Debe evaluarse en dos proyecciones: supino y oblicuo, coronal y transversal para un

estudio completo.

e Interrupcion de la respiracién en inspiracion, resulta importante para la evaluacion de

la cupula del higado.
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Ill. OBJETIVOS

3.1 General:

Determinar la concordancia entre los diagndsticos imagenoldgicos e histopatoldgicos en las

lesiones hepaticas.

1.2 Especificos:

3.2.1. Determinar el porcentaje mas frecuente de localizacién de las lesiones hepéticas.

3.2.2. Conocer el diagndstico mas frecuente mediante estudios radioldgicos.
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IV. MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo prospectivo

4.2 Poblacion y muestra

Pacientes del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital
General San Juan de Dios, con diagndstico de lesion hepéatica por medio de estudios
radiolégicos (ultrasonido y tomografia computarizada) y que sean candidatos para

biopsia.

4.3 Seleccion y tamafio de la muestra

Todos los pacientes que sean atendidos con estudios de imagen que reporten
lesiones hepaticas y se les realice biopsia durante el periodo de enero 2016-
diciembre 2017.

4.4 Sujeto de estudio
Pacientes con lesiones hepéticas y que cumplan con los requisitos para realizacion
de biopsia percutanea en el tiempo comprendido de enero- diciembre 2016- 2017.

4.5.1Criterios de inclusion
e Pacientes de todas las edades y ambos sexos con lesion hepatica a quien se
le haya realizado biopsia.

e Pacientes con informe de patologia quirurgica.

4.5.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con resultados histopatolégicos de muestra insuficiente.
e Pacientes con lesiones hepaticas diagnosticadas por ultrasonido o tomografia

computarizada, sin informe de patologia quirargica.
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4.6 Variables.

Variables Definicién Tedrica Definiciéon operacional Tipo de | Escala de Medicion
variable
Edad Tiempo transcurrido a | Dato obtenido del expediente | Cualitativa Intervalo
partir del nacimiento de | clinico del paciente en estudio,
un individuo. tomando el tiempo en afios desde
el nacimiento hasta la fecha actual
de los estudios radioldgicos y la
biopsia en los siguientes rangos
segun la OMS:
e Pre escolar 2-6 afios
e Escolar 6-14 afios
e Adolescente 12-18 afios
e Adulto joven 20-40 afios
e Adultez 40-60 afios
e Adulto Mayor > 60 afios
Sexo Existencia de diferencias | Dato obtenido del expediente | Cualitativa Nominal
morfolégicas  en  los clinico, identificAndose como el
o paciente estudiado:
individuos de una ,
e Masculino
especie asociados a la .
e Femenino
reproduccién sexual.
Contorno de la | Explica la morfologia de | Caracterizacibn  obtenida  por
lesion la lesion a estudiar por | medico radidlogo clasificandola en:
. . Cualitativa Nominal
medio de los estudios
L e Liso: lesion bien
radiol6gicos.
delimitada.
e Irregular: pérdida de sus
contornos sin una
delimitacion definida
Localizacién de | Sitio  anatémico del | Segun clasificacion de Couinaud el
lalesién higado donde se | higado se divide en 8 segmentos
) o o Cualitativa Nominal politmica
encuentra localizada la | distribuidos de la  siguiente
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lesion que
posteriormente sera

biopsiada.

manera:

Lobulo hepético izquierdo:

e Segmento l: I6bulo
caudado.

e Segmento Il: segmento
lateral superior

e Segmento Ill: segmento
lateral inferior

e Segmento IV: I6bulo
cuadrado (a. craneal-b.
caudal).

Lébulo hepatico derecho:
e Segmento V: segmento

anterior, porcién craneal

e Segmento VI: segmento

posterior porcion caudal.

e Segmento VII: segmento

posterior, porcion craneal.

e Segmento VIII : segmento

anterior, porcioén craneal.

Ecogenicidad

Propiedad de generar la
reflexion de las ondas

ultrasonogréficas.

De acuerdo a la reflexibn que
estas ondas generan en los
diferentes tejidos puede generar
las siguientes intensidades de

brillo:

e Hiperecogénico: cuando
hay mayor reflexion de los

tejidos, dando una

Cualitativa

Nominal politdbmica
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apariencia blanca.

e Hipoecogénico: cuando

existen ondas

ultrasonograficas débiles.

e Anecoico: imagen que

contiene ecos reflejados
en su interior,
generalmente porque

presenta una buena
transmision de las ondas
de ultrasonido. Se observa

en las estructuras liquidas.

Tomografia

computarizada

Estudio realizado con
radiacién ionizante con o
sin medio de contraste,
para identificar que
lesiones realzan y cuales
no al medio de contraste.
Posteriormente sera
interpretada por el
medico radiodlogo quien
concluira si es una lesién

maligna o benigna.

La tomografia computarizada que
se utilizara en el estudio es marca

Hitachi-Suprisa, de 16 cortes.

Cualitativa

Nominal

Patron de
densidad por
tomografia

computarizada

Representacién de los
grados de atenuacion del
haz de radiacion al
atravesar las diferentes

estructuras anatomicas.

Para caracterizar el tipo de lesion
en el higado se emplea las
(UH) en

descubridor de la

unidades Hounsfield
honor al
tomografia computarizada,

asignando un valor arbitrario:

Cualitativa

Nominal
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1. Agua: 0 UH (hipodenso)

2. Grasa posee valores

negativos: 70-90 UH

3. Tejidos blandos valores
positivos: +30, +70 UH.

4. Hueso: + 500 UH

(hiperdenso)

5. Aire:-1000 UH

Captacién de

flujo Doppler

Determina la benignidad
y malignidad de la lesién
de acuerdo si es

Se evalia el flujp tomando en

cuenta los siguientes parametros:

hipervascularizada 0 Cualitativa Nominal
hipovascularizada, y la Captacion periférica
Realce de la | Caracterizacion de la | Se caracteriza por medio de los
lesion por | lesibn que determina la | siguientes parametros
. oo __ - Cualitativa Nominal
tomografia benignidad o malignidad | tomograficos:
computarizada guiado por el tipo de
, Realce periférico
realce que esti presente
, Realce homogéneo
después de la
administracion del medio
de contraste.
Diagnostico Es la conclusion | Para realizar el diagnostico se
Radiolégico determinada por el | analiza las siguientes
Cualitativo Nominal

medico radidlogo a través

de estudios por imagen.

caracteristicas de acuerdo a lo
observado y/o comportamiento de

la lesion:

-Benigna
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-Maligna

Diagnostico

patologico

Diagnostico determinado
por el medico patdlogo a
través del microscopio de
las biopsias realizadas a
cada paciente,
estudiando el tejido de la

muestra.

De acuerdo a las caracteristicas
histolégicas del tejido podra
caracterizar la patologia de la

siguiente manera:
- Benigno

- Maligno

Cualitativo

Nominal
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4.7 Instrumentos a utilizar para recolectar y registrar la informacion:

4.7.1 Técnica

Se realizaran revisiones del expediente clinico y de las imagenes proporcionadas por el
archivo del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas para obtener todos los
datos requeridos del estudio a través de la historia clinica y posteriormente anexar el

resultado de histopatologia.

4.8 Procedimientos para larecoleccién de lainformacion:

Para la recoleccion de datos del presente estudio seran considerados los siguientes pasos:
Paso 1 Aprobacion del comité de investigacion del Hospital general San Juan de Dios

Paso 2: Revisar en el archivo del Departamento de Radiologia e Imdgenes Diagnosticas los
datos de los pacientes con diagndstico de lesion hepaticas por estudios radiol6gicos y que

posteriormente se sometieron a biopsia percutanea.
Paso 3: Llenar la hoja de recoleccion de datos.

Paso 4: Esperar resultado del informe de patologia quirirgica y anexar a cada hoja de

recoleccién de datos de cada paciente.

4.9 Plan de analisis de los resultados:
Los pasos considerados para el andlisis de los datos son los siguientes:
Paso 1: Crear una matriz de datos de volcado en Excel

Paso 2: Andlisis de datos, se realizara un analisis de variables categoéricas de los datos, de
acuerdo a las variables de estudio. Para este fin se utilizara el complemento estadistico de
Excel, Megastat. El analisis de variables categoricas considerara el procedimiento de tablas

de frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central de las variables estudiadas.

36



4.10 Aspectos éticos:
El presente estudio corresponde, segun la categoria de riesgo, a un estudio Categoria Il ya
que utiliza técnicas de registro de datos por medio de procedimientos diagnésticos como

ultrasonido, tomografia computarizada.
4.10.1 Los aspectos éticos considerados para el estudio son los siguientes:

e Se garantizara adecuado uso de la informacion brindada por los pacientes.

e Los resultados del estudio se haran publicos y se garantizara la integridad y calidad
metodoldgica del informe.

¢ Riesgos que de estar presentes se evaluaran y trataran segun su presentacién. por
otro lado, el beneficio que también servira para la prevencién secundaria en los
pacientes estudiados.

o La informacién obtenida se manejara de manera privada para fines estrictos del

estudio, omitiéndose nombres y caracteristicas personales de los participantes.

37



V. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los 40 pacientes con diagnésticos de

lesiones hepaticas, quienes posteriormente fueron sometidos a biopsia.

Tabla N. 7. Distribucion por grupos etarios en el estudio.

EDADES F Porcentaje
0-10 1 2,5%
11-20 1 2,5%
21-30 2 5,0%
31-40 4 10,0%
41-50 2 5,0%
51-60 9 22,5%
>61 21 52,5%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital
General San Juan de Dios. Segun clasificacion de la OMS
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Tabla 8. Distribucion por género en el estudio

Género Frecuencia] Porcentaje
Masculino 17 42,5%
Femenino 23 57,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital
General San Juan de Dios.

Tabla 9. NUumero de biopsias realizadas en el Departamento de Radiologia guiadas por
estudios de imagen

NUMERO DE BIOPSIAS F Porcentaje
ULTRASONIDO 32 80,0%
TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA 8 20,0%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital
General San Juan de Dios.
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Tabla 10. Concordancia entre diagnésticos radiolégicos y patolégicos

NO
HALLAZGOS CONCORDARON | CONCORDARON | TOTAL
INFLAMATORIOS/INFECCIOSOS 2(22%) 7(78%) 9
TUMORES BENIGNOS 1(16%) 5(84%) 6
TUMORES MALIGNOS 25(100%) 25
TOTAL 28 12 40

Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital
General San Juan de Dios.

Tabla 11. Diagnésticos radioldgicos: la siguiente tabla muestra los diagndsticos previos a la

realizacion de la biopsia.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO F %

Metastasis 3 7,5%

Carcinoma de vesicula 2 5,0%
Hepatocarcinoma 15 37,5%

Colangiocarcinoma 1 2,5%

Quiste hepatico 2 5,0%

Procesos inflamatorios e infecciosos 3 7,5%
Tumor maligno de higado 13 32,5%

Hepatopatia crénica 1 2,5%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital

General San Juan de Dios.
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Tabla 12. Localizacion més frecuente de las lesiones biopsiadas

Segmentos hepaticos Frecuencia %
Segmento |l 3 7,5 %
Segmento IV 9 22,5%
Segmento V 3 7,5 %
Segmento VI 1 2,5%
Segmento VII 6 15,0%
Segmento VI 15 37,5%

Mixto 5 12,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia e Imégenes Diagnosticas del Hospital

General San Juan de Dios.

Tabla 13. Contorno de la lesién biopsiada

Contorno | Frecuencia | Porcentaje
Liso 14 35,0%
Irregular 26 65,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Archivo del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital

General San Juan de Dios.
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Tabla 14. Vascularidad de las lesiones hepaticas

La siguiente tabla muestra la captacion de flujo Doppler por ultrasonido y el realce por

tomografia computarizada después de la administracion del medio de contraste, de las

lesiones biopsiadas.

Captacion Flujo | Frecuencia | Porcentaje | Realce por tomografia | Frecuencia | Porcentaje
Doppler por USG computarizada

Captacion Periférica | 3 9,3% Realce periférico 2 25%
Captacion central 24 75% Realce central 6 75%

No presentaron 5 15,6% No presentaron 0 0

TOTAL 32 100% TOTAL 8 100%

Fuente: Archivo

del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital

General San Juan de Dios.
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VI. Discusion y Anélisis

Se incluyé un total de 40 pacientes en el estudio, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion, a todos estos pacientes se les realiz6 biopsia, teniendo como base un diagnéstico
previo de lesiébn hepética a través de estudios radiologicos en el departamento de
Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Hospital General San Juan de Dios, durante el
periodo de enero 2016 a diciembre 2017.

De los 40 pacientes sometidos a biopsia hepatica percutanea, se observd un predominio por
el sexo femenino con un 58% (tabla No 8). El grupo etario predominante del estudio fueron
los pacientes mayores de 61 afios con un 52,5% (tabla N, 7). De los 40 pacientes que se les
realizo biopsia hepatica en el Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnosticas, 32 de
estos fue guiada por ultrasonido correspondiendo el 80% y 8 pacientes fue guiada por

tomografia computarizada representada por el 20% (tabla N, 9).

En cuanto a la concordancia entre los diagnosticos radioldgicos e histopatolégicos se
observé que de 9 pacientes con diagnostico de proceso infeccioso-inflamatorio 2 (22%)
concordaron y 7 (78%) no concordaron, de 6 pacientes con diagndstico de lesiones
benignas concordd 1 (16%) y 5 (84%) no concordaron y de los 25 pacientes diagnosticados
con lesiones malignas se observé una concordancia del 100% entre los resultados
radioldgicos y los patolégicos (tabla N, 10). Los diagndsticos histopatolégicos de los
procesos infecciosos-inflamatorios y lesiones benignas que no concordaron fueron
inflamacién crénica portal leve mas colestasis, hepatitis cronica, cirrosis con patréon
necroinflamatoria, areas de fibrosis compatibles con cdpsula de absceso hepatico, lesiones
de contenido solido compatibles con quiste complejo, teniendo en cuenta que a través de

caracteristicas ultrasonograficas se pensaba en procesos malignos.

El diagnostico realizado a través de los métodos radiologicos en cuanto a frecuencia se
observé que el de mayor prevalencia en el estudio fue la hepatocarcinoma presentado en 15
pacientes (37,5%), seguido por tumores malignos en 13 pacientes (32,5%), metastasis se
diagnosticé en 3 pacientes (7.5%), y el 5% de los pacientes fueron diagnosticados como
quiste simple, colangiocarcinoma y procesos infecciosos, los cuales en los resultados de

patologia hubo concordancia. (Tabla N, 11)
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La localizacion mas frecuente de las lesiones biopsiadas fue en lébulo hepatico derecho a
nivel de segmento 8 con un 37,5%, seguido por el segmento 4 del I6bulo hepético izquierdo
(Tabla No 12).

El contorno de la lesion biopsiadas mas frecuente fue irregular con un 65%, seguido por un
contorno liso que representa el 35% (Tabla No 13). La vascularidad de las lesiones hepaticas
medidas a través de Doppler en ultrasonido y por medio del realce después de la
administracién de medio de contraste en tomografia computarizada se observé que de 32
lesiones caracterizadas por ultrasonido, 24 (75%) de estas presento flujo Doppler central,
por otra parte las lesiones caracterizadas por tomografia computarizada se evidencia que de
8 lesiones, 6 (75%) presentaron realce central después de la administracion del medio de
contraste ( tabla No). La mayoria de las lesiones hepéticas diagnosticadas presentaron un

contorno irregular en un 65% (tabla No 14).
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La concordancia entre los diagndsticos radiol6gicos y patolégicos fue del 100 % para
los tumores malignos, 22% para procesos infecciosos/inflamatorios y solamente un

16% de los tumores benignos.

6.1.2 La localizaciébn mas frecuente de las lesiones hepaticas en el estudio fue en el
segmento VIII en el I6bulo hepatico derecho con un 37,5% de los pacientes seguido

del segmento IV con un 22,5% en Iébulo hepético izquierdo.

6.1.3 El diagndstico mas frecuente en este estudio a través de los estudios radiolégicos fue

el hepatocarcinoma en un 37,5%, seguido de tumores malignos con un 35%.
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6.2 RECOMENDACIONES

Con las conclusiones planteadas anteriormente se dan las siguientes recomendaciones para

estudios futuros:

6.2.1 Existe la necesidad de establecer equipos multidisciplinarios conformados  por
médicos clinicos, radidlogos y patélogos para el manejo oportuno y certero de las

diferentes lesiones hepaticas.

6.2.2 Exhortar a las nuevas generaciones a la realizacibn de investigaciones con el
objetivo de obtener resultados basados en la evidencia cientifica que ayuden al

manejo y terapéutica de las diferentes patologias.

6.2.3 Se requieren mas estudios que evallen grados de concordancia entre los estudios
de imagen e histoldgicos, asi como los coeficientes de precision de los instrumentos

de medicion para dar mayor validez y precision a los resultados encontrados.
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VIIILANEXOS

Anexo No 1

Universidad de San carlos de Guatemala
CONCORDANCIA DE DIAGNOSTICOS IMAGENOLOGICOS E

HISTOPATOLOGICOS

DE LESIONES DE HIGADO

Nombre del Paciente:

Historia Clinica:

Sexo: Masculino Fe

Edad:

menino

Localizacion de la lesion hepatica

Lobulo hepético izquierdo:
I
I

"

\Y

LAbulo hepatico derecho:
V

\

Vil

VIII

Contorno de la lesién

Liso
Irregular

Ecogenicidad caracterizada

ultrasonido

por

Hiperecogenico
Hipoecogenico
Anecoico

Mixto

Tomografia computarizada

Con medio de contraste
Sin medio de contraste
No se realiza

Densidad caracterizada por tomografia
computarizada

Hiperdenso
Hipodenso
Mixto

Captacion de flujo doppler (USG)

Captacion periférica
Captacién central
Sin captacion

Realce después de la administracion del
medio de contraste (TC)

Realce periférico
Realce central
Sin realce

Diagnostico Radioldgico

Inflamatorio-infeccioso
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Tumor benigno
Tumor maligno

Descripcion
Diagnostico Patologico Inflamatorio-infeccioso
Tumor benigno
Tumor maligno
Descripcion

52




El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titula “Concordancia de diagnosticos imagenoldgicos e histopatologicos en lesiones de
higado “para propdésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los
derechos del autor que confiere la ley cuando sea cualquier otro motivo diferente al que

sefala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.





