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RESUMEN:

Introduccion: La hepatopatia cronica no alcohdlica constituye un problema de
salud actual con tendencia al incremento asociado a la obesidad, la diabetes
mellitus y el sindrome metabdlico. La ecografia hepatica y del eje esplenoportal
constituye un medio diagnostico inocuo y efectivo. Objetivo: Describir los
hallazgos de la ecografia Modo B y Doppler color del eje esplenoportal en
pacientes con hepatopatia crénica no alcohdlica Metodologia: Se realizé una
investigacién descriptiva, transversal. La poblacién estuvo constituida por 129
pacientes atendidos en el servicio de Imagenologia con diagndstico de
hepatopatia cronica no alcohdlica. Resultados: Los pacientes con hepatopatia
cronica no alcohdlica se encontraban en edad media de la vida, con predominio
masculino. Fue baja la frecuencia de pacientes con hallazgos patolégicos en el
ultrasonido Modo B hepatico, del pancreas y vesicula biliar, aunque en su
mayoria presentaban ecogenicidad hepatica grados 2 y 3, sobre todo en los de
mayor edad. Muy bajo porcentaje de pacientes presentaron diametro elevado
de la porta, alteraciones del flujo portal, del espectro de las venas
suprahepaticas, y el elevado indice de congestion, en los que se corroboran
varices esofagicas y colopatia portal por endoscopia. Conclusiones: El
55.04 % presentd ecogenicidad hepatica grado 2 y un 19.38 % espectro
aplanado de las venas suprahepaticas; el 8.53 % de los pacientes con
ecogenicidad hepatica grado 2 se encontraban en el rango de edad de 41 a 50

anos.
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INTRODUCCION:

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) es un estado clinico
patolégico que engloba un amplio espectro de lesiones en el higado que se
producen en ausencia de un consumo crénico de alcohol. En el que se incluye
la esteatosis simple, la esteatosis asociada a cambios necro inflamatorios con
grados variables de fibrosis denominada esteatohepatitis y finalmente la
cirrosis.'3

Debido a la creciente epidemia mundial de obesidad y diabetes, se espera que
en breve la EHGNA sera la principal causa de CHC y la primera indicacion de

trasplante hepatico.>*

A nivel mundial su prevalencia se estima en 5,1 por 100 000 habitantes y su
incidencia en aproximadamente de uno por 100 000 habitantes por afo. Se
encuentra con una proporcion de 1:10-15 con respecto a la hepatitis

alcohdlica.’3

En los paises occidentales, muestra una prevalencia estimada del 25 % en
Europa en adultos y se piensa que aproximadamente un 25-30 % de estos
pacientes evolucionaran a esteatohepatitis no alcohdlica, lo que representa una
prevalencia estimada de aproximadamente el 15 %.56

En la poblacion general de los paises del occidente asiatico se ha calculado
entre el 20 % al 30 %.” Se estima que en Estados Unidos la prevalencia en la

poblacion general varia de un 3 % al 23 %.8°

En la poblacion latina la frecuencia de esta enfermedad evaluada por
ecografia hepatica fue de 15 % en México y en Brasil entre mujeres obesas
33 %. 13 En Cuba la prevalencia real de la enfermedad permanece aun
desconocida debido a que la mayoria de los datos del diagndstico de la
enfermedad provienen de estudios postmortem o fueron realizados en la

poblaciéon general mediante procedimientos diagnésticos no invasivos.'#1°

En nuestro pais la mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado incremento su tasa y la de los afios de vida potencialmente perdidos, al
cierre del ano 2019, con 1939 fallecidos. La mortalidad por esta causa fue 4.6
veces mayor en el sexo masculino. La tendencia ha sido ascendente en los

ultimos 20 anos, de una tasa de 8.8 por cada 100 mil habitantes del afio 2000 a



17.3 al cierre del 2019. En el afio 2020 la mortalidad en Villa Clara presenté
una tasa de 23.5 por 100 mil habitantes, superior a la media nacional.®
En fases avanzadas de la enfermedad, las pruebas de imagen también pueden

mostrar cambios sugestivos de cirrosis o signos de hipertensioén portal. 11"

Existen ademas nuevas pruebas de imagen con espectroscopia protonica por
resonancia magnética y la Elastografia transitoria que parecen muy
prometedoras para la valoracion de la esteatosis y la fibrosis respectivamente.
7,8,12

El ultrasonido (US) hepatico es el método imagenolégico de primera linea para
la detecciéon de EHGNA, no solo por su amplia disponibilidad, sino porque
provee informacion complementaria de otras posibles patologias hepatobiliares.
11

La ecografia Doppler color permite el estudio morfolégico y hemodinamico del
sistema venoso portal. En enfermos con cirrosis avanzada el flujo portal es
lento y es posible hallar, incluso, un flujo hepatofugal. Los signos ecograficos
de hipertensién portal en modo B son el aumento del calibre del eje
esplenoportal, la ausencia de cambios en su calibre con la respiracion y la
presencia de colaterales portosistémicas, esplenomegalia, hepatomegalia y
ascitis. 1719

El flujo hepatofugal, la disminucion de la velocidad portal, el indice de
resistencia de la arteria hepatica, la modificacién del espectro trifasico de la
onda de las venas suprahepaticas son signos inespecificos del Doppler en la
hipertension portal siendo la presencia de vasos de circulacién colateral el
unico signo ecografico directo. El indice de congestidn (calibre portal/ velocidad
portal) es un signo especifico y sensible que permite conocer la probabilidad de
desarrollar sangramientos en pacientes con hipertension portal, pero no se
relaciona con el gradiente de presién portal. 20-22

En el Hospital Universitario Clinico Quirurgico Arnaldo Milian Castro se utilizan
diversos medios diagndsticos para la enfermedad, como los examenes
endoscopicos, laparoscopicos, las biopsias y métodos de imagen. Dado la
inocuidad y menor costo de la ecografia Doppler se necesita corroborar su
utilidad, investigacion que no ha sido realizada con anterioridad en la institucion

hospitalaria por lo que se plantea el siguiente objetivo de describir los



hallazgos de la ecografia Modo B y doppler color del eje esplenoportal, en
pacientes con hepatopatia grasa no alcohdlica atendidos en el servicio de
Imagenologia del Hospital Universitario Clinico Quirurgico Arnaldo Milian
Castro de enero de 2019 a diciembre 2020.

METODO:
Se realizd una investigacion descriptiva, transversal en el Servicio de
Imagenologia del Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro en el periodo
comprendido de noviembre 2018 a noviembre 2021.
La poblacién estuvo constituida por los 129 pacientes atendidos en el servicio
de Imagenologia del Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro con
diagnostico de hepatopatia cronica no alcohdlica, en el periodo comprendido
de enero de 2019 a diciembre de 2020.
Fue utilizado el método de revision documental. Se utiliz6 como instrumento
una Guia de revision de la Historia clinica de donde se obtuvieron los datos
sobre las caracteristicas de los pacientes y los resultados de los medios
imagenoldgicos de diagndstico.
A todos los pacientes le fue realizado ecografia Modo B y Doppler color el eje
esplenoportal siguiendo la siguiente metodologia:
Para la exploracién del higado se utilizé una sonda coénvex de baja frecuencia
(2,5-5 MHz). Con el paciente en decubito supino se buscéd la localizacion
hepatica y sus relaciones. Tanto en los cortes transversales como
longitudinales, anterior a él se observo la piel, el tejido celular subcutaneo,
musculos rectos del abdomen, el diafragma y mas cefalico y posterior el
pulmén derecho y el corazon. El resto de estructuras intrabdominales se ven
posteriores al higado.
Para la evaluacion ecografica del higado se realizé cortes longitudinales desde
la linea media hacia la zona lateral derecha del cuadrante superior derecho del
abdomen. Los cortes se realizaron siguiendo el borde costal, aunque en
ocasiones, en pacientes muy obesos o cuando existe mucho aire en la cavidad
abdominal fue utilizada la via intercostal para su mejor vision. Al estar
localizado el higado por debajo de la parrilla costal puede resultar muy util
solicitar al paciente una inspiracién profunda o Valsalva mantenidos para que el

descenso del diafragma facilite su visualizacion. Para completar la exploracién



se realizaron cortes transversales, perpendiculares a la linea sagital, y cortes
oblicuos, comenzando en epigastrio.

Con minimas variaciones en el desplazamiento del transductor, se visualiz6 el
LHI, pediculo hepatico, venas suprahepaticas y sistema excretor biliar. Fue
explorado el higado en su totalidad en todo su contorno, desde la punta del LHI
a nivel lateral izquierdo de epigastrio hasta la punta inferoposterior del LHD y
todo el contorno yuxtadiafragmatico.

Posteriormente a los casos en que se sospecha hipertension portal fue
realizada ademas endoscopia.

RESULTADOS:

Tabla 1 Pacientes con hepatopatia crénica no alcohdlica segun caracteristicas

epidemioldgicas. Hospital Arnaldo Milian Castro. 2019-2020

Edad Menor de 30 11 8.53
De 31 a40 37 28.68
De 41 a 50 65 50.39
De 51 a 60 11 8.53
Mayor de 60 5 3.88

Sexo Masculino 82 63.57
Femenino 47 36.43

Color de piel Blanco 78 60.47
No blanco 51 39.53

Fuente: Historias clinicas Total de pacientes: 129

Edad media 43.07 afios

Desviacion tipica 9.26 anos

Razén masculina/femenino  [1.7

En la tabla 1 se distribuyen los pacientes con hepatopatia créonica no alcohdlica
segun caracteristicas epidemiolégicas. De acuerdo a su edad, 65 pacientes
tenian entre 41 y 50 anos, lo que correspondioé a un 50.39 % y 37 casos tenian
entre 31 y 40 afios para un 28.68 %. La edad media fue de 43.07 + 9.26 afios.

De acuerdo al sexo, 82 pacientes fueron masculinos y constituyeron el 63.57 %,

mientras el femenino fue el 36.43 %, a razén de 1.7 masculinos por cada



femenino. En cuanto al color de piel, en 78 pacientes fue blanco para un

60.47 % mientras el color no blanco lo presentaba el 39.53 % de los casos.

Tabla 2 Distribucion de pacientes con hepatopatia cronica no alcohdlica segun

hallazgos del ultrasonido modo B

Contornos del higado Regulares 117 90.70
Irregulares 12 9.30
Ecotextura del higado Homogénea 118 91.47
Heterogénea 9 6.98
Heterogénea micronodular 2 1.55
Ecotextura del pancreas | Homogénea 123 95.35
Heterogénea 6 4.65
Pared de vesicula biliar | Normal 125 96.90
Engrosamiento difuso 4 3.10
Otros hallazgos Litiasis vesicular 37 28.68
Hepatomegalia 9 6.98
Esplenomegalia 6 4.65
Liquido libre 3 2.33
Barro biliar 2 1.55
Circulacion colateral 1 0.78

Fuente: Historias clinicas

En la tabla2 se distribuyen los pacientes con hepatopatia crénica no alcohdlica
segun los hallazgos en el ultrasonido modo B, en el que se evidenciaron
contornos regulares del higado en 117 pacientes para un 90.70% por lo que
solo en 12 casos que constituyeron el 9.30 %, el contorno hepatico fue irregular.
En 118 de los casos se evidencia una ecotextura homogénea del higado, lo
que constituyé un 91.47 %, en 9 pacientes (6.98 %) fue heterogénea y en 2
casos heterogénea micronodular para un 1.55 %.

El pancreas presentd ecotextura homogénea en 123 pacientes que

representaron un 95.35 % y heterogénea en 6 casos para un 4.65 %.



La pared de la vesicula biliar se observd sin alteraciones en 125 casos

(96.90 %), pero en 4 pacientes presentd engrosamiento difuso lo que

constituy6 un 3.10 %.

Tabla 3 Pacientes con hepatopatia cronica no alcohdlica segun ecogenicidad

hepatica y edad

Menorde 30 |9 6.98 2 1.55 0 0.00 11 8.53
De 31a40 14 10.85 16 12.40 7 5.43 37 28.68
De 41 a 50 4 3.10 45 34.88 16 |12.40 |65 50.39
De 51 a 60 0.00 6 4.65 5 3.88 11 8.53
Mayor de 60 |0 0.00 2 1.55 3 2.33 5 3.88
Total 27 20.93 71 55.04 31 24.03 (129 100
Fuente: Historias clinicas

Chi Cuadrado = 48.7500 p = 0.0000

En la Tabla 3 se muestra la ecogenicidad hepatica segun la edad de los casos

en estudio. Lo mas frecuente fue la ecogenicidad grado 2 determinada en 71

casos que constituyeron el 55.04 %, seguido de 31 pacientes grado 3 para un

24.03 % y por ultimo 27 casos grado 1 para un 20.93 %.

La ecogenicidad se asocid de forma significativa a la edad, p = 0.0000. La

ecogenicidad grado 1 fue mayor en pacientes menores de 40 afos, y los grado

2 y 3 fue mas frecuente en los mayores de esta edad.

Tabla 4 Distribucién del diametro de la porta segun ecogenicidad hepatica en

pacientes con hepatopatia crénica no alcohdlica

Ecogenicidad | Diametro de la porta Total
hepatica <14 mm 214 mm

N° % N° % N° %
Grado 1 25 19.38 2 1.55 27 20.93
Grado 2 64 49.61 7 5.43 71 55.04




Grado 3 25 19.38 6 4.65 31 24.03
Total 114 88.37 15 11.63 129 100

Fuente: Historias clinicas

Chi Cuadrado = 2.4854 p =0.2886

La relacion entre la ecogenicidad hepatica y el diametro de la porta se
distribuye en la tabla 4. El diametro de la porta fue normal en 114 pacientes
que constituyeron el 88.37 % de la muestra en estudio. Con 15 casos con
diametro mayor o igual a 14 mm que representaron el 11.63 %. La
ecogenicidad grado 2 fue predominante en los pacientes con diametro normal
de la porta (64 casos para un 49.61 %) y en los pacientes con diametro
aumentado (7 para un 5.43 %), por lo que no se evidencia asociacion
estadistica significativa entre el diametro de la porta y la ecogenicidad hepatica,
p = 0.2886.

Tabla 5 Comportamiento del flujo portal y espectro de las venas suprahepaticas

segun ecogenicidad hepatica en pacientes con hepatopatia cronica no

alcohdlica

Grado 1 1 0.78 0 0.00 24 1186 |3 2.33
Grado 2 9 6.98 0 0.00 58 [44.96 |13 10.08
Grado 3 8 6.20 2 1.55 22 |17.05|9 6.98
Total 18 13.95 2 1.55 104 [80.6 |25 19.38
Fuente: Historias clinicas
Flujo portal Chi Cuadrado = 13.1017 p =0.0108

VSH Chi Cuadrado = 5.8517 p =0.0536



En la tabla 5 se resume el comportamiento del flujo portal y espectro de las
venas suprahepaticas en relacion a la ecogenicidad hepatica, y se puede
observar que de los 18 pacientes con flujo portal aplanado 9 casos tenian
ecogenicidad grado 2 (6.98 %) y 8 casos ecogenicidad grado 3 (6.20 %). Los 2
pacientes con flujo portal hepatofugal (1.55 %) tenian ecogenicidad grado 3.
Las alteraciones del flujo portal se asociaron de forma significativa al
incremento de la ecogenicidad hepatica, p = 0.0108. El espectro aplanado de
las VSH fue identificado en 25 pacientes, de los que 13 para un 10.08 % tenian
ecogenicidad grado 2 y 9 casos para un 6.98 % tenian ecogenicidad grado 3.
No obstante no se demuestra asociacion estadistica significativa del espectro

aplanado de las VSH con la ecogenicidad hepatica, p = 0.0536.

Tabla 6 Comportamiento del flujo portal y espectro aplanado de las venas

suprahepaticas segun hallazgos endoscopicos en pacientes con hepatopatia

cronica no alcohodlica

Varices 4 3.10 |1 0.78 1 0.78 4 3.10
esofagicas
Colopatia portal |1 0.78 |0 0.00 1 0.78 1 0.78

Fuente: Historias clinicas

Los hallazgos endoscopicos se distribuyen en la tabla 6 en relacion al flujo
portal y espectro de las venas suprahepaticas. Las varices esofagicas se
identificaron en 4 pacientes que constituyeron el 3.10 % del total en estudio, de
los que 1 caso presentaba flujo portal hepatopedal aplanado, 1 caso flujo portal
hepatofugal y los 4 tenian espectro aplanado de las venas suprahepaticas.

En 1 paciente se identificd colopatia portal que represento el 0.78 % del grupo
en estudio. Este paciente presentd flujo portal hepatofugal y espectro aplanado
de las venas suprahepaticas.

Tabla 7 Comportamiento del indice de congestion y hallazgos endoscopicos



Varices esofagicas grandes |1 1 0.78

(=5 mm)
Colopatia portal 1 1 0.78
Total 2 2 1.56

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 7 se muestra el indice de congestidn y los hallazgos endoscépicos.
Solo 2 pacientes presentaron un indice de congestion mayor a 0.12 para un
1.56 %. Estos pacientes fueron: 1 caso con varices esofagicas grandes y 1
paciente con colopatia portal.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

La ecografia Modo B y Doppler color se utilizan de forma rutinaria en el estudio
de las estructuras vasculares del abdomen, y mas particularmente del
higado."™

Los pacientes con hepatopatia crénica no alcohdlica en estudio presentaron
edad media de 43.07 £ 9.26 afios, con predominio masculino del 63.57 % y del
color blanco de la piel (60.47 %). Este resultado es coincidente al reportado por
Canda Contreras y colaboradores,®® quienes al estudiar pacientes con
enfermedad hepatica cronica encuentran un 76% entre los 40-60 afos de edad
y predominio masculino de un 80%. En algunas series de pacientes,3142024 g
ha observado un perfil de la EHGNA caracterizado por diagndstico se realiza a
una edad mas temprana, y mayor frecuencia en varones y la mayoria de los
pacientes no son diabéticos ni obesos.

Suarez Gonzalez y colaboradores,? que en relacién a la distribucion por sexo
observaron un predominio significativo del femenino (80,5%), aunque si se
encuentra coincidencia con respecto a la edad, ya que citado autor refiere el
mayor numero de pacientes con 45 afios 0 mas afos. Algunos autores
exponen el criterio de que el predominio femenino se relaciona a la vida
sedentaria, la obesidad;??8 no obstante, este criterio se ha modificado,

clasicamente se ha considerado una enfermedad de mujeres de mediana edad,




obesas y diabéticas.?>3! En cuanto al color de piel, algunos autores muestran
una prevalencia de esteatosis hepatica mayor en latinos, que en blancos no

hispanos y afroamericanos.?23

En cuanto a los hallazgos patoldgicos en el ultrasonido modo B como se
muestra es bajo el porcentaje de pacientes con signos de estadios mas
avanzados de la enfermedad, si se compara con los reportes de otros autores,
por ejemplo:

Canda Contreras y colaboradores,? al estudiar con US Doppler a pacientes
con enfermedad hepatica crénica, encuentra entre los principales hallazgos
ecograficos la ascitis en un 32%, esplenomegalia en el 21% y las colaterales
porto sistémicas en el 18%.

La presencia de cirrosis hepatica con hipertensién portal tiene importantes
implicaciones prondsticas, por lo que las pruebas de imagen pueden sugerir la
presencia de cirrosis hepatica al detectar un higado de superficie nodular,
esplenomegalia y circulacion colateral.3?> Al Respecto, Mendilahaxon Pina y
colaboradores,'” en 77 pacientes con cirrosis hepatica encuentra en el 50,65%
un ultrasonido abdominal patologico.

En la casuistica estudiada, la ecogenicidad hepatica fue grado 1 en el 20.93 %,
grado 2 en el 55.04 % y grado 3 en el 24.03 %. La ecogenicidad grado 1 fue
mayor en pacientes menores de 40 anos, y los grado 2 y 3 fue mas frecuente
en los mayores de esta edad. En la literatura consultada es variable el
resultado mostrado por los autores, por ejemplo:

Suarez Gonzalez y colaboradores,? en los hallazgos ecograficos muestran un
predominio de la esteatosis severa (53,6%) seguido por el patron de esteatosis
moderada (41,5%) y, por ultimo, un pobre patrén de esteatosis leve (4,9%).
Mendilahaxon Pina y colaboradores,'” en 77 pacientes con cirrosis hepatica 39
pacientes que presentaron el Doppler patoldgico la totalidad (100%) tenia
velocidad del flujo disminuida a través de la vena porta. El diametro de la vena
porta superior a 13mm se presentdé en 18 casos (46,15%) y la presencia de
flujo hepatofugo en 10 (25,64 %).

En la literatura se afirma que el US Doppler color puede ser util en el
diagndstico de signos de hipertensidn portal en la vena porta principal, incluida

la velocidad lenta o la direccion de flujo hepatofugal (inversa). Sin embargo,



estos hallazgos se veran solo en la cirrosis avanzada y no en las primeras

etapas de la fibrosis.2324.33

En el estudio, las alteraciones del flujo portal se asociaron de forma
significativa al incremento de la ecogenicidad hepatica. Los pacientes con flujo
portal aplanado y hepatofugal tenian eccogenicidad hepatica grado 2 y grado 3,
pacientes que también presentaron espectro aplanado de las VSH.

Macias Rodriguez MA,*? expone como resultado de su investigacion que la
velocidad portal (Vp) se encuentra disminuida en los pacientes con cirrosis
hepatica, dado que el eje espleno-porto-mesentérico se encuentra dilatado en
la cirrosis hepatica como consecuencia de la resistencia al flujo hepatico.
Saldaiia Guerrero y colaboradores,?* plantean que la disminucién de la
velocidad portal y el flujo hepatofugo estan asociados con la presencia de
varices esplénicas, secundario a que estas proporcionan una ruta alternativa
para el drenaje del flujo venoso portal, en relacion a HP compensada.
Maruyama H y Yokosuka O,** plantean que tanto la esplenomegalia como la
ascitis son signos inespecificos de hipertension portal, no obstante, su
ausencia no descarta la existencia de hipertension portal.>32

En el estudio que se realiza, los pacientes con varices esofagicas presentaron
todos Doppler patolégico, estos pacientes fueron 3 casos con varices
esofagicas pequefas y 1 caso con varices esofagicas grandes.

Algunos autores,?*3° plantean que las varices esofagicas se producen como
consecuencia de la hipertension portal a expensas de las venas
esofagogastricas y que aproximadamente un 40% de los pacientes
asintomaticos presentan estas varices cuando son diagnosticados.

En los pacientes en estudio, el indice de congestion elevado solo se encuentra
en 2 pacientes (1.56 %), uno con varices esofagicas grandes y un caso con
colopatia portal. El indice de congestion considera dos de los parametros que
se alteran en los pacientes con HTP: el calibre de la vena porta y la velocidad

del flujo portal 3435

Maruyama H y Yokosuka Ol,3> demuestran que la presencia de un calibre portal
superior a 12,5 mm o una velocidad portal < 21 cm/s fue indicativa de HTP con
una sensibilidad y especificidad del 80%. Un indice de congestién superior a

0,1 permitio el diagndstico de hipertension portal con una sensibilidad y



especificidad del 95%. Sin embargo, las variables ecograficas no se
correlacionaron con el gradiente de HTP. El indice de congestion también se
ha aplicado en la prediccion del riesgo de hemorragia en pacientes con varices

esofagicas.

CONCLUSIONES:

El 55.04 % presentd ecogenicidad hepatica grado 2 y un 19.38 % espectro
aplanado de las venas suprahepaticas; el 8.53 % de los pacientes con
ecogenicidad hepatica grado 2 se encontraban en el rango de edad de 41 a 50

anos.
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