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INTRODUCCION.
El higado es uno de los 6rganos mas importantes y con mayor tamafio en el cuerpo

humano, siendo un dérgano que interviene en distintos procesos vitales, como mantener
limpio el organismo y descomponiendo por nutrientes los alimentos que entran en el cuerpo,
convirtiéndolos en energia, a la vez que elimina las distintas toxinas de los mismos, por ello
si el higado presenta alguna anomalia este no hara su debida funcion causando
complicaciones en el estilo y calidad de vida de las personas con este padecimiento. Cabe
destacar que existen distintas amenazas para la salud del higado, como los virus, las
alteraciones genéticas, el exceso de grasa o el consumo excesivo de sustancias como el
alcohol entre otras posibles causas de hepatopatias

La presente investigacion aborda el tema: APORTE DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA PARA EVALUAR EL DANO CAUSADO POR
HEPATOPATIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y
MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE ANTONIO SALDANA” EN EL ANO 2021 el
cual busca evidenciar el dafio hepatico mediante un estudio por tomografia computarizada
de la region abdominal.

El presente documento esta estructurado de la siguiente manera:

El capitulo uno, en el cual se presenta la situacion problematica como: enunciado del
problema, justificacion, objetivo general y objetivos especificos. El capitulo dos, presenta la
definicién de términos basicos y se profundiza acerca de la anatomia y fisiologia del higado
diagnostico de las diferentes hepatopatias y la importancia de la Tomografia Computarizada
para la evaluacion de estas patologias, El capitulo tres, contiene la operacionalizacion de las
variables, El capitulo cuatro, donde se presenta el disefio metodoldgico, el cual explica el
tipo de estudio, universo y muestra, métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de
recoleccion y tabulacién de los datos. El capitulo cinco presenta el analisis y tabulacion de
datos a través de tablas y graficos. Y por ultimo el capitulo Seis, donde se presentan las

conclusiones y recomendaciones de esta investigacion.
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RESUMEN
El aporte de la tomografia computarizada es bastante amplio, permitiendo el estudio

sistematizado del higado y de los érganos vecinos, haciendo posible diferenciar las lesiones
solidas y liquidas, asi como detectar tumores metastasicos, dilataciones de la via biliar o
valorar la permeabilidad vascular, por lo que sus indicaciones son requeridas para algunas
hepatopatias. En esta investigacion el objetivo principal es demostrar el aporte de la
tomografia computarizada para evaluar el dafio causado por hepatopatias, el método
empleado fue el de observacion utilizando como instrumento la guia de observacion disefiada
para recolectar los datos de las lecturas tomogréficas de 32 pacientes que fueron atendidos
en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. Jos¢ Antonio
Saldafia” en el ano 2021. Los resultados obtenidos muestran que muchas de las hepatopatias
son identificables en un estudio por Tomografia Computarizada, siendo posible diferenciar
procesos malignos o benignos, futuras complicaciones y la extension del dafio que se provoca

al higado, entre otras.

Palabras Clave: Hepatopatias; Tomografia Computarizada (TC); Signos Radiolégicos;

Dafio Hepatico.



TABLA DE CONTENIDO

(@Y = I 0 | I TSRS 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .......ccoiitieietes e 1
1.1.1  SITUACION PROBLEMATICA .....ooooeeeeeceeeeteeeees e sen et 1
1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA .......coi ittt 3
1.2 JUSTIFICACION. ..ottt sttt 4
L3 OBJIETIVOS. ...ttt s et r et ne st ne st e e anas 5
CAPITULO oottt sttt ettt st s et e st e et e se et st e s nens 6
2.1 MARCO TEORICO. ..ottt sttt e e et e s 6
ANATOMIA DEL ABDOMEN ..ottt 8
Peritoneo y cavidad Peritoneal...........cccccviiiiiiiiic i e e 8
Anatomia del NIJATO .......ccvcvi e et 9
Anatomia Radioldgica del Higado. ..o 10
Fisiologia del NIQAd0........c.covciiiiii et ee e 15
Causas de 1as hepatoPALias. ........ccovcveiiiieie e resre e sre s 17
LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) ABDOMINAL Y LAS
HEP AT OP AT LAS. ot e st e e st e e sa e e sbe e s ta e e eteeesaeeeanes 18
. Carcinoma HepatoCRIUIAN.............cooi i 19
. HEMANGIOMA ...t 20
= Quiste NEPALICO SIMPIE. ....viiieicece e e 21
= Esteatosis Hepatica 0 Higado Graso (HG)........c.ccccvveviiecicic v 21
= LipOmMa HEPALICO ......oiveiiecie ettt st st sreene 23
" Y [=] 72 ] 2= ] TSP 23
= AdENOMA HEPALICO ..o 25
= Hepatopatia CrONICA.........c.ccciiiei et 26
CAPTTULO T oot 38
3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........oooviiieveeeeveeseeeeesee s 38
CAPITTULO IV oot 32
4.1 DISENO METODOLOGICO ..ot 32
411 TIPODEESTUDIO ...ttt st 32
4.1 2UNIVERSO Y MUESTRA ...ttt st 32



F N = e LYt 8 Lo [T WU 32

L 1Y T ST R 32
Y UL - L TP P PP PP 32
Criterios de SelecCion de 1a MUESTIA. ......c.coviiiiieiiieiee e 32
412 METODOS ....ooiciieeteeeeee et sttt sttt 33
4121 (@] 01T V- 1ot o] SRS 33
4.1.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS.......ccceovvierrrerernnnen, 33
4131 Técnica: La ODSErvacCioN...........ccociiiiiiiieieisssese e 33
4132 Instrumento: Guia de 0DSErVACION. ........ccoovviiiiiiicree e 33
4133 PrOCEAIMIBNTO. ..o et nbe e 33
414 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO). .....cccoeuneee. 34
415 RECURSOS ..ottt ettt sttt ne st ne st et e s 34
41.6 CONSIDERACIONES ETICAS......coiiiieietreseeeesieeesstssess s sen s, 34
4.1.7 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION. .....cocovvirrrrsesiersesieneeen, 35
4.1.8 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS. .....coeiieeeieetieeeseeeeeses e serisssseneneens 35
41.9 PLAN DE SOCIALIZACION. .....cooiieieieietite e tssess s, 35
(O o I 0 | I PRSP SS 48
5.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS........cooiiiiiieiniessiesisestesissssesesssssnessensssnns 48
CAPITTULO VI oot 50
6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccccoitiiiieiserisesisesese s 50
B.1.1 CONCLUSIONES. ..ottt ne e 50
6.1.2 RECOMENDACIONES. ..ottt nnes 52
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. ...ttt 64
FUENTES DE INFORMACION. ...ttt ettt e st e e snne e 55
ANEXOS ...ttt ettt sttt R et Rt R e Rt R et R et e Re e ne et nennenennn 59
AANEXO Lt b bbb e R et R bRt e be e nhe e Rt nnr e nnneenns 59

Xi



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA
El término Hepatopatia se aplica a muchas enfermedades que impide que el higado funcione

o trabaje bien, este al ser uno de los 6rganos “Filtro” mas grande del cuerpo humano tiene
muchas funciones importantes donde se incluyen: la digestion de los alimentos al producir
la bilis, desintoxicacion de la sangre, procesamiento y distribucion de los nutrientes, entre
otras. Ciertas enfermedades del higado afectan estructuras o funciones especificas, mientras
que otras pueden afectar multiples estructuras hepéticas lo que produce una combinacién de
patrones de sintomas y signos en las personas, de estas hepatopatias algunas como la
hepatitis, son causadas por virus, mientras que otras pueden ser el resultado del consumo
excesivo de alcohol o de drogas (considerando entre estas los multiples medicamentos que
una persona enferma puede consumir), por lo tanto el higado es susceptible de padecer
distintas patologias que pueden comprometer su funcionalidad y causar una lesion de larga
duracion que deje tejido cicatricial en el higado evolucionando a cirrosis, Entre las distintas

hepatopatias se encuentran: )

Los quistes hepaticos son hepatopatias poco frecuentes y son raramente diagnosticados en
los adultos, constituyen el 5 a 10% de los quistes en la poblacion general, de estos el 92%

ocurre en pacientes mayores de 40 afios. @

La Esteatosis Hepatica conocida como Higado graso no alcohdlico (EHGNA) se ha
convertido en la enfermedad hepética crénica mas prevalente en el mundo y, tanto por su
frecuencia como por su potencial gravedad, empieza a ser considerada como un problema
de salud de primera magnitud. Se estima que la prevalencia en la poblacion adulta es del 25-
30%, aumentando significativamente en poblaciones de riesgo (pacientes con obesidad y/o
diabetes, 60-80%) por lo cual la incidencia por esteatosis hepatica crece en todo el mundo
paralelamente a la obesidad y sobrepeso, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico, datos
recientes también sugieren que en el Reino Unido ya podria ser la primera causa de

carcinoma hepatocelular (CHC). ©



Las masas hepaticas benignas como el Hemangioma, el Adenoma Hepatico y el Lipoma
Hepaético, Las cuales segin datos obtenido de TECH school of medicine El Salvador, el
Hemangioma es la lesion benigna més frecuente del higado, con una prevalencia en torno al
5- 20% de la poblacion y una incidencia en las autopsias del 0.4 al 20%, mientras que el
Adenoma hepatico es menos frecuente. En cuanto a las masas hepaticas malignas se
encuentran el Hepatocarcinoma y Metéstasis, segun los Gltimos datos de Organizacién
Mundial de la Salud publicados de 2020 las muertes causadas por Céancer de higado en El
Salvador han llegado a 355 (1,03% de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad es
de 5,51 por 100.000 de poblacién, de esta manera El Salvador ocupa el lugar nimero 86 en

el mundo. ¥

Por otro lado, las muertes causadas por Enfermedad de higado en EI Salvador han llegado a
797 (2,31% de todas las muertes), con una tasa de mortalidad por edad de 12,89 por 100.000
de poblacién, siendo El Salvador el lugar numero 114 en el mundo para enfermedades del
Higado. ® Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer, a nivel mundial, el cancer de
higado es la tercera causa de muertes de cancer. Se estima que 830,180 personas en todo el

mundo murieron de la enfermedad en 2020. ©®

El Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldafia,
es uno de los hospitales a nivel nacional que brinda el servicio de tomografia computarizada
a pacientes ambulatorios, ingresados y referidos de otros hospitales, que con frecuencia se
realizan una tomografia computarizada abdominal debido a Hepatopatias con el fin de
determinar la gravedad de la enfermedad Hepatica. Gracias a su veloz rotacion, los modernos
scanner helicoidales de Tomografia Computarizada permiten obtener cortes de la totalidad
de la viscera hepatica y érganos vecinos durante una inspiracién profunda haciendo posible
diferenciar las lesiones solidas y liquidas, detectar tumores metastasicos, dilataciones de la
via biliar o valorar la permeabilidad vascular, por lo que sus indicaciones son muy amplias,
siendo muy efectiva en el diagndstico de tumores hepaticos, ya que revela la existencia de
areas de densidad diferente y la administracion de contraste intravenoso facilita su

caracterizacion.



1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢CUAL ES EL APORTE DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA
EVALUAR EL DANO CAUSADO POR HEPATOPATIAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE
ANTONIO SALDANA” EN EL ANO 2021?



1.2 JUSTIFICACION.
El higado es uno de los 6rganos mas grandes del cuerpo humano y tiene muchas funciones
importantes como la digestion de los alimentos al producir la bilis, desintoxicacion de la
sangre, procesamiento y distribucion de los nutrientes, etc. Existen enfermedades que
afectan las estructuras hepaticas (hepatopatias) impidiendo que estas funcionen
correctamente, algunas de estas hepatopatias pueden ser causadas por virus o alteraciones
genéticas, mientras que otras pueden ser el resultado de consumir alcohol o drogas

excesivamente.

Las muertes causadas por hepatopatias en El Salvador ocupan el lugar nimero 114 en el
mundo para enfermedades del higado, por esta razon la realizacidn de esta investigacion es
importante ya que se brindan datos acerca de la incidencia de pacientes con un diagnostico
de hepatopatias que se realizaron un estudio de tomografia computada en el Hospital
Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldafia en el afio
del 2021. También, se buscé identificar la prevalencia en el sexo masculino o femenino sobre
las hepatopatias, consiguiendo la tasa de prevalencia dentro del afio en estudio para brindar

datos utiles que se puedan necesitar en futuras investigaciones.

Con esta investigacion se busca beneficiar principalmente a los estudiantes de radiologia e
imagenes que accedan al documento, para que conozcan las hepatopatias por medio de
tomografia computarizada, y de esta manera fortalecer su conocimiento para que se les
facilite en el momento de cursar la asignatura de tomografia computarizada. Asi mismo para
todos aquellos que deseen conocer sobre el tema por medio de la adquisicion del documento
en fisico o en digital para realizar futuras investigaciones sobre las diferentes patologias que
dafan el higado, siendo de esta manera que se expandira el conocimiento. También, el grupo
investigador de tesis se ha visto beneficiado por medio del fortalecimiento de los

conocimientos adquiridos acerca de las patologias del higado.



1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 GENERAL
Demostrar el aporte de la tomografia computarizada para evaluar el dafio causado por
hepatopatias en pacientes atendidos en el departamento de radiologia del Hospital Nacional

General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia” en el afio 2021.

1.3.2 ESPECIFICOS
1. Especificar el area anatomica del higado dafiada por las diferentes hepatopatias.
2. ldentificar los signos radioldgicos detectados por tomografia computarizada
en las diferentes hepatopatias.

3. Evidenciar la incidencia de hepatopatias segun edad y sexo.



CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO.

Definiciones de términos bésicos:

1.

Bilirrubina: Sustancia que se forma cuando los globulos rojos se descomponen.
La bilirrubina forma parte de la bilis, que se produce en el higado y se almacena

en la vesicula biliar. La acumulacién anormal de bilirrubina causa ictericia.

Biopsia: Extraccion de células o tejidos para ser examinados por un patélogo. Es
posible que el pat6logo estudie el tejido con un microscopio o realice otras pruebas
con las células o el tejido. ©

Bisegmentectomia: Cirugia para extirpar una parte de un 6rgano o una glandula.
9)

Fagocitosis: Proceso por el cual un fagocito (tipo de glébulo blanco) rodea y
destruye sustancias extrafias (como bacterias) y elimina las células muertas. %
Fructosa: La fructosa es un azlcar que se encuentra presente de manera natural
de las frutas, jugos de frutas, algunas verduras y la miel. La fructosa también es
un componente basico del aztcar de mesa (sacarosa), y el jarabe de maiz con alto
contenido de fructosa sirve para endulzar muchos alimentos procesados y bebidas.
(11

Galactosa: Lagalactosaes un monosacérido formado por seis &tomos
de carbono o hexosa, que se convierte en glucosa en el higado como aporte
energético. Ademéas forma parte de los glucolipidos y glucoproteinas de las

membranas celulares de las células sobre todo de las neuronas.*?
Glucemia: La glucemia es la concentracion o cantidad de glucosa en la sangre. ¥

Glucdgeno: El glucogeno es la moneda energética para la actividad fisica
intensa. Es un conjunto de moléculas de glucosa disponibles para generar
energia inmediata. 4

Glucosa: es un azucar proveniente de los alimentos, en especial los carbohidratos,

que el cuerpo descompone y usa como energia para funcionar. 4%


http://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/fructose-dextrose-and-phosphoric-acid-oral-route/description/drg-20061881
https://www.quimica.es/enciclopedia/Monosac%C3%A1rido.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Carbono.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Hexosa.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Glucosa.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/H%C3%ADgado.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Glucol%C3%ADpido.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Glucoprote%C3%ADna.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Neurona.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hemocromatosis: es una enfermedad hereditaria del metabolismo del hierro que
produce una absorcién de éste en el tubo digestivo superior a las pérdidas diarias
del organismo. Esto ocasiona un depdsito excesivo de hierro en el organismo. @5
Hepatectomia: Cirugia para extirpar todo el higado o una parte del mismo. ¢
Hipotension: Sucede cuando la presion arterial es mucho més baja de lo
normal.®"

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un
afio.(®

Infeccidn: e presenta cuando entran microbios en el organismo de una persona y
se multiplican, y, en consecuencia, causan malestar, dafio a érganos y tejidos o
enfermedad.®®)

Infestacion: se refiere a lainvasiobn del organismo por parasitos
macroscopicos, tanto si actian en la superficie exterior del cuerpo (como los
piojos y las garrapatas) como si lo hacen en el interior (los helmintos). ¢%
Prevalencia: una medida del nimero total de personas en un grupo especifico
que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un
momento especifico o durante un periodo determinado. V)

Resonancia magnética: Examen imagenoldgico que utiliza imanes y ondas de
radio potentes para crear imagenes del cuerpo de la persona. No se utiliza
radiacion, es decir, rayos X. 2

Tomografia Computarizada: Prueba de diagnostico por imagenes utilizada para
crear imagenes detalladas de los 6rganos internos, los huesos, los tejidos blandos
y los vasos sanguineos. %

UH: Nombre que reciben en honor de su inventor las unidades y equipos
empleados en tomografia computarizada para cuantificar la densidad o el valor de
brillo de los puntos de la imagen, que oscilan entre +1.000 y -1.000, siendo O el
correspondiente a la densidad del agua. ?%

USG: Procedimiento en el que se usan ondas de sonido de alta energia

(ultrasonidos) para observar los tejidos y 6rganos del interior del cuerpo.



ANATOMIA DEL ABDOMEN

El abdomen es la region del cuerpo que se ubica entre el térax y la pelvis. Su orificio
superior mira hacia el torax y esta encerrado por el diafragma. La region inferior del
abdomen se encuentra abierta hacia la pelvis, comunicandose a través del orificio pélvico
superior (entrada pélvica). Estos dos orificios junto con las paredes abdominales forman
y delimitan a la cavidad abdominal.

Existen dos paredes abdominales musculares conocidas como la pared anterolateral y la
pared posterior. Estas se adhieren a las estructuras dseas circundantes como la columna
vertebral, margen inferior de la caja toracica y margenes superiores de la pelvis 6sea. Las
paredes abdominales poseen una estructura predominantemente de tejido blando, lo cual
le da la flexibilidad para adaptarse a la dindmica de las visceras abdominales.

Para poder tener una orientacion clinica mas sencilla, el

abdomen esta dividido en 4 cuadrantes y 9 regiones. Los 7\__ - y

.. A

cuadrantes incluyen al superior izquierdo, inferior ip iggaitio. | H

izquierdo, superior derecho e inferior derecho. Las regiones

h,
erecho g

incluyen al hipocondrio derecho e izquierdo, flanco o 3

region abdominal lateral izquierda y derecha, fosa iliaca Fospuleca | ipogastrio ",‘;;"uﬂ"\;:
derecha e izquierda, epigastrio, mesogastrio o umbilical, e

hipogastrio.

Peritoneo y cavidad peritoneal.
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El peritoneo es un saco membranoso compuesto por dos capas:

e La capa parietal: cubre las paredes abdominales.
e La capa visceral: reviste la mayor parte de las visceras abdominales.

Entre estas capas hay un espacio delgado conocido como la cavidad peritoneal la cual
contiene una pequefia cantidad de fluido peritoneal. Debido a que las capas peritoneales
son continuas entre si, forman recesos o espacios en los sitios donde el peritoneo parietal

se comunica con el peritoneo visceral.

Algunos érganos como los rifiones, glandulas suprarrenales y uréteres no estan cubiertos
de peritoneo visceral y, por ende, son llamados érganos retroperitoneales. El resto de los
Organos estan cubiertos en su totalidad por peritoneo visceral, denominandose érganos

intraperitoneales. ¢®
Anatomia del higado

El higado normal es de color marrén y presenta una superficie externa lisa. Tiene un peso
aproximado de 1400 g en las mujeres y 1800 g en los hombres, lo que supone alrededor
del 2 % del peso de una persona adulta. El higado recibe el aporte de sangre de dos
fuentes: el 80 % le llega desde la vena porta, que 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 union de las venas esplénica y mesentérica superior,

ya que la vena mesentérica inferior drena en la vena esplénica.

A nivel externo, el higado estd dividido por el Higado derecho Higado izquierdo

ligamento falciforme, que forma un l6bulo derecho
mayor y un lébulo izquierdo més pequefio. El
ligamento falciforme une el higado con la pared

abdominal anterior. En su base se encuentra el

ligamento redondo, que es un Ligamento faicitorme


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/peritoneo

remanente de la vena umbilical vestigial.

Segun la clasificacion de Couinaud el higado se divide en ocho segmentos funcionales
independientes. Cada segmento presenta su propio pediculo portal, formado por una rama
arterial hepética, una rama de la vena porta y un conducto biliar, y aparte esta la rama venosa

hepatica que lleva el flujo de salida.

Anatomia Radiologica del Higado.
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Los segmentos se numeran en el sentido de las agujas del reloj.

Lobulo derecho Lobulo izquserdo

» Los segmentos Il y IlI, conocidos como segmento anterior y posterior del 16bulo
izquierdo, respectivamente, también reciben el nombre conjunto de ‘‘segmento
lateral izquierdo del higado’’ y “‘l6bulo izquierdo topografico™’

» El segmento IV es el segmento medial del I6bulo izquierdo.

Los segmentos II, 111 y IV forman conjuntamente el 16bulo izquierdo funcional del
higado.

> Asuvez, el I6bulo derecho funcional esta formado por los segmentos V' y
VI (segmentos anteriores) y los segmentos VIy VII (segmentos
posteriores).

> El segmento I, o 16bulo caudado, se encuentra en la parte posterior.

El flujo de salida del higado depende de las tres venas hepaticas.

> La vena hepética derecha divide el 16bulo derecho del higado en los
segmentos anterior y posterior.
> vena hepatica media divide el higado en I6bulos derecho e izquierdo, y recorre el

mismo plano que la vena cava inferior y la fosa vesicular.
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» Lavena hepatica izquierda divide el higado sl e

Posterior Anterior Medial Lateral izquierdo

izquierdo en los segmentos medial y lateral.

» Lavena porta divide el higado en los

segmentos superior e inferior.

La anatomia segmentaria del higado es importante para radidlogos y cirujanos,
especialmente para determinar con exactitud la localizacion de las lesiones hepéticas
focales ante una intervencion quirdrgica. La reseccién del higado depende de la
localizacion exacta de las lesiones hepaticas y del conocimiento de la anatomia del
higado.

En la actualidad las resecciones hepéticas se realizan de forma generalizada, con una
menor morbilidad y una mortalidad minima. Las resecciones no anatémicas incluyen las

resecciones en cufia.

Las segmentectomias son resecciones anatomicas de segmentos basadas en la

clasificacion de Couinaud.

> La Bisegmentectomia que incluye la reseccion de los segmentos Il y 1l se

denomina segmentectomia lateral izquierda.

> Lareseccion del segmento 1V se conoce como segmentectomia medial 1zq.

> la reseccion de los segmentos V y VIII se conoce como segmentectomia
anterior derecha.

> lareseccion de los segmentos VI 'y VII se conoce como segmentectomia
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posterior derecha.

> Lareseccion de los segmentos 11, 111y IV se conoce como reseccion del 16bulo
izquierdo o hepatectomia izquierda.

> La reseccion de los segmentos V, VI, VII y VIII se conoce como reseccion

lobar derecha o hepatectomia derecha.

La hepatectomia derecha ampliada incluye los segmentos IV a VIII, mientras que la

fa i iada i 27
hepatectomia izquierda ampliada incluye los segmentos 11, 111, 1V, V'y VIII. @7
Resecciones anatomicas Segmentos hepaticos

Segmentectomia lateral izquierda 1,1
Segmentectomia medial izquierda I\
Segmentectomia anterior derecha WV
Segmentectomia posterior derecha WL VI
Hepatectomia izquierda 1, 10, 1
Hepatectemia derecha WOV VI VI
Hepatectomia izquierda ampliada 1, 100, 1, W, W

Hepatectomia derecha ampliada IV, W, WL WL VI
Fisiologia del higado

Ademas de secretar bilis, necesaria para la absorcion de los alimentos grasos, el higado

cumple otras funciones vitales:

e Metabolismo de los hidratos de carbono: el higado es especialmente importante
para mantener los niveles normales de glucosa en sangre. Cuando la glucemia es
baja, el higado puede desdoblar el glucégeno en glucosa y liberarla en el torrente
sanguineo. El higado puede también convertir ciertos aminoéacidos y acido lactico
en glucosa y convertir otros azlcares, como la fructosa y la galactosa en glucosa.
Cuando la glucemia es elevada, como ocurre después de las comidas, el higado

convierte la glucosa en glucogeno y
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triglicéridos para almacenarlos.

Metabolismo de los lipidos: Los hepatocitos almacenan algunos triglicéridos
degradan é&cidos grasos para generar ATP; sintetizan lipoproteinas, que
transportan &cidos grasos, triglicéridos y colesterol hacia las células del cuerpo y
desde estas; sintetizan colesterol y utilizan el colesterol para formar sales biliares.

Metabolismo Proteico: Los hepatocitos desaniman (eliminan el grupo amino,
NHz2), de los aminoacidos, de manera que pueden utilizarse en la produccion de
ATP o ser convertidos en hidratos de carbono o grasas. EI amonio (NH3) tdxico
resultante se convierte luego en un compuesto menos tdxico, la urea, que se
excreta con la orina. También sintetizan la mayoria de las proteinas plasmaticas,

como la alfa y beta globulinas, la albimina, la protrombinay el fibrindgeno.

Procesamiento de farmacos y hormonas: el higado puede desintoxicar
sustancias, como el alcohol, y excretar drogas como la penicilina, eritromicina
y sulfonamidas en la bilis. puede también alterar quimicamente o secretar
hormonas tiroideas y hormonas esteroideas, como los estrogenos y la

aldosterona.

Excrecion de bilirrubina: la bilirrubina es captada por el higado desde la
sangre y se secreta con la bilis. la mayor parte de la bilis es metabolizada en el

intestino delgado por las bacterias y eliminada junto con las heces.

Sintesis de sales biliares: estan sirven en el intestino delgado, para emulsionar

y absorber los lipidos

Almacenamiento: el higado es el sitio primario de almacenamiento de algunas
vitaminas (A, B12D,E,y K) y minerales (hierro y cobre), que se liberan del

higado cuando se requieren en alguna parte del cuerpo.

Fagocitosis: las células reticuloendoteliales estrelladas (Kupffer) del higado
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fagocitan los glébulos blancos, los globulos rojos y algunas bacterias.

e Activacion de la vitamina D: la piel, el higado y los rifiones participan en la

sintesis de la forma activa de la vitamina D.

Causas de las hepatopatias.

La enfermedad hepatica tiene muchas causas como, por ejemplo:
e Infeccidn
La infeccion es causada por los virus y las bacterias y estos pueden infectar el higado, y esto
provoca una inflamacién que disminuye el funcionamiento hepético. Los paréasitos pueden
provocar una infestacion en el higado provocando que este no funcione de manera correcta.
e Anomalia en el sistema inmunitario
Las enfermedades en las cuales el sistema inmunitario ataca ciertas partes del cuerpo
(autoinmunitarias) pueden afectar el higado.
e Genetica
Un gen anormal heredado de uno o ambos padres puede hacer que varias sustancias se
acumulen en el higado, y esto provoca dafio hepatico.
e Otros
Estas son otras causas comunes de la enfermedad hepética:
o Abuso crénico de alcohol
o Acumulacion de grasa en el higado (enfermedad por higado graso no
alcoholico)
o Ciertos medicamentos con receta o de venta libre
o Ciertos compuestos herbales
Factores de riesgo:
Los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad hepéatica son ?®):
e Consumo excesivo de alcohol, Obesidad
e Diabetes tipo 2

e Tatuajes o piercings en el cuerpo.
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e Inyeccion de drogas con agujas compartidas

e Transfusion sanguinea antes de 1992

e Exposicion a sangre y liquidos corporales de otras personas
e Relaciones sexuales sin proteccion

e EXposicion a ciertas sustancias quimicas o toxinas

e Antecedentes familiares de enfermedad hepética

LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) ABDOMINAL Y LAS
HEPATOPATIAS.

La obtencion de imagenes en la tomografia computarizada, técnica introducida en la practica
clinica en 1972, estd basada en la reconstruccion espacial de las iméagenes obtenidas en
multiples planos secuenciales en los que se observa la imagen producida por la diferente
capacidad de los tejidos de absorber los fotones de rayos x. Gracias a su veloz rotacion, los
modernos scanner helicoidales permiten obtener cortes de la totalidad de la viscera hepatica

durante una inspiracion profunda.

La administracion de contraste intravenoso permite valorar la permeabilidad de las
estructuras vasculares y la identificacion de la circulacion colateral en el caso de que exista
hipertensién portal. Una de las principales aplicaciones de la tomografia computarizada es
el diagnostico de tumores. El procedimiento se lleva a cabo con el paciente en ayunas y se
utiliza contraste yodado por via oral para opacificar el tubo digestivo y contraste intravenoso
que se administra mediante una bomba de infusién programada para perfundir una
determinada cantidad de contraste por unidad de tiempo. Se obtendran imagenes de tres
fases: Una inicial sin contraste (Fase simple), Fase arterial a los 20-30 segundos de la

inyeccidn de contraste y la fase venosa portal a los 30-40 segundos.

La inyeccion de contraste endovenoso facilita la diferenciacion de nddulos tumorales ya
sean hipervascularizados o poco vascularizados. En las lesiones solidas, la tomografia

computarizada evidencia areas de densidad diferente, y la administracion de contraste
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intravenoso facilita su caracterizacion. Las metéstasis hepaticas suelen presentar escasa
captacion de contraste, mientras que los tumores primarios hepaticos muestran una
intensa captacion en la primera fase tras la inyeccion de medio de contraste, Los angiomas

presentan una captacion de contraste retardada caracteristica que permite el diagndstico.

La tomografia computarizada permite el estudio sistematizado del higado y de los
organos vecinos y hace posible diferenciar las lesiones solidas y liquidas y detectar
tumores metastasicos, dilataciones de la via biliar o valorar la permeabilidad vascular,

por lo que sus indicaciones son muy amplias y superponibles a las ecografias.

En relacion con las enfermedades hepaticas difusas, la tomografia computarizada puede
identificar la esteatosis por la disminucion de la densidad del parénquima o la
hemocromatosis por su aumento. En el caso de la cirrosis hepatica, esta solo se identifica
correctamente cuando las lesiones estan bien establecidas. La tomografia computarizada
identifica la dilatacion de la via biliar intrahepatica como estructuras tubulares que no
captan contraste, en los sucesivos cortes tomogréficos puede seguirse el colédoco hasta
la ampolla de Vater, lo que permite, en los procesos obstructivos, establecer su nivel y el
diagnostico etiologico entre el 85% y el 97% de los casos, segun sus series. En el estudio
de la vesicula biliar se identifican el grosor de la pared, su grado de captacion y la
presencia de litiasis y tumores. Permite el diagndstico de neoplasia de vesicula al detectar
engrosamientos parciales o difusos de la pared, si bien es frecuente que el diagndstico

solo se establezca cuando la lesion infiltra toda la vesicula y el lecho hepatico.

= Carcinoma Hepatocelular

El carcinoma hepatocelular es la sexta neoplasia més frecuente en el mundo y la tercera
causa de muerte por cancer. Se le clasifica segun el grado histolégico y de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud existen cuatro grados: bien diferenciado,
moderadamente diferenciado, pobremente diferenciado e indiferenciado. EIl principal
factor de riesgo para su desarrollo es la cirrosis, especialmente la relacionada con la
hepatitis viral cronica, principalmente hepatitis C, cirrosis alcohdlica, cirrosis causada

por hemocromatosis y la cirrosis biliar primaria.
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En el estudio de tomografia multicorte con técnica multifase el carcinoma hepatocelular
tiene vascularizacion predominantemente arterial, esto determina un patron de
comportamiento especifico caracterizado por un intenso reforzamiento en fase arterial,
seguida de un lavado (Washout) rapido en fase venosa portal. Este patron ha resultado ser
especifico para el diagnéstico de carcinoma hepatocelular cuando se ha correlacionado con
los resultados anatomopatologicos de biopsias percutaneas y piezas quirdrgicas de reseccion.
Sin embargo, en ocasiones el carcinoma hepatocelular puede ser hipovascular y no mostrar
reforzamiento intenso en la fase arterial, siendo en estos casos muy importantes las fases
venosas portal y venosa tardia, en donde la lesién permanece hipodensa o incluso puede
presentar un comportamiento atipico con importante reforzamiento en la fase arterial y
ausencia de lavado tardio. Asi mismo, puede presentarse como lesién tnica en 50% de los

casos, multifocal en 40% y con un patrén de crecimiento difuso en menos de 10%.

De acuerdo con los criterios de las guias de la European Association for the Study of the
Liver (EASL) y de la American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) es
posible establecer el diagndstico no invasivo de carcinoma hepatocelular si un nédulo mayor
a 1 cm en higado, con hepatopatia cronica, muestra intenso reforzamiento de contraste en
fase arterial, seguido de lavado precoz en fase portal en una técnica de imagen dinamica, ya
sea tomografia multicorte o resonancia magnética.

= Hemangioma

Es el tumor hepatico benigno mas frecuente. Histologicamente consiste en espacios
vasculares delimitados por endotelio y separados por septos fibrosos. Contienen gran
cantidad de sangre con un flujo muy lento. Pueden ser Unicos (con mayor frecuencia) o
multiples. Se observan como lesiones hipodensas, bien delimitadas en el estudio sin
contraste. Tras la administracién del medio de contraste pueden presentar tres tipos de

reforzamiento dependiendo de su tamafio:

1. Nodular, empezando desde la periferia de forma centripeta; en fase tardia se
vera como una lesion hiperdensa (lesiones medianas).

2. Homogéneo inmediato en fase arterial (lesiones menores de 1 cm).
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3. Periférico centripeto con persistencia de la zona central hipodensa en fase
tardia que corresponde a cicatriz o areas de trombosis (lesiones de gran
tamario).

= Quiste hepatico simple.

Son lesiones muy frecuentes con una incidencia estimada en el adulto de 2.5% de la
poblacion general. Esta incidencia aumenta con la edad siendo raro en nifios. Los quistes
hepéticos simples estan formados por epitelio biliar y no comunican con la via biliar. Las
ultimas teorias sugieren un origen hamartomatoso. Los quistes hepaticos pueden ser Unicos
0 multiples y pueden presentarse en el contexto de una enfermedad poliquistica. En
tomografia multicorte sin contraste se observan como lesiones hipodensas, con respecto al
parénquima hepatico y se comportan como lesiones avasculares tras la administracion de

medio de contraste. 9

= Esteatosis Hepatica o Higado Graso (HG)

Los estudios de imagen son altamente Utiles en el diagndstico de higado graso por la
identificacion de los cambios en el parénquima hepatico, sin embargo, no permite diferenciar
con el proceso inflamatorio (esteatohepatitis). La tomografia abdominal sin contraste es la
técnica de mayor utilidad para el diagnostico y caracterizacion del Higado Graso no
alcohdlico (HGNA), una medida util es la diferenciacion entre el promedio de la densidad
del higado y el bazo, se define esteatosis hepatica severa cuando el resultado es mayor a -10
Unidades Hounsfield. En condiciones normales el higado es de mayor densidad (44 a 63
Unidades Hounsfield) debido a la cantidad de glucdgeno en el parénquima comparado con
el bazo. El bazo tiene una densidad entre 8 a 10 Unidades Hounsfield menor que el higado,
en conclusion, si la densidad del higado es menor que el bazo es un criterio importante para

diagnosticar esteatosis hepatica.

El estudio de Park S. et al, evalud la exactitud de la tomografia con respecto a la biopsia para
el diagndstico de esteatosis hepatica severa usando métodos cuantitativos de densidad entre
el higado y el bazo, evidencié una sensibilidad del 82% vy especificidad del 100%, valor

predictivo negativo 100% y valor predictivo positivo 99%, en 154 pacientes.
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Bohte A. et al, en un metaanalisis reune 4715 pacientes para determinar la exactitud
diagnostica de la esteatosis hepatica, mediante diferentes estudios imagenoldgicos
comparado con la biopsia, encontrd que la tomografia en esteatosis hepatica leve tiene
una sensibilidad del 57% vy especificidad del 88%, en esteatosis hepética severa la
sensibilidad es del 72% y especificidad del 94.6%. La apariencia radiologica de los
depdsitos de grasa puede caracterizarse por dos condiciones en el parénquima hepatico

como focal o difusa.

Forma focal: Los depoésitos de grasa pueden presentarse como esteatosis focal, con areas
adyacentes de parénquima normal, que en ocasiones Se consideran como
pseudotumorales. En tomografia tienen apariencia de hiperdensidad normal intercaladas
con zonas hipodensas de esteatosis, estas son las caracteristicas que ayudan a diferenciar
la esteatosis focal de un proceso tumoral.

1. Localizacién primordialmente periligamentario y periportal.
2. No hay efecto de masa

3. Ausencia de desplazamiento de las estructuras vasculares o tortuosidad de
estas. Otras areas que pueden comprometerse con esteatosis focal son la fosa

vesicular, el hilio hepatico y la regién subcapsular.

Forma difusa: La tomografia computarizada ha sido ampliamente utilizada en la
deteccidn de higado graso, la densidad hepatica determinada en Unidades Hounsfield en
Tomografia Computarizada sin contraste es inversamente proporcional a los depositos de
triglicéridos, es decir a medida que aumentan los depdsitos grasos disminuye la densidad
del parénquima hepético, por tal motivo se obtiene la apariencia de mayor densidad en
las estructuras vasculares con respecto al parénquima. Otra caracteristica importante en
la condicion difusa es la desigualdad de los depoésitos de triglicéridos en los dos I6bulos
hepéticos siendo mayor en el l6bulo derecho. La utilidad de la tomografia sobre otros
métodos en determinar la presencia de Higado Graso, al medir la densidad hepatica es
mas factible para diagnosticar y graduar la infiltracion grasa que con la ecografia, ya que

esta Ultima solo permite diagnosticar a partir de los cuadros de moderada intensidad
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segun la experiencia del operador. ©9

» Lipoma Hepético

Los lipomas primarios del higado son tumores mesenquimatosos benignos extremadamente
raros, se encuentran incidentalmente durante cirugias debidas a otras causas o en autopsias.
En la actualidad los estudios de imagen como ultrasonido y tomografia computarizada hacen

que sea posible diagnosticar estas lesiones.

El lipoma es un tumor mesenquimal compuesto Unicamente por grasa. En ocasiones asocia
musculo liso y vasos, y se conoce como angiomiolipoma. Ambos pueden ser solitarios o
maultiples, cuando son multiples estan en relacion con la esclerosis tuberosa. Son lesiones
bien definidas, redondeadas, compuestas por grasa, total (lipoma) o parcialmente
(angiomiolipoma). El diagnostico del lipoma es sencillo, ya que su comportamiento es
similar al de la grasa subcutanea en todas las exploraciones. Los angiomiolipomas presentan
un componente mixto, con areas solidas no grasas y donde el componente vascular
angiomatoso realza de forma marcada y persistente. EI mielolipoma hepatico es un tumor
muy raro, similar al angiomiolipoma, aungue hipovascular, heterogéneo y con seudocapsula.
En general, los tumores de estirpe grasa no acumulan contrastes hepatoespecificos ni los

dirigidos al sistema reticuloendotelial. ¢V

En las imégenes de tomografiay de resonancia magnética los lipomas simples muestran
atenuacion grasa o intensidad de sefial y no se marcan con la administracion de medio de
contraste. Se debe considerar que los valores de atenuacién entre -80 y -120 Unidades

Hounsfield son patognomonicos de lipomas. ¢

=  Metéstasis.

La metastasis es la diseminacion del cancer por el organismo. La de tipo hepatica es muy

frecuente en el curso de diversas neoplasias, al ser el higado un 6rgano propenso a la
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diseminacion de tumores como: pulmon, mama, colon, pancreas y estbmago, asi como otros

lugares primarios menos frecuentes.

Las metéstasis hepaticas son los tumores malignos mas frecuentes del higado ya que pueden
aparecer hasta en el 25% de los pacientes con c&ncer de colon. Son més frecuentes en

hombres que en mujeres y pueden aparecer en cualquier momento de la vida. ¢

Las metastasis son el tumor hepatico maligno mas frecuente y ocurren hasta 18 veces mas
que los tumores primarios. Como consecuencia de la circulacion portal el higado es el érgano
en el que més frecuentemente se localizan metastasis; entre 60 y 80% de los pacientes con
antecedentes de carcinoma colorrectal, carcinoma de pancreas, cancer de mama y otros
tumores como los neuroendocrinos desarrollan metastasis hepaticas. La supervivencia de los
pacientes con metéstasis hepaticas depende de su extirpacion quirdrgica. No obstante, la
resecabilidad de las lesiones hepéticas obedece tanto al nimero y localizacion dentro del
higado, como a la presencia o no de enfermedad extrahepatica. Este hecho resalta la
importancia de una adecuada seleccion de pacientes para indicar 0 no una cirugia hepética

curativa.

En la tomografia sin contraste las metastasis suelen ser iso- o hipodensas respecto al resto de
parénquima, salvo en casos de sangrado o calcificacién intralesional en que pueden ser
hiperdensas. Podemos observar calcificaciones en metastasis de tumores mucinosos del
tracto gastrointestinal o en metastasis de ovario, mama, pulmon, rifién y tiroides. Las
metastasis suelen tener el mismo comportamiento que el tumor de origen, suelen ser
hipovasculares en tumores de colon, pulmén, adenocarcinoma de pancreas y en tumores de
vejiga y prostata. Se observan lesiones hipervasculares en tumores primarios de tiroides,
tumores neuroendocrinos (carcinoide, tumor de islotes pancreéaticos, feocromocitoma) y en
melanoma, cancer renal, coriocarcinoma y sarcomas. Dentro de los patrones de
reforzamiento de las metéastasis lo mas frecuente que podemos encontrar en fase arterial es la
captacion periférica y continua (por efecto de parasitacion de la lesion y reaccion
desmoplastica/inflamatoria del parénquima adyacente), metastasis homogéneamente
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hipercaptantes (suelen ser menores de 1.5 cm.), metastasis heterogéneas por fibrosis y
necrosis central (> 3 cm) o con minima captacion periférica (lesiones hipovasculares). En las
fases portal y venosa tardia el patron mas frecuente es la captacion progresiva incompleta.
En menor grado se observan lesiones que se hacen isodensas con el resto de parénquima o
persistencia de una minima captacion periférica. El fendmeno de lavado (Washout) periférico
se ha descrito como hallazgo tipico de metastasis, consiste en la desaparicion del contraste
en la periferia de la lesion en fases retardadas, es mas frecuente en las metéstasis
hipervasculares, especialmente en tumores neuroendocrinos. Supone una mejor
vascularizacion arterial y venosa en la periferia, donde se sitGa el tumor viable, respecto al

centro de fibrosis o necrosis. ¢4

= Adenoma Hepético

El adenoma hepatico (AH) es una proliferacion benigna de hepatocitos, que suele presentarse
en mujeres con antecedentes de toma prolongada de anticonceptivos orales. Es muy
infrecuente en varones. Los AH se suelen presentar como nddulos Unicos, a veces
pedunculados, que pueden variar en tamafio, pudiendo alcanzar hasta 30 cm de diametro.
@ El AH puede ser solitario en entre 70 y 80% de los casos; sin embargo, no es raro
encontrar 2, 3 0 mas de 10 adenomas en un paciente, en un 30 a 40 % de los pacientes las
lesiones son multiples, y si son méas de 10 se considera adenomatosis hepatica.

En su etiologia se han implicado principalmente a los anticonceptivos orales, pero también
se han encontrado asociaciones con otros compuestos hormonales, como el clomifeno y el
danazol. EI AH se identificd en 1960, afio en que se introdujeron los anticonceptivos orales.
AUn no se sabe el mecanismo preciso por el que el uso de estrégenos o0 andrégenos provocan
AH, sin embargo, se relaciona tanto con la dosis como con la duracién. ©® EI mayor riesgo
para desarrollar un AH se produce en mujeres de 30 afios que han usado anticonceptivos

orales durante més de 2 afios.
La manifestacion clinica clasica del AH se presenta ante la ruptura espontanea o hemorragia,

dando lugar a dolor abdominal agudo y a la subsiguiente hipotensién e incluso la muerte.

Suelen comportarse como un hallazgo casual en una persona previamente sana y asintomatica
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con pruebas de funcién hepatica y valor de AFP normales, aunque en adenomas de gran
tamanio puede existir incluso ictericia obstructiva por compresion extrinseca de los conductos
biliares intrahepaticos. Aunque son tumores de naturaleza benigna, de forma poco frecuente

presentan riesgo de malignizacion.G?

Actualmente, las técnicas de imagen con mejor rendimiento para su diagnostico son la
tomografia helicoidal multifasica y la resonancia magnética . Aunque ambas carecen de
especificidad, proporcionan una informacién util sobre el tamafio, niUmero y relaciones
vasculares de la lesion. En la Tomografia sin contraste, el adenoma hepatico suele aparecer
como una lesion bien delimitada e hipodensa, aunque si existe hemorragia o necrosis pueden
aparecer zonas hiperdensas, por lo regular es bien definido, no lobulado y a veces
encapsulado. Presenta en la fase arterial una hipercaptacion transitoria, mas heterogénea que
en la hiperplasia nodular focal (HNF), por la tendencia a la necrosis y a la hemorragia; en la
fase portal la lesion se vuelve hipodensa heterogéneamente, y en la de equilibrio aparece
hipodensa y con una capsula hiperdensa. A medida que sus caracteristicas se superponen con
las de la HNF la identificacion de un aspecto heterogéneo o hemorragia, en la tomografia
computarizada en fase simple, es diagndstica, el diagnostico diferencial radioldgico ha de
realizarse con la HNF, el hemangioma (HA) y el hepatocarcinoma bien diferenciado ©*

= Hepatopatia Crénica

El concepto de hepatopatia cronica (HC) hace referencia a una patologia de larga evolucion
del higado que provoca que funcione inadecuadamente o que deje de funcionar, y que tiene
diferentes causas (virus, alcohol, enfermedades genéticas...). Tener una HC entre otras cosas
puede contraindicar el uso de determinados farmacos, y supone variaciones entre las personas
en la respuesta a los mismos, tanto a nivel de eficacia (normalmente menor de la esperada),
como de seguridad generalmente favoreciendo la aparicion y/o la gravedad de reacciones

adversas; ademas potencialmente prolonga la estancia hospitalaria y los costes asociados. &
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3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO I

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALORES
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
1.ldentificar el e Area Consiste en las cavidades del | Areas anatomicas del higado | Lectura Hepatopatias:
area anatomica del anatémica cuerpo  humano donde se | que se ven afectadas debido a | tomogréfica -Carcinoma hepatocelular
higado dafiada por dafiada del | encuentran determinadas  hepatopatias -Hemangioma
las diferentes higado. 6rganos | que han sido detectadas por -Quiste hepatico
hepatopatias. , medio de  Tomografia -Esteatosis
estructuras anatomicas, | Computarizada, las cuales -Metéstasis
componentes  vasculares y | impiden el funcionamiento -lipoma hepético
Nerviosos. adecuado del higado. -Adenoma Hepético

-Hepatopatia crénica o difusa.
Area anatémica dafiada:
Lébulos de higado:

-Derecho

-1zquierdo

Segmentos del higado:




OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR  |VALOR

ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL

2.Especificar los signos e Signos Hallazgo que, por sugTodos aquellos signogLectura Hepatopatias y signos
radiolégicos detectados radiol6gicos caracteristicas semioldgicas tomograficos especificos que sgtomografic radiolégicos:

por tomografia
computarizada en las

diferentes hepatopatias

tomograéficos.

permite localizar una lesion, y
asi realizar un correcto

diagnéstico diferencial.

muestran por medio de una
Tomografia ~ Computarizada,
centrandose en el higado, log
cuales pueden estar en el rangq
de los signos normales, asi
como en los signos patoldgicos
que indicarian la presencia de

una hepatopatia.

a

Carcinoma Hepatocelular
Signos radioldgicos: Lesiones
con aspecto hipodenso con
reforzamiento en fase arterial,

con lavado en fase venosa portal.

Hemangioma:

Signos Radiolégicos: Lesiones
hipodensas, bien delimitadas en
el estudio sin contraste. En
estudios con contraste presenta

reforzamiento.

Quiste hepatico
Signos Radiol6gicos: En TC sin

contraste se observan como




lesiones hipodensas, con respecto
al parénquima hepatico y se
comportan como lesiones
avasculares tras la administracion

de medio de contraste.

Esteatosis Hepatica.
Signos Radioldgicos: Se presenta
como diferencias de densidades
con respecto al parénquima
normal del Higado, puede ser

Focal o Difusa.

Metastasis
Signos radioldgicos: en fase
simple es iso- o hipodensas, en
casos de sangrado o calcificacion
intralesional pueden ser|
hiperdensas. en fase arterial hay|
captacion periférica y continua,
en las fases portal y venosa tardial
hay captacion progresiva
incompleta. Lavado periférico en

fases retardadas
Lipoma hepético

Signos radioldgicos: lipomas

simples muestran atenuacion




0t

grasa o intensidad de sefial y no
se marcan con la administracion

de medio de contraste.
I/Adenoma Hepatico

Signos Radiolégicos: en Fase
simple el suele aparecer como
una lesion bien delimitada e
hipodensa, si existe hemorragial
0 necrosis pueden aparecer
zonas hiperdensas, por o
regular es bien definido, no
lobulado y a veces encapsulado,
en la fase arterial presenta una
hipercaptacion; en la fase portal
la lesion se vuelve hipodensa
heterogéneamente, y en la de
equilibrio aparece hipodensa |

con una capsula hiperdensa.




§3

OBJETIVO
ESPECIFICO

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

VALOR

3.Evidenciar la incidencia
de hepatopatias segin edad

Y Sex0.

e Incidencia de
hepatopatias.

Es la cantidad de casog
de

enfermedad, un sintoma,

nuevos ung

muerte o lesion que se

presenta  durante  un
periodo de tiempa
especifico.

Es el nimero de casos de

hepatopatias que se van
presentando en la poblacién
que se realiza una tomografig
computarizada en e
departamento de radiologig
del Hospital Nacional Genera
de Neumologia y Medicing
Familiar Dr. José Antonid
Saldafia, siendo determinadq
en cuanto a la edad y sexo de

cada paciente.

Lectura tomografica.

Hepatopatias:

-Carcinoma hepatocelular
-Hemangioma
-Quiste hepatico

-Esteatosis
- Metastasis
-lipoma hepético

-Adenoma Hepético

-Hepatopatia crénica o difusa

Edad:

-Adultos de la tercera edad
(60 en adelante)

- Adultos mayores (entre 35-
60 afios)

-Adultos jévenes (20 -35
afios)

Sexo:

- Femenino.

-Masculino




CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun analisis y alcance de los resultados

La investigacion fue de tipo descriptiva ya que permitio recopilar y seleccionar
informacion sobre las Hepatopatias a través de las lecturas de los pacientes que se
realizaron una tomografia computarizada de abdomen por dichas patologias.

Segun el periodo y secuencia del estudio

La investigacion fue de tipo retrospectiva debido a que se estudiaron las variables
especificamente en el afio 2021.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina
Familiar Dr. José Antonio Saldafia Calle a los Planes de Renderos kildmetro 8 %2, los

planes de Renderos, san salvador.
Universo

Se tomé como universo a los pacientes que se realizaron una tomografia abdominal en el
departamento de rayos X del Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina

Familiar “Dr. José Antonio Saldana” en el afio 2021.
Muestra

Pacientes con una lectura de tomografia computarizada abdominal con diagnéstico de

hepatopatias.

Criterios de seleccién de la muestra.

Criterios de inclusion: se tomaron en cuenta a los pacientes que se realizaron una
tomografia computarizada abdominal por hepatopatia y que cuenten con la lectura del

estudio, pertenecientes a todas las edades y de ambos sexos.
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Criterios de exclusion: no se tomaron en cuenta a los pacientes que se realizaron una
tomografia computarizada abdominal que no fuese por alguna hepatopatia y pacientes

cuya lectura tomogréfica se encuentre incompleta.

4.1.2 METODOS

4.1.2.1 Observacion
En esta investigacion se utilizé el método de observacion ya que a través de ella se

estudiaron y describieron el comportamiento de las variables estudiadas, permitiendo de

esta manera obtener informacion sustentable para el estudio.

4.1.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS.

4.1.3.1 Técnica: La Observacion

4.1.3.2 Instrumento: Guia de observacion.

4.1.3.3 Procedimiento.
Se solicito el consentimiento y se presentd una carta dirigida al jefe del departamento de

radiologia e imagenes del Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina
Familiar Dr. José Antonio Saldafia, para tener el acceso a las lecturas radioldgicas de los
estudios tomogréaficos realizados en dicho departamento, haciendo constar que se
utilizarian de forma confidencial para posteriormente excluir todas aquellas que no se
sean de pacientes con diagnostico de hepatopatias, obtenido ese consentimiento se
procedio a lo siguiente: Se asignaron 3 dias a la semana durante el tiempo necesario y
horas especificas para asistir al hospital y ejecutar el instrumento de observacion teniendo
muy claro lo que se deseaba responder, alcanzar y evaluar, para una correcta recoleccion
de los datos, posteriormente se llevd a cabo la revision empirica de los datos obtenidos,
analizando estrictamente si se cumplia el alcance necesario de cada pregunta para dar
respuesta a los objetivos, de lo contrario se iba a proceder a realizar el cambio o redisefio

de las preguntas e items hasta lograr cumplir con lo propuesto en la investigacion.
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4.1.4 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO).

Se verifico que el instrumento elaborado por el grupo investigador cumpliera con los

siguientes criterios.

Validez: quiere decir que el instrumento mide realmente las variables que se han
establecido medir en los objetivos, que los items que se han elaborado sean coherentes y

sin ambiguedades, reflejando la intencidn de dichos objetivos.

Confiabilidad: se refiere a que los resultados que se obtengan no varien, al momento de
realizar la prueba piloto, es decir que el instrumento no presente ambigiiedades al
momento de la ejecucion y cree ciertas confusiones en el grupo investigador lo que le

dificulte recolectar de manera correcta la informacion.

4.1.5 RECURSQOS

Para la realizacion de la investigacion se conto con recursos humanos los cuales fueron
los tres integrantes del grupo investigador y una asesora metodoldgica y técnica, también
se contaron con recursos materiales tales como computadoras, dispositivos maéviles y
plataformas digitales, por ultimo, se dispuso de recursos financieros para llevar a cabo el

estudio, ya que fue autofinanciado por el grupo investigador.

4.1.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion fue viable éticamente por:

Con respecto al consentimiento y permisos pertinentes: se conté con el
consentimiento de la jefatura a cargo del departamento de Radiologia, esto con el fin de
acceder de manera oficial a las lecturas tomogréaficas de los pacientes que cumplieran

con los requisitos.

Con respecto a la privacidad y confidencialidad de los involucrados: Se respetaron
los derechos que tiene cada paciente para limitar la informacion personal y datos

confidenciales, la informacion identificable no fue expuesta de ninguna manera a nadie
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fuera del grupo investigador, respetando que los nombres y nimeros

de afiliacion no sean mostrados en las tablas ni graficas pertinentes, se procur6 que dicha
informacidn fuese manejada como anénima o codificada para evitar revelar identidades

y mantener la confidencialidad del paciente.

Con respecto al valor de la investigacion: La investigacion se centréd solamente a
describir, informar y mostrar conocimiento de las patologias investigadas, enfocandose
a mostrar un fin puramente educativo. Asi mismo se comprometio a ser

metodoldgicamente pertinente para garantizar la validez cientifica del tema a investigar.

4.1.7 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION.

El vaciado de datos se realizé en una tabla simple o “tabla de palotes”, permitiendo asi
un facil conteo de la informacion recolectada. Estos datos fueron resumidos en tablas que
constan de las siguientes partes: nombre y nimero de la tabla, variable y sus opciones,
frecuencia y frecuencia porcentual. Las tablas se utilizaron como guia para la elaboracion
de gréficas de barras que ayuden a una mejor comprension y resumen de los resultados

obtenidos acompafiando cada una con su respectivo analisis e interpretacion.

4.1.8 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS.

Para el proceso de anélisis de datos se utilizé el programa de Excel el cual facilitd la
presentacion de los resultados y su representacion grafica, utilizando graficas de barras
para luego realizar la respectiva interpretacion y andlisis de los datos presentados, para
poder comprobar que la informacion que se obtuvo cumpliera con los objetivos de la

investigacion.

4.1.9 PLAN DE SOCIALIZACION.

La socializacion del tema de investigacion y los resultados obtenidos seran presentados
por el grupo investigador por medio de una presentacion de PowerPoint ante invitados

con experticia en el tema que evaluard cada aspecto de la exposicion por medio de
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preguntas relacionadas al proceso de investigacion para evaluar el alcance y el nivel de

manejo del tema que tenga cada uno de los integrantes.

Dicha presentacion PowerPoint incluira: El planteamiento del problema, marco tedrico,
disefio metodologico y presentacion de resultados. Cada uno de ellos se dividira
equitativamente entre los integrantes del grupo investigador para ser expuestos ante 1os
invitados. Para dicha socializacidn se hara uso de una computadora, proyector y un salén

con las condiciones requeridas para llevar a cabo la actividad sin interrupciones.
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CAPITULO V
5.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Incidencia de Hepatopatias

Hepatopatias Fr fr%
Masa hepatica 2 4.76%
Quiste hepatico 9 21.43%
Esteatosis hepética 11 26.19%
Hemangioma hepatico 1 2.38%
Hepatopatia (difusa o crénica) 8 19.05%
Lipoma hepatico 1 2.38%
Metéstasis 1 2.38%
Hepatocarcinoma 6 14.29%
adenoma hepatico 1 2.38%
colecciones subcapsulares 2 4.76%
TOTAL 42 100.00%

Interpretacion de los resultados.

En la tabla 1 se puede observar la incidencia de las hepatopatias en 32 pacientes que se
sometieron a una TC y que forman parte de la muestra de esta investigacion.

Del total de la muestra se identificaron 10 hepatopatias diferentes, de las cuales se
diagnosticaron 42 veces, es decir que algunos pacientes presentaron mas de una hepatopatia.
Las hepatopatias de mayor incidencia fueron: la esteatosis hepatica ocupando el primer lugar
con un 26.12%, seguido de los quistes hepaticos con un 21.43%, la hepatopatia difusa o
cronica representa un 19.05% ocupando el tercer lugar, mientras que la hepatocarcinoma

mostro un 14.29% del total de la muestra.
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INCIDENCIA DE LAS HEPATOPATIAS
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Tabla 2: Incidencia de Hepatopatias por edad.
< 20a35 36 a 60 afios 61len
HEFATOPATIA afnos adelante
Fr | Fr% | Fr Froo fr Froo
Masa hepética 1]1238% | 1 2.38% 0 0.00%
Quiste hepatico 1 ]238% | 3 7.15% 5 | 11.90%
Esteatosis hepatica 2 | 476% | 9 | 2144% | O 0.00%
Hemangioma hepético 0 | 0.00% | O 0.00% 1 2.38%
Hepatopatia 1 ]238% | 1 2.38% 6 | 14.28%
Lipoma hepético 0 | 0.00% | 1 2.38% 0 0.00%
Metastasis 1]1238% | 0 0.00% 0 0.00%
Hepatocarcinoma 1 ]1238% | 1 2.38% 4 9.53%
Adenoma hepatico 0 | 0.00% | 1 2.38% 0 0.00%
Colecciones subcapsulares 0 | 0.00% | 2 4.76% 0 0.00%
0, 0,
TOTAL 16(3))?6 19 | 45.25% | 16 | 38.09%
Fr =42 Fr% = 100%

En la tabla 2 se puede observar la incidencia de hepatopatias segun la edad de 32 pacientes
que se realizaron una tomografia computarizada de abdomen, de los cuales se obtuvieron los
siguientes datos.

El primer lugar de incidencia lo tienen aquellos pacientes cuya edad oscila entre 36 a 60
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afios con un porcentaje de 45.25%, en donde la mayor causa de incidencia la obtuvo la
esteatosis hepatica con un 21.44%, seguido del quiste hepatico con un 7.15%, tenemos
también las colecciones hepéticas con un porcentaje de 4.76% y por ultimo las masas
hepéticas, la hepatopatia cronica o difusa, el lipoma hepético, el hepatocarcinoma y adenoma
hepético con un porcentaje igual de 2.38%

Luego se tienen a los pacientes de 61 afios 0 mas con un porcentaje de 38.09% cuya
hepatopatia de mayor incidencia es la hepatopatia crénica o difusa con un porcentaje de
14.28%, luego el quiste hepatico con un 11.90%, le sigue el hepatocarcinoma con un 9.53%y
por altimo con un 2.38% el hemangioma hepaético.

Los pacientes de 20 a 35 afios de edad obtuvieron un rango menor de incidencia de
hepatopatias con un porcentaje de 16.66%, en donde la hepatopatia mas comun fue la
esteatosis hepatica con un 4.76%, luego la masa hepatica, quiste hepatico, la hepatopatia

cronica o difusa, la metéstasis y el hepatocarcinoma con un porcentaje igual de un 2.38%.

INCIDENCIA DE HEPATOPATIAS POR EDAD.
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Tabla 3: Incidencia de Hepatopatias segun sexo.

HEPATOPATIAS Femenino Masculino
F Fro%o F Fro%
r r
Masa Hepatica 0 0.00% 2| 4.76%
Quiste Hepatico 5 11.90% 4] 9.53%
Esteatosis Hepatica 5 11.90% 6] 14.29%
Hemangioma Hepatico 1 2.38% 0] 0.00%
Hepatopatia (Difusa o Crénica) | 7 16.66% 1| 2.38%
Lipoma Hepético 1 2.38% 0] 0.00%
Metastasis 1 2.38% 0] 0.00%
Hepatocarcinoma 6 14.30% 0] 0.00%
Adenoma Hepético 1 2.38% 0] 0.00%
Colecciones Subcapsulares 1 2.38% 1] 2.38%
TOTAL 2 | 66.66% 1| 33.34%
8 4
Fr=42 Fr% = 100%

En la tabla 3 se presentan los datos de incidencia de hepatopatias segun el sexo de 32
pacientes que se sometieron a un estudio de TC abdominal de los cuales se obtuvieron los
siguientes datos.

La mayor incidencia de hepatopatias diagnosticadas es: para el sexo femenino con un
porcentaje de 66.66%, en donde la hepatopatia maés frecuente fue la hepatopatia crénica o
difusa con un 16.66%, luego el hepatocarcinoma con un porcentaje de 14.30%, seguido del
quiste hepatico y la esteatosis hepatica compartiendo el mismo porcentaje de 11.90%, y por
ultimo el hemangioma, lipoma hepatico, la metastasis, adenoma hepatico y las colecciones
subcapsulares con un 2.38% cada una siendo estas la de menor frecuencia.

Los pacientes del sexo masculino segin los resultados obtenidos poseen una menor
incidencia ya que solo obtuvieron un 33.34%, en donde la de mayor frecuencia fue la
esteatosis hepatica con un 14.29%, luego el quiste hepatico con un 9.53%, seguido de la masa
hepéatica con un 4.76%, y en ultimo lugar estdn la hepatopatia cronica o difusa y las

colecciones subcapsulares con un 2.38% cada una.
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INCIDENCIA DE HEPATOPATIAS SEGUN SEXO
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Tabla 4: Loébulos dafiados por las hepatopatias.

Hepatopatias Diagnosticadas | Lébulo Derecho | Ldébulo Izquierdo | Lébulo Caudado
Fr Fr% Fr Fr% Fr Fr%
Masa Hepadtica 2 4.76% 0 0.00% 0 0.00%
Quiste Hepatico 5 11.90 4 9.52% 0 0.00%
Esteatosis Hepatica 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Hemangioma Hepatico 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00%
Hepatopatia (Difusa o Crénica 1 2.38% 7 16.68 8 19.06
Lipoma Hepatico 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00%
Metastasis 0 0.00% 1 2.38% 1 2.38%
Hepatocarcinoma 4 9.52% 2 4.76% 2 4.76%
Adenoma Hepatico 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00%
Colecciones Subcapsulares. 2 4.76% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 17 40.46 14 33.34 11 26.20
Fr=42 Fr%= 100%

En la tabla 4 se presentan los datos sobre el dafio ocasionado en los I6bulos del higado por

las diferentes hepatopatias en estudio, de la muestra elegida se pudieron obtener los

siguientes datos.

El 16bulo que mayor dafio presenta por las hepatopatias es el 16bulo derecho con un 40.46%,

en la cual la que mas dafio causa es el quiste hepatico con un 11.90%. le sigue el

hepatocarcinoma con un porcentaje de 9.52%, luego la masa hepatica y las colecciones
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subcapsulares con un 4.76% cada una y por ultimo lugar el hemangioma hepatico, la
hepatopatia cronica o hepatico y el adenoma hepatico con un porcentaje de 2.38% cada una.
El 16bulo izquierdo es el que ocupa el segundo lugar de dafio por las hepatopatias obteniendo
un total de 33.34%, en donde la enfermedad que mayor dafio causa es la hepatopatia cronica
o difusa con un 16.68%, luego el quiste hepéatico con un 9.52%, le sigue el hepatocarcinoma
obteniendo un 4.76% y por ultimo la metastasis con tan solo un 2.38% siendo esta la de

menor frecuencia en el 16bulo izquierdo segun los estudios realizados.

Con respecto al I6bulo caudado, presentd el menor porcentaje de dafios por las hepatopatias
en estudio, obteniendo un porcentaje de un 26.20%, la que mayor dafio causo fue la
hepatopatia cronica o difusa con un 19.06%, seguido del hepatocarcinoma que obtuvo un
4.76%, y luego la metastasis con un 2.38%. En la tabla anterior se puede observar que la
esteatosis tiene 0% de dafios en los I6bulos del higado, esto es porque la esteatosis hepética
es una patologia que causa dafios de manera difusa en el higado, es decir que dafia en su

totalidad al higado

LOBULOS DANADOS POR LAS HEPATOPATIAS
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Tabla 5: Hepatopatias que dafian los segmentos del Higado.

HEPATOPA Lébulo Lébulo izquierdo Lébulo derecho
TIAS caudado
Seg. | Seg. 11 Seg. 11 Seg. IV Seg. V Seg. VI Seg. VII Seg. VI
F | Fr F|Fr%o | F| Froe F | Froo F | Fr% F | Fr F | Fr%o F | Fro
r | % r r r r r | % r r
Masa hepéatica | 0 | 0.00 | O | 0.00 0 | 0.00% | 0 | 0.00 0 | 0.00% | 0O | 0.00 | 1 | 400% | 1 | 4.00%
% % % %
Quiste 1 (400 |2 | 800 2 | 800% | 0 | 0.00 1|400% |1 |400 |3 |1200 | 0 | 0.00%
hepaético % % % % %
Esteatosis 0 {000 |0 | 0.00 0 | 0.00% | O | 0.00 0 | 0.00% [0 [ 000 [0 | 0.00% | O | 0.00%
hepética % % % %
Hemangioma 0 {000 |0 | 0.00 0 | 0.00% | O | 0.00 1 |400% [0 | 000 (0O | 0.00% | O | 0.00%
hepético % % % %
Hepatopatia 1 (400 |0 | 000 0 | 0.00% | 0 | 0.00 0 | 0.00% | O | 0.00 | O | 0.00% | O | 0.00%
(difusa o % % % %
cronica)
Lipoma 0| 000 | 0| O0.00 0 | 0.00% | 0 | 0.00 0 | 000% | 1 | 400 | O | 0.00% | O | 0.00%
hepético % % % %
Metéstasis 0| 000 | 0| O0.00 0 | 0.00% | 0 | 0.00 0 | 0.00% | 0O | 0.00 | O | 0.00% | 1 | 4.00%
% % % %
hepatocarcino | 0 | 0.00 | 2 | 8.00 1| 4.00% [ 0 [ 0.00 1 |400% |1 |400 |1 |400% |1 | 4.00%
ma % % % %
adenoma 0| 000 |0 |0.00 0 | 0.00% | 0 | 0.00 0 | 000% | 0O | 0.00 | 1 | 4.00% |0 | 0.00%
hepético % % % %
colecciones 0| 000 | 0| O0.00 0 | 0.00% | 0 | 0.00 0 | 0.00% | 1 | 400 | O | 0.00% | O | 0.00%
subcapsulares % % % %
2800 |4 |16.00 |3 | 1200 |0 | 0.00 3 | 1200 |4 | 16.0 | 6 | 24.00 | 3 | 12.00
TOTAL % % % % % 0% % %
Fr: 25 Fr%=100%

En la tabla 5 se observan los datos de los segmentos de cada L6bulo del higado que fueron
dafados a causa de hepatopatias, en donde:

El 16bulo Derecho conformado por el Segmento V, VI, VIl y VIII presentan un alto
porcentaje de dafio siendo el Segmento VII el mayormente afectado con un 24.00%, en el
cual los Quistes Hepaticos representan la principal causa de dafio con un 12.00% seguido de
las masas hepaéticas, el hepatocarcinoma y Adenoma hepatico con un 4.00% cada uno. El
segmento VI es el segundo més dafiado del Lobulo derecho con un 16% representado por los
quistes hepaticos, Lipoma hepéatico y Hepatocarcinoma que poseen 4.00% cada uno. El
Segmento VIII se vio mayormente afectado por las masas hepaticas, metastasis y
hepatocarcinoma con un 4.00% cada una, mientras que el segmento V fue afectado por los
quistes hepaticos, Hemangioma Hepatico y Hepatocarcinoma obteniendo un 4.00% cada

uno.
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El Lobulo Izquierdo conformado por el segmento 11, 111y IV es el segundo mas dafiado,
siendo el segmento Il el de mayor porcentaje de dafio con un 16.00% que presenta como
causa principal los quistes hepaticos y hepatocarcinoma con el 8.00% cada uno, seguido del
Segmento 111 con un total de 12.00% afectado de igual manera por Quistes hepéticos con el
8.00% y la hepatocarcinoma con el 4.00%.

Finalmente, el Lobulo caudado formado por el Segmento | presento un 8.00% de dafio por

los quistes hepaticos y Hepatopatia Difusa o crénica.

.s HEPATOPATIAS QUE DANAN LOS SEGMENTOS

. DEL HIGADO. 12%
2.5 4%
8% 8% 8% °
2
4% 2% 4%
4% 4% 4%
1.5 4% 4%
4% 4% 4% 4% 4% 4%
1
0
Seg. | Seg. Il Seg. Il Seg. IV Seg. V Seg. VI Seg. VII Seg. VIII
B Masa hepdtica Quiste hepatico Esteatosis hepatica
B Hemangioma hepatico Hepatopatia (difusa o crénica) B Lipoma hepatico
W Metastasis B hepatocarcinoma adenoma hepatico

colecciones subcapsulares
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Tabla 6: Signos Radioldgicos encontrados en las diferentes Hepatopatias diagnosticas.

Signos Hepatopatias Diagnosticadas
Radioldgicos
Masa Quiste | Esteatosis | Hemangioma | Hepatopatia | Lipoma | Metastasis | Hepatocarci | Adenoma | Colecciones
Hepatica | Hepatica | Hepatica Hepatico (Difusa o Hepatico noma Hepatico | Subcapsulare
Cronica) S
Fr | Fr | Fr | Fr | Fr | Fr Fr Froo Fr | Fr% | Fr | Fr | Fr | Fr% | Fr | Fro | Fr | Fr%o | Fr Froo
% % % %
Isodensa en Fase 1 /1110 ]00| 0 ]|000| 1 1.18 0 000 | O |0O| O |000] 2 235 | 0 [ 000| O | 0.00%
simple 8% 0% % % % 0% % % %
Refuerzo 0|00| 0 |00] 01000 O 0.00 0 000 | 0O |00O| O |000] 5| 588 11118 | 0 | 0.00%
Heterogéneo en fase 0% 0% % % % 0% % % %
Contrastada
(Arterial)
Refuerzo temprano 1 /11,0 ]00| 0 ]|000| O 0.00 0 000 | O |00O| O |000] 2 235 | 0 [000| O | 0.00%
en fase arterial 8% 0% % % % 0% % % %
Refuerzo periférico | 1 |11 ] 0 |0.0| O |[0.00]| O 0.00 0 000 0 |00O| O [000]| O 0 0 [0.00]| O | 0.00%
en Fase contrastada 8% 0% % % % 0% % %
Refuerzo 0|00| 0 |00] 01000 O 0.00 1 1181 0 | 00| O |0.00| 2 235 | 0 [000| O | 0.00%
Heterogéneo en fase 0% 0% % % % 0% % % %
venosa
Bordes Mal 0|00| 0 |00] 01000 1 1.18 3 352 | 0 |00| O |000] 2 235 | 0 [000| O | 0.00%
definidos o 0% 0% % % % 0% % % %
Irregulares
Homogenizaciénen | 1 | 11| 0 |0.0| O [0.00]| O 0.00 0 000 | 0 |0O| O |000] 1 118 | 0 | 000 | O | 0.00%
fase venosa 8% 0% % % % 0% % % %
Lavado en Fase 0|00| 0 |00] 01000 O 0.00 1 1181 0 | 00| O |0.00| 2 2.35 11118 | 0 | 0.00%
venosa tardia 0% 0% % % % 0% % % %
Lavado tardio con 0|00| 0 |00| 01000 1 1.18 0 000 | 0 |00O| O |00O0O| O | 000 | O |0.00]| O | 0.00%
area central 0% 0% % % % 0% % % %
Hipodensa
Refuerzo Centripeto | 0 00| 0 |00 | O |000| 1 1.18 0 000 | 0 |00O| O |00O0O| O | 000 | O |0.00]| O | 0.00%
de inicio arterial 0% 0% % % % 0% % % %




of

Lesion con area 1.1 0.0 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00%

hipodensa en region 8% 0% % % % 0% % % %

central

Centro isodenso o 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 2.35 0.00 0.00%

Hipodenso por 0% 0% % % % 0% % % %

Necrosis

Lesion nodular de 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 1.1 0.00 0.00 0.00 0.00%

contenido graso, sin 0% 0% % % % 8% % % %

refuerzo al contraste

Lesion Hipodensa 0.0 1.1 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00%

sin refuerzo. 0% 8% % % % 0% % % %

(Quiste)

Madltiples Quistes. 0.0 2.3 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00%
0% 5% % % % 0% % % %

Quiste Unico 0.0 5.8 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00%
0% 8% % % % 0% % % %

Hipertrofia de 0.0 0.0 0.00 0.00 5.88 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00%

Lébulo Hepético 0% 0% % % % 0% % % %

Bordes definidos o 0.0 0.0 0.00 0.00 1.18 0.0 0.00 2.35 0.00 0.00%

regulares. 0% 0% % % % 0% % % %

Bordes Lobulados 2.3 0.0 0.00 0.00 1.18 0.0 0.00 2.35 0.00 0.00%
5% 0% % % % 0% % % %

Lesiones de bordes 0.0 1.1 0.00 0.00 0.00 1.1 0.00 0.00 0.00 0.00%

Lisos 0% 8% % % % 8% % % %

Bordes 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 1.18 0.00 0.00%

Parcialmente 0% 0% % % % 0% % % %

definidos

Bordes Nodulares 0.0 0.0 0.00 0.00 4..70 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00%
0% 0% % % % 0% % % %




¥

Lesiones Nodulares | 0 | 0.0 0.0 0 |0.00 1.18 1 118 | 0 | 0.0 235 | 0 0.00 0.00 0.00%
0% 0% % % % 0% % % %
Disminucién de| O | 0.0 0.0 11| 129 0.00 0 0.00| 0 | 0.0 0.00| 0 | 0.00 0.00 0.00%
densidad  hepética 0% 0% 4% % % 0% % % %
por infiltracion de
grasa
Masa de gran| 1 |1.1 0.0 0 |0.00 0.00 0 0.00| 0 | 0.0 0.00| 0 | 0.00 0.00 0.00%
tamafio solida 8% 0% % % % 0% % % %
Lesién ovalada y | 0 | 0.0 0.0 0 |0.00 0.00 0 0.00| 0 | 0.0 0.00| 0 | 0.00 0.00 2.35%
pared lisa con 0% 0% % % % 0% % % %
refuerzo al contraste
Lesién con| 0 | 0.0 0.0 0 |0.00 0.00 0 0.00| 0 | 0.0 0.00| 0 | 0.00 0.00 2.35%
contenido 0% 0% % % % 0% % % %
Hipodenso y unidad
liquida sin gas.
Higado aumentado | 0 | 0.0 0.0 0 |0.00 0.00 0 0.00| 0 | 0.0 0.00 | 1 1.18 0.00 0.00%
de tamafio 0% 0% % % % 0% % % %
TOTAL 9 |94 10. | 11 | 12.9 590 | 17 | 200 | 2 | 23 235 | 24 | 28.22 2.36 4.70%
3% 59 4% % 0% 6% % % %
%

Fr=285

Fr%o= 100.00%




En la tabla 6 se presentan los signos radiologicos que fueron encontrados en las 10
patologias diagnosticadas por medio de la Tomografia Computarizada, obteniendo los

siguientes resultados:

En el caso de las masas hepaticas: el signo radiolégico m&s comun fueron las lesiones de
bordes lobulados con el 2.35%, seguido de lesiones isodensas en fase simple, refuerzo
heterogéneo o refuerzo periférico en fase arterial y lesion con centro hipodenso con un 1.18%
cada una.

En cuanto a los quistes hepéticos: se encontrd que los signos mas comunes fueron los quistes
unicos con el 5.8% y Quistes multiples con el 2.35%.

Para la esteatosis hepatica: el Unico signo predominante fue la disminucion de la densidad
hepatica por infiltracion de grasa con un 12.90%.

El Hemangioma Hepético: presento sus signos caracteristicos como lesiones isodensas en
fase simple, lavado tardio con centro hiperdenso, refuerzo centripeto y bordes irregulares,
cada uno con el 1.18%,

en Hepatopatias difusas o cronicas: el signo de mayor incidencia fue la hipertrofia de I6bulo
hepatico con el 5.88% seguido de lesiones con bordes nodulares con el 4.70%.

El Lipoma hepatico: presento entre sus signos las lesiones nodulares de contenido graso sin
refuerzo al contraste, y lesiones con borde liso con un 1.18% cada una.

La metastasis: presento Unicamente lesiones nodulares con un 2.35%.

El hepatocarcinoma: se mostro entre sus signos mas caracteristicos el refuerzo heterogéneo
en fase arterial con el 5.58% siendo el mas incidente, seguido del aspecto isodenso en fase
simple, refuerzo arterial en fase arterial, lavado rapido en fase venosa tardia, bordes mal
definidos, lobulados y regulares, y lesion con centro isodenso o Hipodenso por necrosis todos
ellos siendo los segundos mas incidentes con un 2.35%.

En cuanto al Adenoma Hepatico: se mostré un 1.18% para el refuerzo heterogéneo en fase
arterial y el lavado tardio en fase venosa.

Por ultimo las Colecciones Subcapsulares: se mostraron con lesiones ovaladas de pared lisa
y refuerzo al contraste con el 2.35%, al igual que las lesiones con contenido hipodenso y

unidad liquida sin gas.
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6t

SIGNOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

M Isodensa en Fase simple
Refuerzo temprano en fase arterial
B Refuerzo Heterogéneo en fase venosa
B Homogenizacion en fase venosa
B Lavado tardio con area central Hipodensa
H Lesion con area hipodensa en region central
I Lesion nodular de contenido graso, sin refuerzo al contraste
B Multiples Quistes.
Hipertrofia de Lébulo Hepatico
M Bordes Lobulados
M Bordes Parcialmente definidos
M Lesiones Nodulares
Masa de gran tamafo solida
H Lesion con contenido Hipodenso y unidad liquida sin gas.

Colecciones Subcapsulares GGG
Adenoma Hepatico I
Hepatocarcinoma I I [ I
Metdstasis I
Lipoma Hepatico [
Hepatopatia (Difusa o Cronica) I | | | P .
Hemangioma Hepatico [l [ .
Esteatosis Hepdtica I
Quiste Hepatica I
Masa Hepética [l [ I
0 5 10 15 20 25 30

B Refuerzo Heterogéneo en fase Contrastada (Arterial)
B Refuerzo periférico en Fase contrastada
Bordes Mal definidos o Irregulares
M Lavado en Fase venosa tardia
B Refuerzo Centripeto de inicio arterial
Centro isodenso o Hipodenso por necrosis
M Lesion Hipodensa sin refuerzo. (Quiste)
® Quiste Unico
B Bordes definidos o regulares.
M Lesiones de bordes Lisos
M Bordes Nodulares
H Disminucion de densidad hepatica por infiltracion de grasa
B Lesion ovalada y pared lisa con refuerzo al contraste
B Higado aumentado de tamafio



CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.1 CONCLUSIONES

Por los datos obtenidos mediante la investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

La esteatosis hepatica, fue la hepatopatia que mostro mayor incidencia en los
pacientes en estudio, representando el 26.19% del total de la muestra, de la que se
destaca que no presenta dafios en un lébulo o segmento especificos debido a que se
caracteriza por ser una patologia hepética que afecta el higado de manera difusa, eso
quiere decir que este se encuentra comprometido casi en su totalidad.

En cuanto a las areas anatomicas dafiadas por las hepatopatias, se concluye que de los
tres 16bulos que componen el higado, el que mayor dafio sufrié fue el 16bulo derecho
que contiene los segmentos V, VI, VII y VIII, de los cuales el que presento mayor
dafio fue el segmento VII representando el 16% de los datos, en consecuencia de las
diversas hepatopatias padecidas por los pacientes, tales como los quistes hepaticos
que presentaron la mayor causa de dafio, masas hepaticas, hepatocarcinoma y

adenoma hepatico que figuran como las mas frecuentes para este segmento.

Con respecto a los signos radioldgicos detectados por Tomografia Computarizada, la
esteatosis hepatica presento un Unico signo radioldgico el cual es la disminucion de
la densidad hepética por infiltracién de grasa, coincidiendo tedricamente con el signo
radiologico que esta hepatopatia debe presentar, excluyendo que segln la teoria
también se tiene que realizar una diferenciacion de densidad del higado y bazo.
Muchas de las hepatopatias que fueron estudiadas en esta investigacion comparten
signos radioldgicos en comun entre los que se pueden mencionar:
Hepatocarcinoma y adenoma hepatico: Refuerzo heterogéneo en fase contrastada,
esto quiere decir que la zona de lesion muestra irrigacion mediante la administracion

del medio de contraste.
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Hepatocarcinoma, Hemangioma y hepatopatia cronica o difusa: bordes mal
definidos o irregulares.

Hepatocarcinoma, hepatopatia crénica o difusa y masa hepatica: Bordes
lobulados

Hepatocarcinoma, masa hepatica y hemangioma: el signo que comparten es lesion
Isodensa en fase simple, o sea que la densidad de la lesion es similar a las estructuras
adyacentes.

Hepatocarcinoma, adenoma y hepatopatia cronica o difusa: lavado en fase venosa
tardia.

Metéstasis, hepatopatia cronica o difusa y hemangioma: lesiones nodulares

Segun los rangos de edad, las hepatopatias se encontraron con mayor incidencia en
los pacientes entre las edades de 36 a 60 afios, representando el 45.25% del total de
la muestra, para los cuales las hepatopatias que mostraron mayor tendencia fueron:
esteatosis hepética, quiste hepatico y colecciones subscapulares, que de acuerdo a la
teoria son causadas mayormente en pacientes con sobrepeso, presion alta,
insuficiencia renal, el consumo excesivo de alcohol, llevar una dieta alta en calorias,

trastornos hereditarios, entre otras posibles causas.

En cuanto la incidencia de las hepatopatias segin el sexo de los pacientes, la
poblacion femenina muestra la mayor incidencia de hepatopatias en comparacién con
el sexo masculino, presentando el 66.66% para mujeres y 33.34% para los hombres,
siendo la hepatopatia cronica o difusa la de mayor frecuencia en mujeres y la

esteatosis hepética en los hombres.

En esta investigacion, la mayoria de los procesos tumorales diagnosticados por
tomografia computarizada tales como: hepatocarcinoma, adenoma hepaético,
hemangioma, lipoma hepatico y metastasis afectaron exclusivamente a la poblacion

femenina.
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6.1.2 RECOMENDACIONES

A todos los profesionales de la salud, estudiantes, asi como cualquier persona que tenga

acceso a la investigacion, se recomienda:

e Evitar el consumo excesivo de alcohol, mantener un peso saludable evitando la
obesidad teniendo una dieta balanceada, realizarse chequeos medicos con el fin de
controlar o diagnosticar una enfermedad hereditaria o adquirida, asi mismo controlar

la diabetes y mantener el nivel de colesterol bajo.

e En la poblacion femenina de edad fertil se recomienda el limitar el uso de
anticonceptivos a un tiempo menor a 2 afios, debido al alto riesgo de desarrollar
tumores hepaticos benignos como el adenoma hepatico el cual presenta una mayor

prevalencia ante el uso de dosis altas de componentes estrogénicos.

e Pacientes con sospecha de contagio por el virus de la hepatitis A, B, C, D,y E
realizarse los examenes pertinentes para el tratamiento adecuado de la enfermedad
asi como tener los cuidados adecuados para evitar contagio hacia terceras personas,
esto debido a que las complicaciones graves de dicha enfermedad son la cirrosis,

insuficiencia hepética y cancer de higado.

e Ante la presencia de dolor abdominal o ictericia acudir a un centro médico evitando

la automedicacion.

e Se recomienda no omitir la fase simple en el estudio de tomografia computarizada
abdominal, en su lugar bajar el factor de KvP para disminuir la dosis emitida al
paciente en cada fase, con esto el estudio sera mas completo y con imagenes de buena

calidad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES / SEMANA

o | | > z i Z :
o | ACTIVIDAD L < e} < 5 Q o : 5
) T < | = = = 9 i Sl 3
o| 2
3141 11 4| 2|3 1 1 1 1 1] 4
1 | Presentacion de asesores para tesis
2 | Presentacion de propuesta para tesis
3 | Inicio etapa 1: protocolo de investigacion.

e lraasesoria para la elaboracion y entrega

del capitulo 1: planteamiento del problema.

e Presentacion del capitulo 1.

e Entrega capitulo 2: marco tedrico.

e Entrega del capitulo 3: Operacionalizacion

de variables.




e Entrega del capitulo 4

Finalizacion etapa 1 y presentacion del protocolo

de investigacion.

Realizacion de la prueba piloto

Recoleccion de datos

Capitulo V: Presentacion y analisis de los

resultados.

Inicio de la Etapa 2

e Elaboracién del informe final

e Entrega del informe final

Inicio de la Etapa 3

e Exposicion y defensa de tesis
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ANEXOS

Anexo 1:

UNIVERSIDAD DE EL

SALVADOR FACULTAD DE
MEDICINA Q
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD S
CARRERA DE RADIOLOGIAE

IMAGENES

Lic. Eduardo Martinez Najera.

Jefe del departamento de radiologia e imagenes del Hospital Nacional General De
Neumologia Y Medicina Familiar “Dr. José¢ Antonio Saldafia”

Presente.
Respetable licenciado Eduardo Martinez:

Reciba un cordial y atento saludo de parte de las bachilleres: Sandra Abigail Navarro
Ascencio, Dayana Ivette Méndez Rodriguez y Nathaly Juliana Pereira Nerio, egresadas de
la carrera Licenciatura en Radiologia e Imagenes de la facultad de medicina, Universidad
de EI Salvador en el afio 2021. Nos dirigimos a usted para solicitarle, nos sea concedido el
acceso a las lecturas radiologicas de los pacientes que se realizaron estudios tomogréaficos
de abdomen indicado por hepatopatias durante el afio 2021,con el fin de poder graduarnos
y obtener el grado de licenciadas en radiologia cuyo requisito es la realizacion de una
investigacion y el tema que hemos abordado se denomina: APORTE DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA EVALUAR EL DANO CAUSADO
POR HEPATOPATIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA
Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE

ANTONIO SALDANA” EN EL ANO 2021. Nos comprometemos en: conservar en
anonimato los datos de los pacientes y sistematizar la informacién con discrecion.
Esperando una respuesta favorable y agradeciéndole de antemano, nos suscribimos de

usted:

Sandra Abigail Navarro Ascencio  NA17006
Nathaly Juliana Pereira Nerio PN17003

Dayana lvette Méndez Rodriguez  MR17094

F.

Vb. Lic. Roberto Fong.
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