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DEFINICIO

Segun la RAE:
e Aumento anormal del tamano del
higado.
o Mayor a 15.5a 16cm




ETIOPATOGENIA

Tabla I. Mecanismos de la hepatomegalia

Mecanismo

Inflamacion

Depésito

Infiltracion

Congestion vascular

Obstruccién al
drenaje venoso
entre higado y
auricula derecha

Obstruccion biliar

Enfermedades

Infecciones (virus, bacterias, hongos, parasitos)

Toxicos, radiaciones

Enfermedades autoinmunes (hepatitis autoinmune, lupus
eritematoso diseminado, sarcoidosis, artritis reumatoide)

Hiperplasia de células de Kupffer

Glucégeno (glucogenosis, diabetes mellitus, nutricién
parenteral, sindrome de Beckwith)

Lipidos (enfermedad de Wolman, enfermedad por depdésito
de ésteres de colesterol, Niemann-Pick, Gaucher)

Grasa (defectos oxidacién ac. grasos, obesidad, diabetes,
nutricién parenteral, mucopolisacaridosis |-1V)

Metales (enfermedad de Wilson-Cu-; hemocromatosis-Fe-)

Proteinas anormales (defecto alfa-1-antitripsina,

defecto de la glicosilacién de proteinas)

Hematopoyesis extramedular

Sindrome hemofagocitico

Tumores primarios hepaticos

- Malignos: hepatoblastoma, hepatocarcinoma.

- Benignos: hemangioendotelioma, hemangioma, teratoma,
hiperplasia nodular focal

Metastasis de tumores extrahepaticos

Leucemias, linfomas, neuroblastoma, Wilms, histiocitosis

Quistes (enfermedad poliquistica)

Suprahepatica: insuficiencia cardiaca congestiva,
trastornos restrictivos del pericardio, membranas
vasculares, trombosis de venas suprahepaticas
(sindrome de Budd-Chiari)

Intrahepatico: cirrosis, enfermedad venooclusiva

Atresia biliar, quiste de colédoco, colelitiasis
Tumores (hepaticos, biliares, pancreaticos, duodenales)




e |Incidencia anual 360/100000 habitantes
E%EMIOLOGIAcausa mas comun: alcoholismo, hepatitis

>>> virales

>>> e 10-15% de los alcoholicos evolucionan a
CIrrosis

e Enfermedad subclinica de evolucion larga
y en ocasiones diagnostico incidental

”




MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad puede presentarse como un
cuadro inespecifico de:
Vomitos
Letargia

Hipotonia

.

Apneas
Disnea o “aspecto septico”.




TECNICA DE IMAGEN DE ELECCION:
ECOGRAFIA DOPPLER ABDOM

gnostico. 1 U .-‘-I_' iles M
ION ANATOMO-ECOGRA

Determina:

Tamano : 15.5-16 cm
Homogeneidad del parénquima
|ldentifica masas o quistes, calculos

La técnica doppler permite valorar:
Permeabilidad de los vasos

Calibre y flujo portal
Existencia tencia de circulacidon colateral.




Servicio de Radiodiagnostico. M U Morales Meseguer. Murcia

Higado derecho

HIGADO. CORRELACION ANATOMO-ECOGRAFICA
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Fig. 10: Exploracion ecografica del higado derecho.
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TOMOGRAFIA

SE OBSERVABA:

e GRAN HEPATOMEGALIA CON MULTIPLES
IMAGENES REDONDEADAS

« GROSERAS

« PUNTIFORMES DE DENSIDAD CALCIO JUNTO A
ALGUNAS CALCIFICACIONES DE ADENOPATIAS
PERIPANCREATICAS

« SIRVE TAMBIEN PARA DEFINIR LESIONES
FOCALES (TUMORES, QUISTES O ABSCESOS)
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CARCINOMA
HEPATICO




DEFINICION

B e

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo
comienzan a crecer en forma descontrolada originada
propiamente del organo T

LHD

LA hE
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EPIDEMIOLOGIA

e 85-90 % de tumores hepaticos

e Sexto cancer mas frecuente

e Segunda causa de muerte
cancer en el mundo

e Cancer con un mal pronostico
e VHCy B

por

LHD
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SINTOMAS

e Perdida de peso sin proponértelo

e Perdida de apetito

e Dolor en la parte alta del abdomen

e Nauseas y vomitos

e Debilidad y fatiga general

e Hinchazon abdominal

e Decoloracidon amarillenta de la piel
la parte blanca de los ojos (ictericia)

e Heces blancas o blanquecinas




ECOGRAFIA == ——

Nodulos uUnicos hipoecoicos cuando son de
pegueno tamano

E hiperecoicos o heteroecoicos cuando aumenta
su tamano , infiltracion de grasa

Caracteristico: trombosis  portal o asos . -~

pacio hipoecoica, de pequeno tamano.

Supra heg at 'ﬁCO n hepatopatia cronica. Hepatocarcinoma.
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Trombosis portal. Ecografia abdominal en modo B (a) y Doppler color (b), donde se ve un aumento del calibre
de la vena porta (flechas), con contenido hiperecogénico en su interior y ausencia de flujo vascular en el estudio



ECOGRAFIA S .. s

PN

Trombosis portal. Ecografia abdominal en modo B (a) y Doppler color (b), donde se ve un aumento del calibre

de la vena porta (flechas), con contenido hiperecogénico en su interior y ausencia de flujo vascular en el estudio
doppler (cabezas de flechas). Hallazgos compatibles con trombosis portal en una paciente de 36 afios con EC.
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ESTEATOSIS

Enfermedad Hepatica Grasa No Alcohdlica (EHGNA)

D% »
D% 2 »w > M



DEFINICION

La esteatosis hepatica no alcohélica (EHNA) es la
acumulacion de vacuolas de grasa en el citoplasma
de los hepatocitos y se caracteriza por presentar
unas lesiones hepaticas similares a las producidas
por el alcohol en sujetos que no consumen
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FACTORES
ETIOLOGICOS

El HGNA puede ser causado por multiples factores
etiologicos. La causa mas frecuente es la obesidad.

EPIDEMIOLOGIA

El HGNA es la enfermedad
hepatica mas diagnosticada en
los paises occidentales, con

Resistencia a la insulina (RI).

_ _ Obesidad.
una prevalencia que oscila

entre el 20% y el 30%. Diabetes mellitus tipo 2.

Hiperlipidemia.
Edad avanzada.

Género femenino.



FACTORES ETIOLOGICOS

Factores nutricionales Farmacos

By pass intestinal Amiodarona, didanosina, L-asparginasa

Perdida brusca de pes Nicardipino, nifedipino, diltiazem,
espironolactona

Otras deficiencias nutncionales: | Valproico, aminosalicilicos, zidovudina, vitamina
enfermedad celiaca, sindrome de Maunc yv| A, zZidovudina. sulfasalacina
Kwashiorkor

Petroquimico, cocaina, fosforados, toxina

bacilo cereus

Enfermedad por almacenamiento de

esleres de colesterol, por deficiencia de \
camitina, de Schuacham, de Weber- peroxisomales de la oxidacion de acidos grasos,
Christian, de Wilson y de Wolman abetalipoproteinemia

Lipodistrohas, deficit alfal-antitnpsina Sindrome del ovano poliquistico

(>alactosemia y fructosemia Enfermedad inflamatona intestinal

Sindrome de Alstrom. Bardet-Biel Diverticulosis intestinal VIH

Mas del 80% de los pacientes con EHGNA son obesos, y solo un 16 % de los
individuos tienen un IMC normal y ningun factor de riesgo cardiovascular.



Diversos factores de riesgo

Es necesario acudir a un gastroenterologo
si se presentan algunos sintomas de dolor
severo en el higado.

j———
@ @
- T
Consumir Trastorno de Historia familiar
alcohol colesterol o triglicéridos o personal.

_I_

Padecer de alguna
Mayor de infeccion hepatica
cuarenta anos Sedentarismo cronica.




SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de los pacientes con EHNA estan asintomaticos.

. Fatiga
. "Dolor o malestar abdominal:* Generalmente en la parte superior derecha del abdomen.
. "Hepatomegalia:* Agrandamiento del higado detectable en un examen fisico.

. "Pérdida de apetito

. "Pérdida de peso involuntaria
. *Debilidad

. *Nauseas
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. “Ictericia




Indicaciones previa a
la ecografia

Ayuno: El paciente debe estar en ayunas de 6 a 8 horas antes del examen.
Esto incluye no consumir alimentos ni bebidas, excepto agua.

Hidratacion: Aunque se requiere ayuno, se suele permitir el consumo de
pequenas cantidades de agua

Ropa codmoda: Se recomienda usar ropa suelta y comoda, ya que puede
ser necesario levantarse la camisa para exponer el abdomen durante la

ecografia.



ECOGRAFIA
SE DISTINGUEN TRES GRADOS

Tipo |. Leve. Discreto aumento difuso de la ecogenicidad, con normal valoracion
del diafragma y de los bordes de los vasos intrahepaticos.

Tipo |l. Moderada. Moderado aumento difuso de la ecogenicidad, con dificultad
para la valoracion del diafragma y vasos intrahepaticos.

Enfermedad hepatica grasa. Higado brillante
con escasa visualizacion de vasos intrahepaticos
(grado Il)



Tipo lll. Grave. Marcado aumento de la ecogenicidad, con escasa o0 nula
visualizacion de las paredes de los vasos intrahepaticos, del diafragma y de la
porcion posterior del LHD, debido a la pobre penetracion de los ultrasonidos.

Enfermedad hepatica grasa. Atenuacion posterior (grado lli)



Area 2772 em?2 e
Mean: 11.064 SDev, 13 445 Sumn 5664 |
Min® -28.000 Max: 68 000 B

- BT R

Area 2775 am?2
o Mean' 48 T30 SDeyv. 12 935 Sum: 24901
Min -14 000 Max: 87 000

Area B 501 cm2
Mean 38880 SDev. 10328 Sum. 44439
Min: -42 000 Max® 139000

Arca. § 449 cm2
Mean: 88.040 SDev: 10.543 Sum: 100716
Min -2 000 Max. 174 D00

Figura 1. Esteatosis difusa. TC en fase sin medio de contraste venoso (a) y en fase portal (b),
que muestra disminucion de la atenuacion hepatica comparada con el bazo por esteatosis
difusa. Notese en la fase sin contraste la mayor atenuacion de los vasos intrahepaticos.
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ESTRUCTURA DE LA
EVALUACION DEL
HIGADO GRASO

Caracteristicas

Ecoestructura

Visibilidad del
Diafragma

Estructuras
vasculares
hepaticas

Definicion

Normal: La ecogenicidad del parenquima hepatico es
homogénea y no hay diferencia de contraste entre el
parenquima hepatico y el renal

Cambio graso leve: Leve aumento de la ecogemnicidad
del parenguima hepatico

Cambio graso moderado: Intermedio entre la
puntuacion 1y 3

Cambio graso grave: Existe una diferencia importante
entre la ecogenicidad del parenquima hepatico vy la
ecogenicidad del parenquima renal

Normal: El parenquima hepatico se distingue
claramente de la superficie del diafragma. El
contomo del diafragma es claramente observado

ambio graso leve: Atenuacion leve de la onda de

Cambio graso moderado: Intermedio entre la
puntuacion 1y 3.

Cambio graso grave: M da
de ultrasonido a traves del parénquima hepatico. No
25 posible visualizar el diafragma

Normal: La pared de las estructuras vasculares vy su
lumen son claramente visualizadas

Cambio graso leve: Leve disminucion de la definicion
de las paredes de las estructuras venosas portales
perifencas.

Cambio graso moderado: Intermedio entre la
puntuacion 1y 3

_ambio graso grave: Solo es posible observar las
paredes de |la porta central, no se observan las
aredes de las estructuras i




Tener en cuenta que la ecografia para esteatosis se
solicita cuando:

Sintomas de enfermedad hepatica:

- Dolor o malestar en la parte superior derecha del abdomen.
- Fatiga persistente sin causa aparente.

- Pérdida de apetito o nauseas.

- Ictericia

Anomalias en pruebas de funcion hepatica:
- Elevacidon inexplicada de las enzimas hepaticas (ALT, AST, GGT, ALP)
en analisis de sangre.

Factores de riesgo metabolicos:
- Obesidad o sobrepeso.
- Diabetes tipo 2.
- Sindrome metabdlico
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