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RESUMEN

Introduccidn: Las funciones del higado son complejas y diversas y la insuficiencia hepatica manifiesta, es
incompatible con la vida. El diagndstico de las enfermedades hepdticas, se fundamenta en hallazgos
clinicos y de laboratorio, técnicas de imagen y estudio citohistoldgico.

Objetivo: Caracterizar la correlacidon entre los diagndsticos clinico, ultrasonografico y citohistoldgico, de
pacientes con lesiones hepaticas, atendidos en la consulta de biopsia guiada por ultrasonido, del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia".

Métodos: Estudio observacional - descriptivo, corte transversal, entre 20/11/2017 - 20/10/2018, Hospital
Universitario "General Calixto Garcia", La Habana, Cuba. Universo: 107 pacientes asistieron a consulta y
69 cumplieron los criterios de inclusién. Se determind correlacion entre diagnodsticos clinico vy
ultrasonografico, al tener como estandar de oro al diagndstico citohistoldgico; se calculd proporcion de
concordancia entre las dos pruebas mediante Coeficiente Kappa de Cohen (indice-correlacion para
variables cualitativas binomiales).

Resultados: Hubo ligero predominio en mujeres (50,72 %); grupo de edades mas frecuente: quinta y sexta
décadas de la vida (65,22 %). Los antecedentes patoldgicos personales mas identificados: alcoholismo y
diabetes mellitus. Aspecto ultrasonografico: hubo predominio de patrones isoecoico y heterogéneo. Se
utilizé principalmente citologia con aguja fina con resultado citohistolégico de lesiones malignas en 34
pacientes (49,27 %), a predominio metastdsicas. En las lesiones benignas, las mas representativas fueron
la cirrosis hepdatica y el hemangioma. El indice de correlacién resultdé medio-bajo.

Conclusiones: Se concluye que los resultados citohistolégicos mds comunes fueron lesiones malignas,
principalmente metastasis. Hubo una media-baja correlacion entre los diagndsticos clinico-
ultrasonografico-citohistoldgico. El ultrasonido es importante como método de diagndstico sensible, pero
no especifico, para la deteccidn de las lesiones hepaticas.

Palabras clave: Lesiones hepaticas; correlacidn; clinica; ultrasonografica; citohistoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Liver functions are complex and diverse and so, liver insufficiency is not compatible with
life. Diagnosis of liver diseases is based on clinical, laboratory, images, and cytohystological findings.
Objective: To characterize correlation among clinical, ultrasound and cytohystological diagnosis in liver
lesion patients who were seen at fine needle aspiration biopsy consulting guided by ultrasound at
"General Calixto Garcia" Teaching Hospital.

Methods: An observational-descriptive-transversal study was performed at "General Calixto Garcia"
Teaching Hospital, between 20/11/2017-20/10/2018. Universe: 107 patients were seen at consulting
activity; 69 patients out of previous ones, fulfilled inclusion criteria. Clinical-ultrasonographic correlation
was done taking into account cytohystological diagnosis as gold standard test; two test concordance
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proportions was estimated through Cohen's Kappa Coefficient (correlation-index for qualitative binomial
variables).

Results: There was a mild predominance in women (50,72 %), age group fifth and sixth decades of life
(65,22 %) and white color of skin. Regarding antecedents, the commonest identified were alcoholism and
diabetes mellitus. Concerning ultrasound patterns, the highest frequency included isoecoic and
heterogeneous ones. Fine needle aspiration cytology was mainly used with predominant cytohystological
results of malignant lesions in 34 patients (49,27 %), and higher incidence of metastatic tumors. Among
benign lesions, the commonest included were liver cirrosis and haemangioma. Correlation-index was
medium-low.

Conclusions: It was concluded that commonest cytohystological results were malignant lesions, mainly
metastases. There was a medium-low correlation among clinical, ultrasound and cytohystological
diagnosis. Ultrasound is still important as a sensitive method, even knowing that it's not completely
specific for liver lesions.

Keywords: Liver lesions; correlation; clinic; ultrasound; cytohystological.

INTRODUCCION

Las funciones del higado son demasiado complejas y diversas para poder ser sustituidas por un equipo
artificial, por lo tanto, la insuficiencia hepatica manifiesta es incompatible con la vida. Es el érgano visceral
e intraabdominal mas grande del organismo. Las enfermedades hepaticas se pueden clasificar en: a)
congénitas y adquiridas; b) focales y difusas; c) tumorales y quisticas; y d) benignas y malignas.!) Es
evidente la importancia del diagndstico de las enfermedades hepaticas, el cual se fundamenta en los
hallazgos clinicos y de laboratorio, las técnicas de imagen y, con frecuencia, en el estudio
citohistoldgico.?

La ecografia es la técnica mas utilizada por ser la mas difundida, la mas econdmica; puede repetirse las
veces que sean necesarias y permite la visualizacién en tiempo real del recorrido que sigue la aguja en el
momento de la puncidn, siempre que sea necesario realizar estudio anatomopatoldgico. Proporciona una
valoracion detallada de las lesiones segun la localizacién, la forma, el tamafio de la tumoracién, asi como
la relacion con otras estructuras adyacentes, ademas puede poner de manifiesto lesiones previamente no
sospechadas. El estudio anatomopatolégico es el procedimiento que garantiza el diagndstico
definitivo.’®) La importancia actual del estudio de lesiones hepaticas radica en el resultado que esta puede
generar en la mortalidad, al basarse en un diagndstico temprano, sensible y certero. De esta forma, puede
guiar una terapéutica especifica y exitosa.

La correlacion entre los diagndsticos clinico, ultrasonografico y citohistoldgico de pacientes con lesiones

hepaticas, es un tema abordado a nivel mundial, regional y nacional de forma parcial y excluyente.

Durante la revisién del tema no se encontré estudios que lo abordaran en el servicio de Medicina Interna

del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", por lo cual la presente investigacién se propuso

caracterizar la correlacion clinica-ultrasonografica-citohistolégica en pacientes con lesiones hepaticas que
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acudieron a la consulta externa de Biopsia guiada por ultrasonido en la institucién de referencia, en el
periodo comprendido entre el dia 20 de noviembre del afio 2017 y el 20 de octubre del afio 2018.

El objetivo principal de este trabajo fue caracterizar la correlacién entre los diagndsticos clinico,
ultrasonografico y citohistoldgico, de pacientes con lesiones hepadticas, atendidos en la consulta de
biopsia guiada por ultrasonido, del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizd un tipo estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el Hospital Universitario
"General Calixto Garcia", en el periodo comprendido entre el 20 de noviembre de 2017 y el 20 de octubre
de 2018.

El universo fueron todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de biopsia guiada por
ultrasonido en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", para un total de 107 pacientes. Se realizo
una seleccion intencional para la obtencién de una muestra de 69 pacientes, la cual estuvo conformada
por los pacientes que cumplieron los siguiente criterios de inclusién: pacientes con edad mayor de 18
anos y diagndstico citohistoldgico confirmado de lesiones hepaticas. El criterio de exclusién fue la
negacién a participar en el estudio.

Entre las variables operacionalizadas se encuentran: las sociodemograficas -edad, sexo, color de piel-; las
clinicas -antecedentes-; aspecto ultrasonografico de la lesion y citohistoldgicas -resultado y diagnédstico-.
En cuanto a la edad: cuantitativa continua, escala numeros enteros, descripcion segun afios cumplidos,
indicador la media-; sexo: cualitativa nominal dicotdomica, escala femenina o masculina, descripcidén segun
sexo bioldgico, indicador frecuencia absoluta y porcientos; color de la piel: cualitativa nominal politdmica,
escalas -negra, blanca y mestiza-, descripcion segun color de la piel, indicador frecuencia absoluta y
porcentajes; antecedentes: cualitativa nominal politémica, escala: alcoholismo, diabetes mellitus,
hipertension arterial, cirrosis hepatica, hepatitis viral, etc.; descripciéon de acuerdo al color de la piel,
indicador frecuencia absoluta y porcientos. Con respecto al aspecto ultrasonografico: cualitativa nominal
politdmica, escala ecogénicos, isoecoicos, hipoecoicos, ecollucidos, descripcion segln patrén
ultrasonografico, indicador numeros absolutos y porcientos; y el resultado citohistolégico: cualitativa
nominal politdmica, escala -benigno, maligno e indeterminado-, descripcién segun resultado
citohistoldgico e indicador -nimeros absolutos y porcientos-.

El procesamiento de la informacidn se realiz6 mediante el paquete de programas SPSS, versidon 18,0 y
para la presentacion y analisis de la informacién, se plasmaron los datos en tablas de distribucién de
frecuencias absolutas, numéricas y relativas (%).

Para realizar el procesamiento de la informacidn se diseié una planilla de recoleccién de datos, donde se
logrd vaciar la informacidn obtenida de las fuentes revisadas. Posteriormente, se cred una base de datos
elaborada mediante la aplicacién Microsoft Excel, que permitié tabular la informacién de la planilla.
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En el vaciamiento de la informaciéon, para su posterior procesamiento estadistico, se confeccionaron
tablas de distribucidn de frecuencias, a las que se le aplicaron métodos estadisticos, mediante el paquete
de programas SPSS (Stadistical Pachage for Social Sciences), versién 18,0 para Windows. Se calcularon las
medidas de resumen para variables descriptiva, media, desviacion Standard y porcentaje, de acuerdo al
tipo de variable. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva, tales como el promedio y la desviacién
estdndar, ademds de las técnicas de estadistica inferencial como el test Chi cuadrado para verificar
asociacion significativa entre las variables involucradas. El nivel de significacién empleado fue del 95 %.

Con los datos obtenidos se determind la correlacidn entre los diagndsticos clinico y ultrasonografico, al
tener como estdndar idéneo, al diagndstico citohistoldgico. Se calculd la proporcion de concordancia
entre las dos pruebas, mediante el Coeficiente Kappa de Cohen (k) o indice de correlacion para variables
cualitativas binomiales.*

o Pr(a) — Pr(e)
~ 1—Pr (e)

Donde:

la probabilidad, de acuerdo a lo observado entre las dos medidas es Pr(a);
y la probabilidad hipotética, de acuerdo al azar es Pr(e).

Debido a que en la investigacion se utilizaron variables que aportan informacién nominal de los sujetos,
se calculd el coeficiente Kappa, segun la tabla de contingencia obtenida. Mientras el indice de correlaciéon
Kappa "k" se aproxime mas a 1, mayor serd el grado de correlacién. De esa forma un valor de k menor de
0,20 se relaciona con una fuerza de concordancia pobre, 0,21 - 0,40 es débil. 0,41 - 0,60 es moderada;
0,61 - 0,80 es buena; y 0,81 - 1,00 es muy buena.

Los aspectos éticos de la investigacion se rigieron por los principios establecidos en la Declaracién de
Helsinki, adoptada por la 18va. Asamblea Médica Mundial en 1964, enmendada por las asambleas de
Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989, asi como la de Fortaleza de Brasil en 2013
(beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia) y las normas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).
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RESULTADOS

En la figura 1 se observa un leve predominio del sexo femenino, para un 50,72 %. El mayor numero de
pacientes se encontrd en la quinta década de vida (30,44 %) y en la sexta (34,78 %), y el menor nimero en
la segunda y octava décadas, ambas con 1,44 %. La media fue de 60,3, con limite minimo de 26 afios y
maximo de 82 afios.
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Fig. 1. Distribucion de pacientes con lesiones hepaticas segin sexo y grupo de edad.

Entre los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes, predominé el alcoholismo con un 18,84 %
y la diabetes mellitus (DM), con 10,14 %. Le sigui6 el tumor de pulmén y la hipertension arterial, ambos
con 7,24 %. La cirrosis hepatica y la hepatitis viral tuvieron una minoritaria representacion (n=2 para 2,89
%).(Fig. 2)

En cuanto al aspecto ultrasonografico de la lesién, hubo un predominio de aspecto isoecoico (n=26 para
37,68 %) y heterogéneo (n=18 para 16,09 %).(Fig. 3)
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Fig. 2. Distribucion de pacientes con lesiones hepaticas seglin antecedentes

patologicos personales.
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Fig. 3. Distribucion de pacientes con lesiones hepaticas segin aspecto

ultrasonografico de la lesidon.
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En el presente estudio se utilizd mayormente la citologia con aguja fina (n=47 para 68,11 %). Con respecto al
resultado citohistolégico, hubo una preponderancia de lesiones malignas (n=34 para 49,28 %).(Fig. 4)
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Fig. 4. Distribucion de pacientes con lesiones hepaticas segun tipo y resultado
citohistolégico de biopsia de la lesion.

En el diagndstico citohistoldgico de las lesiones benignas, las mas representativas fueron la cirrosis hepdtica
(n=7 para 10,14 %) y el hemangioma (n=6 para 8,68 %). En el caso de las lesiones malignas, hubo mayor
frecuencia de metastasis (n=18 para 26,08 %) que de lesiones primarias (n=14 para 20,28 %). Se debe sefalar
que hubo casos con resultado negativo de estudio citohistoldgico (n=9 para 13,04 %).(Fig. 5)

En todos los pacientes, coincidié el diagndstico clinico con el ultrasonografico. No obstante, el diagndstico
citohistoldgico no coincidid en 9 casos. Se incluyé como benignos a los resultados citohistolégicos negativos, lo
gue resultd en un predominio de lesiones malignas en el diagndstico clinico-ultrasonografico (n=43 para 62,31
%), y en el diagndstico citohistoldgico (n=34 para 49,28 %).

Los resultados indican una proporcion de acuerdo entre las dos pruebas de 0,56 y una proporcién de acuerdo
por azar de 0,5, lo cual resulté en un coeficiente Kappa de 0,13. Aunque la proporcién de acuerdo entre las dos
pruebas fue alta (0,56) y la proporcién de acuerdo por azar también es elevada, la correlacién fue media-baja
por la clasificacion de Cohen, donde alrededor de 0,25 se considera correlacion media y 0,5 como correlacién
grande.
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Fig. 5. Distribucion de pacientes con lesiones hepaticas segin diagnéstico clinico-
ultrasonografico y citohistaldgico.

DISCUSION

En la muestra se observa un predominio pequefio del sexo femenino, lo cual coincide con la mayoria de
los autores consultados.®®”) Aunque no se hallaron estudios donde existiera diferencia alguna en la
frecuencia, seguin el sexo de pacientes con hiperplasia nodular focal,'®® en otros predominé la afectacién
en los hombres con carcinoma hepatocelular.®?) Las causas de las diferencias se imputaron a que los
estudios se llevaron a cabo en desiguales regiones, con poblaciones de composicién y tamano diferentes.
La causa del predominio de estas lesiones en las mujeres se debe al efecto de las hormonas sexuales
femeninas en la fisiopatologia, lo cual se relacioné ademds con el antecedente de la ingestidon de
anticonceptivos orales en la mayoria de los casos, y en menor medida en el caso de los hombres con
esteroides anabdlicos en el adenoma hepatocelular.(213)

Con respecto a la edad, hubo mayor nimero de pacientes en las quinta y sexta décadas de la vida, y
menor numero en la segunda y octava décadas. Dicho resultado es similar al de la literatura
consultada.*1> Algunos estudios presentaron una frecuencia significativa de pacientes en la treintena,
con enfermedades como adenoma hepatocelular,*®'7) hepatocarcinoma,!*%1® y hemangioma.*® En dos
investigaciones®!3 se mostré un nimero importante de casos con hiperplasia nodular regenerativa en la
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octava década de vida. Una excepcidn constituyd el carcinoma fibrolamelar que se presenta en
adolescentes y jovenes.(?3)

Entre los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes, predomind el alcoholismo y la diabetes
mellitus y en cuanto al orden, le siguid el tumor de pulmdn y la hipertension arterial. Con respecto al
sindrome metabdlico, se observé un nimero importante de pacientes con diabetes mellitus, hipertension
arterial y obesidad, lo cual coincide con varios autores contrastados.®!* En pacientes con lesiones
malignas, se mostraron comorbilidades como alcoholismo, 1%V tabaquismo,>2% cirrosis hepatica,?%2?
asi como hepatitis viral crénica por virus B y C.(2324)

En cuanto al aspecto ultrasonografico de la lesién, hubo un predominio de aspecto isoecoico, lo cual no
coincidié con la literatura consultada, donde se observé con mayor frecuencia el aspecto ecogénico. 242
La diferencia se pudiera atribuir a que varios estudios solamente incluyeron las lesiones con alta sospecha
de malignidad, para correlacionarlas con el estudio citohistoldgico.2%:27)

No todas las lesiones diagnosticadas por ultrasonido fueron estudiadas del mismo modo, desde el punto
de vista citohistoldgico. La mayoria de los autores en la actualidad utilizaron la citologia por aguja fina
guiada por ultrasonido, para las lesiones sdlidas y por aspiracion en las quisticas, sobre la base de ser un
proceder menos riesgoso que la reseccidn quirurgica de la lesion, ideal para el estudio inicial y diagndstico
citohistoldgico. Dichos criterios fueron aplicados de igual forma en el presente estudio, donde se utilizd
mayormente la citologia con aguja fina.

Varios estudios excluyeron este tipo de proceder de citologia a lesiones por alto riesgo de sangrado, como
es el caso de los hemangiomas,'*® y el adenoma hepatocelular,*®'”) por peligro de diseminacién, en el
carcinoma quistico biliar,1?2%3) y por complicaciones sépticas y anafilacticas, en el quiste hidatidico.*® Sin
embargo, en el presente trabajo se excluyeron a pacientes con alteraciones en el coagulograma que
conllevaran alto riesgo de sangrado.

Con respecto al resultado citohistolégico, hubo predominio de lesiones malignas, lo cual no coincide con
la literatura especializada, pues la mayoria de las investigaciones mostraron un predominio de las lesiones
benignas.®>®”) Dicha diferencia pudiera estar relacionada con el nimero de casos de resultado
indeterminado.

En el diagndstico citohistolégico de las lesiones benignas, las mds representativas fueron la cirrosis
hepatica y el hemangioma, lo cual coincidié con las investigaciones consultadas para este tema. (%2829 En
el caso de las lesiones malignas, hubo mayor frecuencia de metastasis que de lesiones primarias y dicho
resultado fue similar al de la literatura consultada. 212223

Al relacionar los resultados citohistologicos con los hallazgos ultrasonograficos, existi6 una estrecha
correspondencia entre estos examenes realizados y los estudios consultados en la mayoria de las lesiones.
Sin embargo, en las lesiones metastasicas hubo un menor grado de correlacidon ultrasonografica-
citohistoldgica, por la variedad imagenolégica con que se presenta segun donde radique el tumor
primario.®®”) En la literatura consultada se observé el planteamiento parcial de la correlacién
entre cuadro clinico y diagndstico ultrasonografico, o de uno de ellos con el diagndstico citohistolégico.
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Ademds, la mayor parte de los estudios abordan solamente las lesiones hepdticas focales, y excluyen las
difusas, o viceversa. Solamente se encontré un estudio realizado en Cienfuegos donde se describid la
correlacién clinica-ultrasonogréafica-citohistolégica de lesiones focales de higado.®) No se hallé
antecedente de una investigacion que describiera la correlacién clinica-ultrasonografica-citohistoldgica en
lesiones hepaticas focales y difusas.

Se concluye que en las variables demograficas se observé un predominio del sexo femenino y en las
guinta y sexta décadas de la vida. En las variables clinicas, los antecedentes patolédgicos personales mas
frecuentes fueron alcoholismo y diabetes mellitus. En cuanto al aspecto ultrasonografico de la lesidn,
hubo un predominio de aspecto isoecoico y heterogéneo. Se utilizé principalmente la citologia con aguja
fina con resultado citohistolégico predominante de lesiones malignas, al obtener metastasis en lo
fundamental. En las lesiones benignas, las mas representativas fueron la cirrosis hepatica y el
hemangioma. Hubo una media-baja correlacion entre los diagndsticos clinico-ultrasonografico-
citohistoldgico.

El ultrasonido es importante como método de diagndstico sensible, pero no especifico, para la deteccidon
de las lesiones hepaticas.
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