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RESUMEN

Introduccidn: El diagndstico de las enfermedades hepaticas, se fundamenta en hallazgos clinicos y de
laboratorio, técnicas de imagen y estudio histolégico. Los avances tecnoldgicos empleados con
racionalidad, agilizan procederes y tiempo, siempre basados en el método clinico, apoyados por el
ultrasonido abdominal. Se necesita de confirmacidn histolégica, no siempre disponible en todas las
instituciones de salud.

Objetivo: Actualizar el tema sobre los vinculos entre diagndsticos clinico-ultrasonografico-histoldgico de
lesiones hepaticas.

Métodos: Se realizé busqueda bibliografica en base de datos Pubmed/Medline, Scielo e IntraMed, a
expensas del ultimo lustro, donde se definieron términos esenciales. Se incluyé un total de 42 referencias
bibliograficas, que cumplieron con el rigor cientifico necesario para ser fuentes confiables de
informacidn; 54 % (n=23) de los ultimos 3 afios y 88 % (n=37), ultimos 5 afios.

Resultados: Se encontré el uso de variables: sociodemograficas, como el sexo y la edad; clinicas como
los antecedentes, sintomas y signos; ultrasonograficas como topografia y ecopatrdn; e histoldgicas como
benignas y malignas. El sexo mas afectado en las lesiones focales de higado fue el femenino; vy
predominaron los pacientes entre la cuarta y sexta décadas de la vida. Otros autores presentaron una
frecuencia significativa de pacientes en la tercera década, con enfermedades como adenoma
hepatocelular.

Conclusiones: Se resumen consideraciones actuales sobre vinculos entre diagndstico clinico-
ultrasonografico-histoldgico de lesiones hepaticas de pacientes, en quienes se realiza toma de muestra
por citologia con aguja fina guiada por ultrasonido. Existe consenso en la importancia del estudio
histolégico confirmatorio. La mayoria de autores coincide en que predominan las lesiones hepaticas
benignas, y estas ultimas tienen prioridad diagndstica para tratamiento definitivo.

Palabras clave: Higado; diagndstico; ultrasonido; histologia.

ABSTRACT

Introduction: Diagnosis of liver diseases is based on clinical, laboratory, images, and hystological
findings. Technological advances, rationally used, facilitate procedures and save time, based on clinical
method and supported by abdominal ultrasound. There's a need for hystological confirmation, which is
not always available from all health facilities.

Objective: To update concerning links between clinical-ultrasound-hystological diagnosis of liver lesions.
Methods: There was made an updated bibliographic search on databases such as Pubmed/Medline,
Scielo and IntraMed, particularly bibliographic references of the last five years, where esencial terms are
defined. 42 bibliographic references were included, which fulfilled necessary scientific quality and so,
made them trustful information sources; 54 % (n=23) belong to the last 3 years y 88 % (n=37), last 5
years.
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Results: The use of variables was found: sociodemographic, such as sex and age; clinical symptoms,
history, and signs; ultrasonography such as topography and ecopattern; and histological as benign and
malignant. The sex most affected in focal liver lesions is the female; patients predominated between the
fourth and sixth decades of life. Other authors presented a significant frequency of patients in the third
decade, with diseases such as hepatocellular adenoma.

Conclusions: Current considerations on the links between clinical-ultrasound-hystological diagnosis of
liver lesions in patients are summarized, in whom samples are taken by ultrasound-guided fine needle
cytology. There is consensus on the importance of a confirmatory histological study. Most authors agree
that benign liver lesions predominate, and the latter have diagnostic priority for definitive treatment.

Keywords: Liver; diagnosis; ultrasound; hystology.

INTRODUCCION

El higado es la mayor entre las visceras macizas intraabdominales, con un peso que oscila entre 1y 1,5 kg,
por lo que representa de 1,5 a 2,5 % de la masa corporal magra. Las funciones del higado son demasiado
complejas y diversas para poder ser sustituidas por una bomba mecanica, una membrana de diélisis o
una infusién de una mezcla de hormonas, proteinas y factores de crecimiento por lo tanto la insuficiencia
hepatica manifiesta es incompatible con la vida.!

Las enfermedades hepaticas se pueden clasificar en congénitas y adquiridas, focales y difusas, tumorales
y quisticas, benignas y malignas.

El diagndstico de las enfermedades hepaticas, se fundamenta en los hallazgos clinicos y de laboratorio,
las técnicas de imagen vy, con frecuencia, en el estudio histolégico. Aunque los antecedentes y los datos
clinicos suelen ayudar, en ocasiones la sintomatologia abdominal es inespecifica y el diagndstico
definitivo se establece mediante dos pruebas esenciales: técnicas de imagen y estudio histolégico.?)

De todas las técnicas empleadas en el estudio y tratamiento de estas lesiones, la ecografia (ultrasonido)
es la mas utilizada por ser la mas difundida y la mas econdmica. Esta puede repetirse las veces que se
requiera y permite la visualizacidn en tiempo real del recorrido que sigue la aguja en el momento de la
puncidn, siempre que sea necesario realizar estudio citohistoldgico.?

La ecografia es esencial para el diagndstico preciso, pues proporciona una valoracion detallada de las
lesiones segun la localizacidn, la forma, el tamafio de la tumoracidn, asi como la relaciéon con otras
estructuras adyacentes; ademas, puede poner de manifiesto lesiones previamente no sospechadas. El
estudio citohistoldgico es el procedimiento que garantiza el diagnéstico definitivo.®

La importancia del estudio de las lesiones hepdticas, radica en el resultado que genere en la reduccién
de la mortalidad; se basa en un diagndstico temprano, sensible y certero y que permita una terapéutica
especifica y exitosa.
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Es imprescindible el vinculo entre los diagndsticos clinico, ultrasonografico e histolégico, de los pacientes
con lesiones hepaticas; sin embargo, es un tema abordado a nivel mundial, regional y nacional de forma
parcial y excluyente.

El objetivo del presente trabajo es actualizar el tema sobre los vinculos entre diagndsticos clinico-
ultrasonografico-histoldgico de lesiones hepaticas.

METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica actualizada del tema segun las palabras claves anteriormente
declaradas, en las bases de datos como Pubmed/Medline, Scielo e IntraMed, particularmente
referencias bibliograficas de los ultimos cinco afios, donde se definieron términos esenciales; se utilizd
como motor de busqueda Google académico para localizar los articulos, para la literatura digital, y en la
Biblioteca Nacional "José Marti" para documentos disponibles en formato fisico. Se realizo la seleccidn
para cumplir con los criterios de Bobenrieth y se obtuvo un total de 42 referencias bibliogréficas, que
cumplieron con el rigor cientifico necesario para ser fuentes confiables de informacién: 54 % (n=23) de
los ultimos 3 afios y 88 % (n=37), ultimos 5 afios. La revisidn se ejecutd entre septiembre de 2018 y junio
de 2020.

En la tipologia de los documentos, se seleccionaron 29 articulos originales (69 %), y 8 guias de manejo
segun criterios de expertos (19 %). Se consultaron capitulos de cinco libros de texto especializado.
Cobertura idiomatica: se revisaron 29 bibliografias en idioma inglés (69 %) y 13 en idioma espafiol. De
ellas 38 en formato digital (90 %) y 4 en formato fisico.

RESULTADOS

Durante la revision del tema, se encontré que los autores consultados utilizaban variables:
sociodemograficas, como el sexo y la edad; clinicas como los antecedentes, sintomas y signos;
ultrasonograficas como topografia y ecopatrdn; e histolégicas como benignas y malignas.*>®)

De acuerdo a la mayoria de los informes, el sexo mas afectado en las lesiones focales de higado es el
femenino, con proporciones diversas. En pacientes con hemangioma se planted la relacion mujer-
hombre desde 6:178 hasta 2:1;® en el adenoma hepatocelular desde 10:1°1% hasta 2:1;(1%1? en el
quiste simple desde 4:1313) hasta 2:1;'*%) y en la hiperplasia nodular focal desde 9:1(141>16) hasta
2:1.4718) | os autores de la presente investigacién consideran que las diferencias pueden deberse a que
los estudios no se llevaron a cabo en iguales regiones, ni con poblaciones de composiciéon o tamafo
similares.

Sin embargo, hubo algunos estudios donde no existié diferencia en la incidencia de acuerdo al sexo de
pacientes con hiperplasia nodular focal,®® y otros donde predomind la afectacién en los hombres con
carcinoma hepatocelular.*%20)
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La literatura consultada reveld que la causa del predominio de estas lesiones en las mujeres se debe al
efecto de las hormonas sexuales femeninas en la fisiopatologia de las lesiones hepaticas benignas, lo
gue se relaciond ademads con el antecedente de la ingestion de anticonceptivos orales en la mayoria de
los casos, y en menor medida en los hombres con esteroides anabdlicos en el adenoma hepatocelular.
Lo anterior fue corroborado en varios autores,!*1® donde se establece en algunos la relacién con el
tiempo de duracién y la dosis del tratamiento hormonal.

En relacién a los grupos etareos, se encuentran multiples trabajos,?%2%?2) con predominio en lo esencial
de los enfermos entre la cuarta y sexta décadas de la vida. Otros autores presentaron una frecuencia
significativa de pacientes en la tercera década, con enfermedades como adenoma hepatocelular, (1012
hepatocarcinoma,*® y hemangioma.”) Ademas, dos investigaciones(1®1”) mostraron un nimero de casos
importante con hiperplasia nodular regenerativa en la octava década de la vida. Una excepcidn
constituyd el carcinoma fibrolamelar, que se presenta en adolescentes y jévenes.(??

Otros reportes hacen referencia a varios antecedentes como el predominio en los pacientes con
enfermedades benignas asociadas con tratamiento hormonal,®® sindrome metabdlico,?4#%>%¢) y
malformaciones congénitas como es el caso del rifién poliquistico.*3*®) En los pacientes con lesiones
malignas hubo enfermedades asociadas como alcoholismo,**?% tabaquismo,???3) cirrosis hepatica,?7-2®)
hepatitis viral crénica por virus B y C.12%3% En algunos estudios con respecto al colangiocarcinoma, %23
se menciond ademas el quiste del colédoco, la estasis biliar primaria y la colangitis esclerosante.

En relacion a lesiones encontradas en pacientes asintomaticos, también llamadas incidentalomas desde
1993 por Heep,®Y predominan las benignas.®%33) Otros investigadores**> difunden sintomas y signos
causados por aumento de tamafio de la masa en un menor nimero de pacientes con lesiones benignas.

En contraste, las lesiones malignas, seglin multiples investigaciones,?”28%°) se caracterizan -en su
mayoria- por ser sintomaticas con el cuadro clinico descrito en las benignas, pero asociado a un sindrome
general sugestivo de prondstico poco favorable.

A partir del complemento diagndstico del ultrasonido y la citologia se describe la distribucién de las
lesiones hepaticas focales segln sus caracteristicas topograficas, con amplio predominio de lesiones en
el 16bulo derecho,*® mientras que el I6bulo izquierdo se afecta de forma preferencial en casos con
higado poliquistico.!*3*) Es poca la incidencia de lesiones en ambos I6bulos.?123)

Con respecto a la relacién entre aspecto ultrasonografico, tamafio y nimero de las lesiones, la imagen
nodular ecogénica multiple se observé con mayor frecuencia,®**3> seguida por la imagen tumoral
ecogénica Unica®®3”) y los tumores anecoicos (quistes).(3839

Existe consenso en que el ultrasonido en sus diferentes modalidades constituye el proceder
imagenoldgico mas util para el cribado de las lesiones hepaticas, y resulta esencial al decidir si existe
criterio de biopsia, en especial si la lesién es heterogénea.*®

Ademads, se observan -mediante dicho estudio- imdgenes patognomdnicas como la imagen de doble
diana y el signo de acimulo en el absceso hepatico,®* el signo de arena hidatidica y de membrana
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ondulante en el quiste hidatidico,?® el signo de ojo de toro en la metastasis hepatica con tumor primario
pulmonar,®? y el signo de la rueda en la hiperplasia nodular focal.*®

La mayoria de los autores coinciden en la necesidad del diagndstico histolégico, por tener un alto por
ciento de certeza, especialmente en lesiones con aspecto mixto en el ultrasonido por sospecha de
malignidad o diagndstico dudoso.#%41)

No todas las lesiones diagnosticadas por ultrasonido son siempre estudiadas desde el punto de vista
histologico, ni del mismo modo. En la actualidad se utiliza la citologia por aguja fina guiada por
ultrasonido para las lesiones sélidas y por aspiracion en las quisticas, sobre la base de ser un proceder
menos invasivo que la reseccion quirdrgica de la lesién, ideal para el estudio inicial y diagndstico
citohistoldgico.4041)

Diversos estudios excluyen el proceder de citologia por aguja fina a lesiones, por alto riesgo de
sangrado,”®) como es el caso de los hemangiomas, y el adenoma hepatocelular, también por peligro de
diseminacion,'®1?) en el caso del carcinoma quistico biliar, y por complicaciones sépticas y
anafilacticas,>1% en el quiste hidatidico. Ademas, algunos estudios solamente incluyeron en el estudio
citohistoldgico a lesiones con alta sospecha de malignidad.#%4%)

Los hallazgos citohistolégicos'*1> muestran un predominio de las lesiones benignas, particularmente el
hemangioma vy la hiperplasia nodular focal. En el caso de los tumores malignos,?”?°) hubo mayor
incidencia de metastasis que de lesiones primarias.

Al vincular los resultados citohistoldgicos con los hallazgos ultrasonograficos, existe una estrecha
correspondencia entre estos examenes en todos los estudios consultados en la mayoria de las
lesiones.®)

Algunos investigadores plantean el vinculo diagndstico en la correlacion entre cuadro clinico y
diagndstico ultrasonografico, o de uno de ellos con el diagndstico citohistoldgico.> Ademds, la mayor
parte de los estudios abarca solamente las lesiones hepdticas focales, y excluye las difusas, o
viceversa.?® Solamente se encontré un estudio realizado en Cienfuegos,’® donde se vinculd la
correlacién entre los diagndsticos clinico-ultrasonografico-histoldgico de lesiones focales de higado. No
se hallé6 antecedente de una investigacion que describiera la correlacién clinica-ultrasonografica-
histoldgica en lesiones hepaticas focales y difusas.

La aplicabilidad y aportes de la presente investigacion se expresan en la utilidad que puede resultar para
el trabajo en equipos multidisciplinarios, donde es obligada la interdisciplinariedad de sus integrantes y
puede generalizarse, en bien de los pacientes con lesiones hepaticas. La armdnica interconexion entre
los elementos clinicos, ultrasonograficos e histoldgicos en estos pacientes, permite mejor precision
diagnéstica, evolucion médica y tratamientos mas eficaces.

En conclusién, se han resumido las consideraciones actuales sobre vinculos entre diagndsticos clinico-
ultrasonografico-histoldgico de lesiones hepaticas de pacientes, en quienes se realiza toma de muestra
por citologia, con aguja fina guiada por ultrasonido. Existe consenso en la importancia del estudio
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histoldgico confirmatorio. La mayoria de los autores coincide en que predominan las lesiones hepaticas
benignas sobre las malignas, y estas ultimas tienen prioridad diagndstica para lograr un tratamiento
definitivo.

Se sugiere tener en cuenta los resultados de la presente revisién para resaltar los vinculos entre
diagnésticos clinico-ultrasonografico-histoldgico de lesiones hepaticas de pacientes, al tomar en cuenta
la practica clinica, con el complemento de la ultrasonografia y el diagndéstico histoldgico. La visibilidad a
distancia de esta actualizacidn y su impacto en la integralidad asistencial, docente e investigativa,
destaca la importancia de mantenerse activo en la busqueda de técnicas de minimo acceso, especificas
y accesibles para la mayoria de los pacientes, ademds de motivar a los profesionales de la salud en no
conformarse con diagndsticos imprecisos.
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