MEDISAN 2012; 16(7):971

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinicoepidemiologica y ecografica de pacientes con masa
hepatica sélida

Clinical epidemiological and ultrasonic characterization of patients with solid
liver mass

MsC. Idania Santiesteban Garrido ! MsC. Conrado Vicente Marrero Piloto ™
MsC. Suiberto Hechavarria Toledo 'y MsC. Oramis Sosa Palacios 'V

I Policlinico Docente “José Marti Pérez”, Santiago de Cuba, Cuba.
 Hospital “Julio Aristegui Villamil”, Cardenas, Matanzas, Cuba.

II policlinico Docente Vedado, La Habana, Cuba.

V' Facultad de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera”, La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 87 pacientes diagnosticados con
masa hepatica sdlida, los cuales fueron atendidos en el hospital gambiano de
Farafenni, de enero a diciembre del 2008, con vistas a caracterizarles desde los puntos
de vista clinicoepidemioldgico y ecografico. Se analizaron variables sociodemograficas
y clinicas. Se tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se
empled el porcentaje como medida de resumen. En la serie predominaron el sexo
masculino, el grupo etario de 45-59 afios, la hepatitis viral B como el antecedente
patoldgico, el dolor abdominal como la manifestacién clinica mas frecuente y desde el
punto de vista ecografico los nddulos multiples y la infiltracion difusa.

Palabras clave: masa hepética sdlida, epidemiologia, ecografia, hepatoma, atencion
secundaria de salud, Gambia.

ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study was carried out in 87 patients diagnosed with
solid liver mass, who were attended in the hospital of Farafenni, Gambia, from January
to December 2008, in order to characterize them from clinical, epidemiological and
ultrasonic points of view. Sociodemographic and clinical variates were analyzed.
Inclusion and exclusion criteria were considered. Also, the percentage as summary
measure was used. Male sex, age group of 45-59 years, viral hepatitis B as medical
history, and abdominal pain as the most frequent clinical manifestation and multiple
nodes and diffuse infiltration as ultrasonic findings prevailed in the series.

Key words: solid liver mass, epidemiology, ultrasound, hepatoma, secondary health
care, Gambia.

INTRODUCCION
Los tumores son masas de tejidos anormales que se forman cuando las células

comienzan a reproducirse con una frecuencia anormalmente elevada. En el higado, se
pueden desarrollar tumores no cancerosos (benignos) y cancerosos (malignos), entre
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los cuales figuran: los tumores cancerosos del higado que se originan en él mismo
(cancer primario del higado) y los canceres localizados en otras partes del cuerpo
(cdncer metastasico del higado). ' Los tumores hepéticos benignos son un grupo
heterogéneo de lesiones cuya caracteristica comun es aparecer como masas hepaticas,
sin datos de malignidad; es decir, sin crecimiento incontrolado, ni capacidad de
metastizar. Estos, habitualmente, son hallazgos casuales observados en exploraciones
abdominales con ultrasonidos o tomografia computarizada. Solamente los de gran
tamafio pueden originar dolor sordo en el hipocondrio derecho y/o colestasis
bioquimica. También, en casos excepcionales, daran lugar a dolor intenso, ictericia
obstructiva, compresiéon de drganos vecinos (estdmago), fiebre o hemoperitoneo. *”/

El tumor mas frecuente del higado es la metastasis, especialmente de carcinomas de
origen gastrointestinal, mamario y pulmonar. 8

Los sintomas mas comunes de un hepatoma son: dolor abdominal, pérdida de peso,
nausea, vomito, masa de gran tamano que se puede palpar en la parte superior
derecha del abdomen, fiebre e ictericia (color amarillo de la piel y mucosas), pero
cada individuo puede experimentarlos de forma diferente. Estos sintomas pueden
parecerse a los de otras condiciones o problemas médicos.

Asimismo, con menor frecuencia se observan sintomas paraneoplasicos, tales como:
diarrea, eritrocitosis, hipercalcemia, hipoglucemia o manifestaciones cutaneas. °*2

El hepatoma es un problema de salud que afecta a todos los paises del mundo, se
considerod su estudio de gran importancia y utilidad, por la magnitud de personas que
perjudica cada afio. Ocupa el tercer lugar de muerte por cancer en el hombre a escala
mundial y el octavo en la mujer; también constituye casi 4 % de todos los canceres. *

Durante el periodo de trabajo en Gambia, los autores de esta investigacion observaron
que las consultas y servicio de medicina eran visitados con frecuencia por pacientes
con sintomas y signos de tumores hepaticos, lo cual fue llamativo, teniendo en cuenta
qgue en Cuba existe un predominio de los tumores secundarios del higado sobre los
primarios.

Por las consideraciones anteriores, se decidié realizar este estudio, para diagnosticar
precozmente la mencionada enfermedad y lograr una terapéutica oportuna, con la cual
se elevaria la calidad de vida de estos pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de pacientes diagnosticados con masa
hepatica sélida, los cuales fueron atendidos en el hospital gambiano de Farafenni, de
enero a diciembre del 2008, con vistas a caracterizarles desde los puntos de vista
clinicoepidemioldgico y ecografico.

La poblacién estuvo constituida por 89 pacientes, de la cual se selecciond una muestra
de muestra de 87 enfermos. Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion y se estudiaron variables sociodemograficas y clinicas. No se analizaron los
marcadores virales de hepatitis virica, ni alfafetoproteina, asi como la biopsia hepatica,
puesto que en el hospital donde se realizé la investigacidon no se contaba con estas
pruebas, las cuales son vitales para el diagnéstico del hepatoma.

Entre las principales técnicas empleadas figuraron: la anamnesis, el examen fisico y los
complementarios.
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- La anamnesis: se utilizé para identificar las variables demograficas, clinicas y
epidemioldgicas.

- Examen fisico: se realizaron las mensuraciones por la enfermera a través de una
pesa y tallimetro y se determiné el Indice de Broca (talla cm - peso kg).

- Complementarios: se les realizé hemoglobina y ecografia abdominal con equipo de
ultrasonido portatil Philips SDR 1200.

Las técnicas aplicadas posibilitaron la seleccion de las siguientes variables: edad, sexo,
antecedentes personales de patologias hepaticas, manifestaciones clinicas y hallazgos
encontrados en la ecografia abdominal.

Las imagenes fueron tomadas bajo el asentimiento de los pacientes. Se confecciond
una planilla de encuesta para la recoleccién de los datos primarios, los cuales fueron
tomados por los autores para minimizar los sesgos de informacion.

Para procesar la informacion obtenida se confecciond una base de datos en el
programa Excel. Las variables fueron resumidas por medio de técnicas de estadistica
descriptiva para variables cualitativas a través de frecuencias absolutas, porcentajes y
tasas.

RESULTADOS
En la casuistica, la prevalencia del sexo masculino resulté ser de 66,7 %. Hubo
predominio del grupo etario de 45 a 59 afos, con 34 pacientes (39,1 %) y las edades

mas afectadas estuvieron entre 30 y 74 afios (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con masa hepatica sélida segun edad y sexo

Edad Sexo Total
(afios) Femenino Masculino
No. % No. % No. %

15-29 3 3,5 5 5,7 8 9,2
30-44 9 10,3 19 21,9 28 32,2
45-59 11 12,7 23 26,4 34 39,1
60-74 4 4,6 8 9,2 12 13,8
74 y mas 2 2,2 3 3,5 5 5,7
Total 29 33,3 58 66,7 87 100,0

La tabla 2 muestra que la manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor abdominal,
con 82 pacientes (94,2 %), seguido del tumor abdominal, con 60 casos (68,9 %) y la
pérdida de peso que se presentd en 35 afectados (40,1 %).
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Tabla 2. Pacientes con masa hepatica solida segun manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas No. %
Dolor abdominal 82 94,2
Tumor 60 68,9
Perdida de peso 35 40,1
Ascitis 27 31,0
Anemia 25 28,7
Decaimiento 22 25,2
Perdida del apetito 21 24,1
Ictero 13 14,9
Prurito 12 13,7
Fiebre 9 10,3
Sangrado digestivo 3 3,4
Diarreas 7 8,0

*No excluyentes
Segun los resultados de la ecografia abdominal (tabla 3), hubo un predominio de
higado con nédulos multiples en 66 pacientes (75,8 %) y con infiltracién difusa en 65
de ellos (74,7 %).

Tabla 3. Pacientes con masa hepatica sélida segun resultado

ecografico
Resultado de la ecografia abdominal No. %
Nodulos multiples 66 75,8
Infiltracion difusa 65 74,7
Nodulo Gnico 18 20,6

*No excluyentes
DISCUSION

Segun Parkin DM et al, *° en un estudio realizado en el 2003, se diagnosticaron

564 000 pacientes con cancer de higado. Asimismo, se estima que este tipo de
afeccion ocupa el quinto lugar a escala mundial, representa la tercera causa de muerte
por cancer y tiene una alta incidencia (81 %) en los paises en vias de desarrollo. En
las regiones Oeste y Central de Africa y en el Sur de Europa (Grecia) la ocurrencia de
hepatoma es elevada. China presenta 54 % de todos los casos en el mundo, pero, con
excepcion de Japon, la incidencia en los paises desarrollados es baja.

En esta serie, el grupo etario mas afectado resulté ser el de 30-59 afios y predomind el
de 45-59 afos, lo cual se vio influenciado por algunos pacientes con menos de 40
afnos; este rango de edades es inferior al notificado por otros autores. Parkin DM et al,
10 en una investigacion realizada en Gambia planted que el rango de edad es de 45-55
afnos, con un pico de 50 afios y un aumento de la incidencia en adultos jovenes, lo cual
coincide con este estudio. Similar comportamiento se presenté en Conakry, no asi en
Bamako que el pico de edad se encontrd entre los 60-74 afios.

Kew MC et al, '* en el 2003, refirieron que en la etnia mozambicana Shangaans
aparece el cancer de higado alrededor de los 33,4 afios, a diferencia de losno
Shangaans donde surge esta enfermedad a los 40 afios. Esto demuestra que en Africa
dicha afeccion no se comporta igual en todas las regiones con relacion a la edad y
especialmente Gambia se mantiene dentro de los paises con una alta incidencia de
hepatoma en adultos jovenes.
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Cabe agregar que Fauci AS et al ** en un estudio de 556 pacientes, realizado en la
Universidad de Pittsburg, demostraron que el promedio de edad de aparicion del
hepatoma estaba entre los 56 afos aproximadamente.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la incidencia de masa hepatica
so6lida es mas significativa en adultos jovenes (figuras 1 y 2), de manera que estan en
riesgo de contraer la hepatitis por virus B mediante las relaciones sexuales, las
transfusiones de sangre contaminadas con el virus de la hepatitis B, por su cultura en
la realizacién de tatuajes, la no existencia de un programa de vacunacion sostenido
que incluya los grupos de riesgos y de esta forma convertirse en portadores crénicos.
Esta demostrado que los pacientes que tienen anticuerpo de hepatitis por virus B
tienen 20 veces mas posibilidad de contraer el cancer de higado.

Fig 2. Evacuacidon hemorragica de la ascitis en paciente con masa hepatica sélida

El sexo masculino fue el mas afectado, lo cual coincide con lo descrito por autores
como Fauci AS et al 13, los cuales informan que anualmente se notifican un millén de
casos con una prevalencia del sexo masculino en proporcion de 4:1 y una relacion de
hombre a mujer de 3:1.* Asimismo, Parkin DM et al !° en un estudio realizado en el
2001 manifestaron que de 564 000 casos nuevos, 398 000 eran del sexo masculino y
166 000 del femenino.
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Resulta oportuno sefalar que el hepatoma se asocia a la hepatopatia cronica en cifras
cercanas al 90 % de los casos, también se presenta en higado subyacente normal,
pero con una prevalencia de 3 a 10 %; »*!%* aunque ya Smok SG !* y otros autores
en el 2004, comunicaron 34,7 % de prevalencia de hepatoma desarrollado en higado
no cirrotico, en material de necropsia. En esta investigacidon se demostrd una
incidencia de masa hepatica sélida en higado afectado tanto por hepatitis viral B como
con cirrosis hepatica, con predominio del antecedente de hepatitis viral B en los
pacientes estudiados, lo cual coincide con otros estudios realizados en Africa. 1'1°

La mayoria de los pacientes estudiados fueron sintomaticos y asistieron al hospital en
etapas avanzadas de la enfermedad, momento en que se efectud el diagndstico, pues
la gran mayoria de ellos recibieron tratamiento local, por un curandero, con “el
Marabu” y al no experimentar mejoria, decidieron acudir a la unidad asistencial. En
relacién con lo anterior, se ha informado que 60 % de los sintomas fueron secundarios,
con descompensacidon de una hepatopatia de base, ** lo cual permitié efectuar un
diagnodstico temprano de hepatoma. En esta serie la mayor parte de los casos tenian
masa hepatica solida desarrollada en higados previamente danados. De hecho, la
causa de consulta e ingreso mas frecuente fue el dolor abdominal, con grandes masas
tumorales que causaban malestar por distension de la capsula de Glisson. La masa
palpable se manifestd muy poco en series internacionales (1 %), a diferencia de este
estudio, donde fue el signo principal de los pacientes tratados, la mayoria de los cuales
ya tenian un tumor avanzado. Los estigmas de cirrosis constituyeron un hallazgo
comun (84 %); ' sin embargo, solo estuvieron presentes en 24,1 % de la
casuistica.

En cuanto a las imagenes, algunos autores refieren que los hepatomas mayores de 5
cm son de patréon ecografico heterogéneo y no capsulados, aspecto semejante a lo
observado en esta serie. *18

La validez diagndstica de la ecografia ha sido ampliamente difundida, razén por la cual
se ha discutido la real utilidad de la puncion biopsia, al diagnosticar un hepatoma. En
esta investigacion se demostrd que desde el punto de vista ecografico, las imagenes
tomadas se caracterizaron por la presencia de ndédulos multiples, localizados en ambos
I6bulos hepaticos, lo cual coincide con la literatura revisada que aborda 75 % de la
presencia de estas lesiones en paciente portadores de hepatoma. °18
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