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RESUMEN

Introduccion: la cirrosis es la fase mas
avanzada de las enfermedades hepaticas
con elevadas morbilidad y mortalidad.
Existen métodos no invasivos para el
diagndstico de la hipertension portal como
la ecografia Doppler que actualmente se
realiza, de manera regular, en el
diagndstico de los pacientes con cirrosis
hepatica. Objetivo: describir la relacion
clinico, endoscépica y sonografica en
pacientes con diagnéstico de cirrosis
hepatica atendidos en la Consulta
Provincial de Hepatologia del Hospital
“Arnaldo Milidan Castro”. Método: se
realizd un estudio descriptivo, transversal.
La poblacion estuvo conformada por todos
los pacientes con diagndstico de cirrosis
hepatica atendidos en los anos 2015 y

2016. Se realizd un muestreo no
probabilistico, se seleccionaron 77
pacientes. Resultados: 53 pacientes

pertenecen al grupo de edad entre los 40-
59 afos, predominaron los masculinos, 39
(50,65%) tuvieron un ultrasonido
abdominal patoldégico, de las 77
endoscopias se encontraron hallazgos
patoldgicos compatibles con hipertension
portal en 31 (40,26%) y los hallazgos
sonograficos se relacionaron al mayor
tiempo de diagndstico de la enfermedad,
con independencia de la etiologia.
Conclusiones: los pacientes con cirrosis
hepatica se encontraban en la edad media
de la vida y fueron mas los masculinos,
aproximadamente la mitad presentaron
alteraciones en el Doppler del eje
esplenoportal y signos endoscépicos de
hipertensién portal, los hallazgos
sonograficos se relacionaron al mayor
tiempo de diagndstico de la enfermedad,
con independencia de la etiologia y las
complicaciones relacionadas con la

hipertensién portal se asociaron
significativamente con los hallazgos
patoldgicos ultrasonograficos y

endoscopicos.
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ABSTRACT

Introduction: cirrhosis is the most
advanced phase of liver diseases with
high morbidity and mortality. There are
non-invasive methods for diagnosing
portal hypertension, such as Doppler
ultrasound, which is currently performed
on a regular basis in the diagnosis of
patients with liver cirrhosis. Objective: to
describe the clinical, endoscopic and
sonographic relationship in patients
diagnosed with liver cirrhosis treated at
the Provincial Hepatology Consultation of
the Arnaldo Milian Castro Hospital.
Method: a descriptive, cross sectional
study was carried out. The population
consisted of all patients diagnosed with
liver cirrhosis treated in 2015 and 2016. A
non-probabilistic sampling was
performed, 77 patients were selected.
Results: 53 patients belong to the age
group between 40-59 vyears, male
patients predominated, 39 (50.65%) had
a pathological abdominal ultrasound, of
the 77 endoscopies, pathological findings
compatible with portal hypertension were
found in 31 (40, 26%) and the
sonographic findings were related to the
greater time of diagnosis of the disease,
regardless of the etiology. Conclusions:
patients with liver cirrhosis were in the
middle age of life and were more male,
approximately half presented alterations
in the Doppler of the splenoportal axis
and endoscopic signs of  portal
hypertension, the sonographic findings
were related to the greater time of
diagnosis of the disease, regardless of the
etiology and the complications related to
portal hypertension were significantly
associated with the ultrasonographic and
endoscopic pathological findings.
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INTRODUCCION

El concepto de cirrosis hepatica es fundamentalmente morfoldgico; se define
como una alteracién difusa de la arquitectura del higado caracterizada por la
aparicion de fibrosis y nddulos de regeneracién. La cirrosis hepatica constituye
causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, provoca 800 000
defunciones cada afio y causa mas del 90% de los casos de hipertensién portal en
los paises occidentales. En los paises desarrollados la hepatitis C y la
esteatohepatitis no alcohdlica son las principales causas de cirrosis; mientras que
en paises en vias de desarrollo lo son la hepatitis alcohdlica, la hepatitis B y la
esteatohepatitis no alcohdlica.!™

En los Estados Unidos afecta aproximadamente a 400 000 personas por afio;*
constituye la tercera causa de muerte en México y la segunda en hombres de 15
a 64 anos, lo que representa el 5,3% de todas las muertes en este grupo de
edad.’ En Cuba se encuentra entre las 10 primeras causas de mortalidad, con una
tendencia ascendente en los ultimos 20 anos. Al cierre de 2015 la cirrosis
hepatica y otras enfermedades cronicas del higado fueron la novena causa de
muerte, con una tasa de 13,4 por 100 000 habitantes (cuatro veces mayor en el
hombre que la mujer).®

El efecto Doppler es un fendmeno fisico por el que la frecuencia de la onda
ultrasénica que encuentra un objeto en movimiento genera una variacidn
directamente proporcional a la velocidad de dicho movimiento. La tecnologia del
Doppler permite evaluar las caracteristicas del flujo portal como la velocidad y la
direccion del flujo. En enfermos con cirrosis avanzada el flujo portal es lento y es
posible hallar, incluso, un flujo hepatofugal.

La ecografia Doppler abdominal es la prueba de imagen de primer nivel
recomendada para la valoracion de pacientes con cirrosis y sospecha de
hipertension portal (HP), para lo que tiene una especificidad de mas del 80%,
pero una sensibilidad moderada (40-70%), particularmente en la fase
compensada; mientras la presencia de un signo o de una combinacién de signos
ecograficos posee valor para establecer el diagndstico con seguridad, su ausencia
no lo descarta.’

Hasta la década del 90 la esplenoportografia fue utilizada en Cuba y en la
Provincia de Villa Clara como método de estudio de las alteraciones vasculares del
eje esplenoportal. La ecografia comienza a practicarse a finales de la década del
80 y a partir de este momento, junto a la laparoscopia, se utiliz6 como método de
estudio en los pacientes con hepatopatias cronicas. El avance tecnoldgico dio un
giro favorable en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” cuando, en el afio 2001, con
un equipo de la Medisson 8800, comenzaron a realizarse los primeros estudios de
ecografia Doppler del eje esplenoportal en pacientes con cavernomatosis de la
porta por cateterismo umbilical. Actualmente se realiza de manera regular la
ecografia Doppler en el diagndstico de hipertension portal.

Por ser esta una tematica de interés del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital “Arnaldo Milian Castro” y porque no hay estudios sobre los hallazgos
sonograficos y su relacidon con las caracteristicas clinicas y endoscépicas se realizd
la presente investigacién, con el fin de describir la relacién clinico, endoscdpica y
sonografica en pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica atendidos en la
Consulta Provincial de Hepatologia de este hospital.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal en la Consulta Provincial de
Hepatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro”
de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido
desde enero de 2015 a diciembre de 2016.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 82 pacientes con
diagnostico de cirrosis hepatica que fueron atendidos en la consulta. Se realizé un
muestreo intencional, no probabilistico y se seleccionaron 77 pacientes que
cumplieron los criterios establecidos por el equipo de investigacion:
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Criterios de inclusién:
- Todas las personas de ambos sexos de 18 afios o0 mas con diagndstico de
cirrosis hepatica
- Nacionalidad cubana
- Que brindaron su consentimiento voluntario de participacién.
Criterios de exclusion:
- Decision del paciente de salir del estudio
- Fallecimiento del paciente
- Cambio de domicilio fuera de la provincia.

Para obtener la informacidén y alcanzar los objetivos propuestos se aplicé como
instrumento una guia de revisién de documentos (historia clinica).

A los pacientes que no tenian realizado el ultrasonido Doppler o la endoscopia
superior se les practicaron esos procedimientos en el curso de la investigacion, de
forma tal que todos los incluidos tuvieran realizadas ambas pruebas diagndsticas.
Se consideré como patoldgico un diametro de la porta mayor de 13mm, una
velocidad inferior a 12cm/segundo y la presencia de flujo hepatofugo.

Para diagnosticar la gastropatia hipertensiva portal se utilizaron los criterios de
Mc Cormak, para las varices esofagicas la clasificacion de Baveno IV y para las
varices gastricas los lineamientos expuestos por Sarin.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, ultrasonido Doppler patolégico, signos
endoscopicos de hipertension portal, tiempo de diagndstico, etiologia de la
cirrosis, complicaciones y clasificacién de las varices.

Los datos fueron recopilados en un fichero automatizado en Microsoft Excel y
procesados en el paquete estadistico SPSS, versiéon 18.0 para Windows, se
obtuvieron las distribuciones de frecuencia de las variables y se expresaron los
resultados en frecuencias absolutas, por cientos, razén masculino/femenino,
medias y desviacion tipica de la media que se muestran en tablas y graficos. Se
realizaron las siguientes pruebas estadisticas: prueba de comparacion de medias,
prueba de comparaciéon de proporciones y prueba de independencia (Chi
cuadrado). Se fijé nivel de significaciéon a=0,05. Se toméd la decisidon estadistica
segun el valor (p) de significacién del estadigrafo: si p=>0,05 se concluyd que no
existieron diferencias significativas, si p<0,05 existieron diferencias significativas
entre las medias o las proporciones.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica segun la edad y
el sexo 51 (66,23%) fueron masculinos y 26 (33,77%) femeninos, con una razon
masculino/femenino de 2:1; en el grupo de 40 a 49 afios se encontrd la mayor
frecuencia (33, 42,86%), seguido de los que tenian entre 50 y 59 afios (20,
25,97%), que acumulan un 68,83% de 40 a 59 anos. La edad media del grupo
fue de 48,01+11,02 afos (tabla 1).

Al relacionar la edad y el sexo la edad media de los masculinos fue de
48,81+11,75 afos y la de las femeninas de 46,42+9,20 anos. Estas diferencias
no son significativas (p>0,05).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica segun la edad y el sexo

Edad Sexo Total

Masculino Femenino

(afios) No. %0 No. % No. %

20-29 2 2,600 1 1,300 3 3,900
30-39 7 9,090 4 5,190 11 14,29
40-49 21 27,27 12 15,58 33 42,86
50-59 13 16,88 7 9,090 20 25,97
60-69 4 5,190 2 2,600 6 7,790
70 y mas 4 5,190 0 0,000 4 5,190
Total 51 66,23 26 33,77 77 100,0

Masculino edad media 48,81; Desviacion tipica 11,75
Femenino edad media 46,42; Desviacion tipica 9,20
Total edad media 48,01; Desviacion tipica 11,02
t=0,9044; p=0,3687

Fuente: historias clinicas
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El grafico 1 expresa la distribucién de los pacientes de la muestra segun el
resultado del ultrasonido y el estudio endoscépico. De los 77 pacientes 39
(50,65%) tuvieron un ultrasonido abdominal patoldgico y de las 77 endoscopias

realizadas se encontraron hallazgos patoldgicos compatibles con hipertensién
portal en 31 (40,26%).
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Grafico 1. Distribucion de los pacientes segun los resultados de la sonografia y la endoscopia
Fuente: historia clinica

En la tabla 2 se resume la etiologia de la cirrosis hepatica con relacidon a los
hallazgos sonograficos y endoscdpicos: 35 pacientes (45,45%) presentaban como
etiologia el alcoholismo, 25 (32,47%) fueron de causa viral y 24 (31,17%) se
relacionaron con la esteatohepatitis no alcohdlica.

Tabla 2. Etiologia de la cirrosis hepatica y relacién a los hallazgos sonograficos y endoscépicos

Hallazgos imagenoldgicos

Etiologia Total %  Sonograficos Endoscoépicos
No. % No. %
Cirrosis hepatica alcohdlica 35 4545 21 60,00 17 48,57
Viral (virus C) 25 32,47 12 48,00 8 32,00
Esteatohepatitis no alcohdlica 24 31,17 7 29,17 5 20,83
Colestasica 4 5,190 2 50,00 1 25,00
Enfermedad de Wilson 1 1,300 1 100,0 1 100,0
No filiada 2 2,600 1 50,00 0 0,000

Nota: pacientes con varias etiologias. Por cientos en relacion al total en cada etiologia
Hallazgos sonograficos: x2=6,5148; p=0,2595

Hallazgos endoscépicos: x2=8,1409; p=0,1486

Fuente: historias clinicas

La tabla 3 muestra que de los 39 pacientes que presentaron el Doppler patoldgico
la totalidad (100%) tenia velocidad del flujo disminuida a través de la vena porta.
El didmetro de la vena porta superior a 13mm se presentd en 18 casos (46,15%)
y la presencia de flujo hepatofugo en 10 (25,64%).

Tabla 3. Principales hallazgos en el ultrasonido abdominal Doppler en pacientes con cirrosis
hepatica

Hallazgos ultrasonogréaficos No. %0

Velocidad de flujo disminuida 39 100,0
Diametro de la porta mas de 13mm 18 46,15
Flujo hepatofugo 10 25,64

Fuente: historias clinicas

La relacién entre el tiempo de diagnostico de la enfermedad y los hallazgos
sonograficos y endoscopicos aparece en la tabla 4. De los 77 pacientes que
formaron parte de la muestra 48 (62,34%) presentaron un tiempo de diagndstico
de la enfermedad menor de cinco afios. Predominaron los pacientes con
ultrasonido abdominal positivo en los que tenian mas de cinco afios de
diagnostico y en los de menos de cinco afios de evolucidon abundaron los
enfermos con ultrasonido abdominal negativo. Estas diferencias fueron
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significativas (p<0,05). Los hallazgos endoscdpicos no se relacionaron de forma
significativa al tiempo de diagnéstico, p=0,8763.

Tabla 4. Relacion entre el tiempo de diagndstico de la enfermedad y la presencia de hallazgos
sonograficos y endoscopicos

Hallazgos Tiempo de diagndstico Total
sonograficos y Menos de 5 afios 5 y mas afos
endoscoépicos No. % No. %0 No. %o
Hallazgos Si 20 25,97 19 24,68 39 50,65
sonograficos No 28 36,36 10 12,99 38 49,35
Total 48 62,34 29 37,66 77 100,0
Hallazgos Si 19 24,68 12 15,58 31 40,26
endoscépicos No 29 37,66 17 22,08 46 59,74
Total 48 62,34 29 37,66 77 100,0

Hallazgos sonograficos: x2=4,1663; p=0,0412
Hallazgos endoscopicos: x2=0,0242; p=0,8763
Fuente: historias clinicas

En relacion a las complicaciones en los pacientes con cirrosis hepatica y su
relacién con los hallazgos sonograficos y endoscépicos la tabla 5 expone que las
principales complicaciones fueron los disturbios de la hemostasia (47, 61,04%), la
malnutricién proteico caldrica (37, 48,05%), la hemorragia digestiva (36,
46,75%), la anemia (30, 38,96%) y el ictero (28, 36,36%). Complicaciones como
la hemorragia digestiva alta, la ascitis cirrdtica, la encefalopatia hepatica, el
sindrome hepatorrenal y la peritonitis bacteriana espontanea se asociaron de
manera significativa (p<0,05) a la presencia de hallazgos sonograficos y
endoscépicos. Los dos pacientes con hiponatremia dilucional y el que padecia
carcinoma hepatocelular presentaron hallazgos endoscépicos y ultrasonograficos
patologicos.

Tabla 5. Complicaciones de la cirrosis hepatica en relacién a los hallazgos sonograficos y
endoscopicos

Hallazgos imagenoldgicos

Complicaciones (r':zt?a;) %  Sonograficos Endoscoépicos
No. % No. %
Disturbios de la hemostasia 47 61,04 24 51,06 11 23,40
Malnutricién proteico caldrica 37 48,05 14 37,84 7 18,92
Hemorragia digestiva alta 36 46,75 27 75,00 22 61,11
Anemia 30 38,96 18 60,00 12 40,00
fctero 28 36,36 14 50,00 8 28,57
Ascitis cirrética 22 28,57 16 72,73 14 63,64
Sindrome de mala absorcion 17 22,08 9 52,94 5 29,41
Alteracion del metabolismo 13 16,88 6 46,15 5 38,46
Otras infecciones 11 14,29 6 54,55 3 27,27
Encefalopatia hepatica 10 12,99 9 90,00 8 80,00
Ulceras pépticas 15 28,57 8 59,09 7 31,82
Sindrome hepatorrenal 8 10,39 7 87,50 6 75,00
Peritonitis bacteriana espontanea 8 10,39 6 75,00 6 75,00
Hiponatremia dilucional 2 2,600 2 100,0 2 100,0
Carcinoma hepatocelular 1 1,300 1 100,0 1 100,0

Valores de p de la prueba de significacién, prueba de comparacién de proporciones entre
las complicaciones segun los hallazgos sonograficos y endoscopicos

Sonograficos Endoscoépicos

Hemorragia digestiva alta 0,0000 0,0003
Ascitis cirrotica 0,0000 0,0148
Encefalopatia hepatica 0,0000 0,0002
Sindrome hepatorrenal 0,0000 0,0085
Peritonitis bacteriana espontanea 0,0085 0,0085

Fuente: historias clinicas

En la tabla 6 se muestra la relacion entre el tamafo de las varices con la
positividad o no del ultrasonido abdominal Doppler. En 20 pacientes se
identificaron varices esofagicas: en 15 (75%) eran grandes (en su totalidad
presentaron Doppler patoldgico) y en cinco (25%) pequefias -dos (10%) tuvieron
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Doppler patolégico y tres (15%) no patoldogico-. Las diferencias antes
mencionadas fueron significativas (p<0,05).

Tabla 6. Positividad del ultrasonido abdominal Doppler en relacién con el tamafio de las varices
esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica

Clasificacion  Doppler patolégico Doppler no patolégico Total
de las varices No. %0 No. % No. %6
Grandes 15 75,0 0 0,00 15 75,0
Pequefias 2 10,0 3 15,0 5 25,0
Total 17 85,0 3 15,0 20 100

X2=6,4052; p=0,0114
Fuente: historias clinicas

DISCUSION

Los pacientes con cirrosis hepatica incluidos en la presente investigacidon fueron
principalmente masculinos, su frecuencia duplicé el nimero de casos femeninos,
con predominio por igual en ambos sexos de personas entre los 40 y 59 anos
(68,83%). Este resultado coincide con el informado por Vinueza Hidalgo GP® en
una investigacion realizada en Ecuador con 157 personas que padecian cirrosis
hepatica: el 51,6% fueron hombres y el 48,4% mujeres, con edad promedio de
55,43+SD 15,43 anos para el sexo masculino y 59,34+SD 15,43 anos para el
femenino.

En varios estudios®!? sobre la cirrosis hepatica alcohdlica se refiere que la edad
tipica de presentacidén se encuentra entre 40 y 50 afios, con mayor tendencia en
la mujer de desarrollar cirrosis hepatica a una edad mas temprana y con un
consumo menor, incluso aunque suprima la ingesta. Se estima que las diferencias
en el tamano y la composicién corporales entre ambos sexos, la menor actividad
de la ADH gastrica en las mujeres y las diferencias hormonales podrian explicar
esta susceptibilidad. A pesar de este mayor riesgo la mayoria de los pacientes son
varones, probablemente porque el riesgo de dependencia y el abuso de alcohol es
significativamente mayor en ellos. En el presente estudio se encontré mayor
frecuencia de hombres, pero menor edad en las mujeres, con una media de 46,42
anos respecto a los hombres (48,81), aunque estas diferencias no fueron
significativas.

La cirrosis hepatica alcohdlica ha sido la etiologia mas encontrada en el presente
estudio (45,45% de los pacientes), en segundo lugar la causa viral -virus de la
hepatitis C- (32,47%) y en tercero la esteatohepatitis no alcohdlica (31,17%).
Algunos enfermos presentaron varias etiologias a la vez.

Los resultados de este trabajo coinciden con los de la literatura consultada.
Vinuesa Hidalgo GP?® refiere que los principales factores de riesgo etioldgicos que
presentaron los pacientes de su estudio fueron el consumo crénico de alcohol
(56,7%), el sindrome metabdlico (15,3%), las hepatitis By C (8,9% y 8,3%), la
hepatitis autoinmune (10,8%) y las cirrosis biliar primaria, secundaria y cardiaca
(10,8%). Este autor evidencid que los pacientes que presentaron cirrosis por
hepatitis B (30,8%) y C (25%) consumian alcohol crénicamente.

Giraldo Montoya AM y colaboradores!! plantean que las causas mas comunes de
la cirrosis hepatica son el consumo de alcohol (60-70%), la obstruccién biliar
(5,0-10%), la hepatitis cronica B o C (10%), la hemocromatosis (5,0-10%) y el
higado graso no alcohdlico (10%).

Bazante R y colaboradores!® incluyeron en su estudio a 184 pacientes con
diagnostico de cirrosis hepatica que fueron hospitalizados: la principal etiologia
fue la alcohdlica.

En el presente estudio se observd una elevada frecuencia de hallazgos
sonograficos y endoscépicos, independientemente de la causa que origind la
cirrosis hepatica, lo que pone en evidencia que los cambios sonograficos y
endoscopicos no guardan relacién con los factores de riesgo etioldgicos de la
enfermedad, sino con la existencia de la lesién hepatica en cuestion.

Cuba no es un pais ajeno a la situacién mundial que representa el consumo de
alcohol; cada vez la relacién de mayor frecuencia de consumo segun el género se
pierde y el consumo se inicia a edades menores, todo lo que influye en la
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presencia de cirrosis hepatica en edades mas jévenes y con importante
repercusiéon en ambos sexos. De ahi la importancia de fortalecer en la Atencién
Primaria de Salud el trabajo de prevencién del alcoholismo.

En el presente estudio la positividad del ultrasonido Doppler se evidencié en la
mitad de los pacientes con cirrosis hepatica (50,65%), en todos la velocidad de
flujo de la vena porta estuvo disminuida: el 46,15% presentd el diametro de la
porta mayor de 13mm y el 25,64% de los pacientes tenia flujo hepatofugo.

Algo menos de la mitad de los pacientes con cirrosis hepatica (40,26%) tuvieron
también hallazgos endoscopicos como varices esofagogdstricas y gastropatia
hipertensiva portal. Queda demostrada la importancia de estos medios
diagnodsticos para la deteccién y el seguimiento de la enfermedad, lo que coincide
con lo informado en la literatura consultada.

Se ha informado que el ultrasonido abdominal convencional y el Doppler tienen
una sensibilidad y una especificidad para el diagndéstico de cirrosis hepatica del
91,1 y 93,5% respectivamente cuando son indicados de primera instancia en
estos pacientes.!?

Berzigotti A y colaboradores'* comentan que desde hace ya varias décadas se ha
conocido que algunos de los hallazgos, no solo hepaticos sino también del sistema
portal, documentan gran informacion acerca del desarrollo de fibrosis o la
presencia de cirrosis, lo que concuerda con lo que plantean otros autores.**®
Zhang CX y colaboradores®? informan que los hallazgos ecograficos de mas valor
para el diagnéstico de la cirrosis fueron el tamafio hepatico disminuido y el
aspecto micronodular del parénquima y, con respecto al Doppler portal, la
presencia de flujo hepatofugo y el diametro portal aumentado. Estos hallazgos se
relacionaron de forma directa con las complicaciones mas frecuentes.
Comprobaron que los hallazgos ultrasonograficos de alteraciones vasculares a
nivel de la localizacién hepatica son muy dificiles de encontrar aunque domine el
cuadro clinico de la enfermedad, lo que obedece al tamafio pequefio de los vasos
intrahepaticos y a la fibrosis presente en esta afeccion.

El eje espleno-porto-mesentérico se encuentra dilatado en la cirrosis hepatica
como consecuencia de la resistencia al flujo hepdtico. Macias Rodriguez MA'’
expone como resultado de su investigacion que la velocidad portal (Vp) se
encuentra disminuida en los pacientes con cirrosis hepatica (hay una correlacion
significativa entre la tendencia a la disminucion de la Vp y el incremento del
estadio Child-Pugh).

El tiempo de diagndstico de la enfermedad se asocid en el presente estudio, de
forma significativa, a la presencia de hallazgos sonograficos, en los de mas de
cinco afos predominaron los pacientes con ultrasonido abdominal positivo y en
los de menos de cinco afios de evolucidn predominaron los enfermos con
ultrasonido abdominal negativo. Con respecto a los hallazgos endoscopicos estos
no mostraron relacién con el tiempo de diagndstico.

Al respecto en la literatura no se encontraron estudios que determinaran la
relacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y los hallazgos
ultrasonograficos mediante ultrasonido abdominal Doppler, aunque se estima que
si estos pacientes son seguidos en el tiempo se incrementen los hallazgos
patologicos en el Doppler como expresiéon del desarrollo progresivo de la
hipertension portal.

Giraldo Montoya AM y colaboradores! explican que la progresién de la
enfermedad no es lineal, el proceso se acelera, por lo que es fundamental el uso
de medios diagnodsticos no invasivos como la ultrasonografia Doppler.

La ausencia de significacién estadistica de hallazgos endoscépicos y el tiempo de
evolucién de la enfermedad, a pesar de existir un Doppler patoldgico, se atribuye
a la propia historia natural de la hipertensién portal.

En el presente estudio se identificaron las principales complicaciones encontradas
en los pacientes con cirrosis hepatica. Figuraron como las mas frecuentes los
disturbios de la hemostasia, la malnutricion proteico-calérica, la hemorragia
digestiva alta, la anemia, el ictero y la ascitis. No obstante, las que se
relacionaron de forma significativa con la presencia de hallazgos ultrasonograficos
y endoscdépicos fueron las que sugieren la presencia de hipertensién portal: la
hemorragia digestiva alta, la ascitis cirrdtica, la encefalopatia hepatica, el
sindrome hepatorrenal, la peritonitis bacteriana espontanea y la hiponatremia
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dilucional. También se presentaron alteraciones patoldogicas tanto en el
ultrasonido abdominal Doppler como en la endoscopia en el caso que presento
carcinoma hepatocelular. )

Al consultar la literatura se encontré que autores como Giraldo Montoya AM vy
colaboradores!! determinaron que todos los pacientes presentaban un estado
avanzado de cirrosis, con un importante nimero de complicaciones asociadas. La
mas frecuente es la ascitis (84%), aunque en la descripcidn por grupos
etiolédgicos no siempre fue la primera causa de descompensacién. El sangrado
digestivo fue la segunda causa de complicacién en el grupo general (69%).
Vinuesa Hidalgo GP® determiné que los pacientes con cirrosis hepatica por
hepatitis B y C presentaron como complicacién el hepatocarcinoma en el 38,5% y
25%, respectivamente. Las complicaciones mas frecuentes fueron la ascitis (119,
75,8%) y las varices esofagicas (77, 49%). Los pacientes se encontraban en
estadios avanzados de Child-Pugh -B (45,2%) y C (42%)-. La mayoria de los que
presentaban cirrosis alcohdlica estuvieron en los estadios B (43,4%) y C (49,4%)
de Child-Pugh. Entre los pacientes en estadio C de Child-Pugh casi la mitad
(48,5%) presentaban encefalopatia, mientras que en el estadio A no se presentd
esta complicacién. Estos autores registraron un 79,6% de pacientes vivos y el
20,4% muertos al momento del egreso hospitalario e identificaron como causas
de muerte el sangrado digestivo por ruptura de varices esofagicas (34,4%) vy la
encefalopatia hepatica (8,8%).

Hatzakis A y otros autores,®?° en estudio que contiene el seguimiento por 10
anos de pacientes con cirrosis hepatica compensada de origen virico, observaron
el desarrollo de hepatocarcinoma en el 32% de los casos, ascitis en el 53%,
ictericia en el 17%, hemorragia digestiva alta en el 60% y encefalopatia hepatica
en el 20% de los casos.

En el presente estudio se muestra la clasificacién de las varices esofagicas en los
pacientes que las presentaron: se consideraron como grandes la mayoria (75%).
Se evidencid que la totalidad de varices grandes se asocié con la presencia de
Doppler patoldgico.

Algunos autores plantean que las varices esofagicas se producen como
consecuencia de la hipertensién portal a expensas de las venas esofagogastricas
y que aproximadamente un 40% de los pacientes asintomaticos presentan estas
varices cuando son diagnosticados.??%?

Giraldo Montoya AM y colaboradores,*! al evaluar la gravedad de la presencia de
varices esofagicas, consideraron que esta condicidon fue variable: las de segundo
grado aparecieron en el 49% de los casos.

En un estudio realizado en Corea del Sur por Kim,?° que investigé la incidencia y
la mortalidad del sangrado digestivo por varices esofdgicas en pacientes con
cirrosis hepatica, se pudo observar que los que tenian mayor riesgo eran los
pacientes que se encontraban en el estadio Child Pugh C (OR, 12,574; 95% CI,
2,726 a 57,995), lo que concuerda con lo que plantean otros autores.??"%°

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con cirrosis se encontraban en la edad media de la
vida, los masculinos duplicaban a los femeninos. Aproximadamente la mitad
presentaron alteraciones del Doppler del eje esplenoportal y signos endoscépicos
de hipertension portal. Los hallazgos sonograficos se relacionaron al mayor
tiempo de diagnodstico de la enfermedad con independencia de la etiologia. Las
complicaciones relacionadas con la hipertensién portal se asociaron
significativamente con los hallazgos patoldgicos ultrasonograficos y endoscépicos.
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