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INTRODUCCION

Los limites de la normalidad
del tamano hepatico no han
sido especificados en los libros
v guias de referencia de Ia
radiologia pediatrica

* Gran numero de patologias
pueden afectar al tamano del
higado

La ecografia permite detectar
V estadificar posibles
hepatomegalias de forma
precisa
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INTRODUCCION

* Toda hepatomegalia debe ser

estudiada, puede ser F
manifestacion de una
enfermedad de base

hematologica

* Causas: microorganismos, toxicos,
radiaciones 0 autoinmunidad,
deposito excesivo de sustancias,
infiltracion tumoral, congestion
del flujo sanguineo u obstruccion
biliar

 El tamano hepatico basado solo
en la exploracion fisica puede
llevar a diagnosticos erroneos
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INTRODUCCION

* Caracteristicas ecograficas del
higado sano

-Tiene una superficie lisa, ecos de bajo nivel
v/o es minimamente hiperecoico o isoecoico
en comparacion con la corteza renal

-En condiciones normales es hipoecogeénico
con respecto al bazo

-Los vasos intrahepaticos se distinguen con
facilidad como estructuras tubulares anecoicas
en modo B

Figura.l Figura.2

-Higado de  caracteristicas  patologicas:
aumento difuso de la ecoestructura, vasos
intrahepaticos mal definidos, bordes
abollonados, hipertrofia de lobulo caudado...
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INTRODUCCION

e Justificacion

— El tamano hepatico varia ampliamente
con la edad, sin embargo los limites de
la normalidad en funcion de la edad vy
constitucion corporal no han sido
especificados en libros ni guias de
referencia

— Varios métodos biomeétricos han sido
descritos pero tienen limitaciones

— El uso de la ecografia permite evaluar
las visceras abdominales de forma
segura, rapida y fiable y ademas en
tiempo real

— La idea es que los resultados sean
extrapolables a toda I|a poblacidon
infantil
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OBJETIVOS
» OBJETIVO GENERAL

— Determinar el rango acerca de las dimensiones
normales para el higado mediante el uso de la
ecografia en la poblacidon pediatrica sana , con
idea de que sea extrapolable a toda la poblacion
infantil

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Tratar de desarrollar unas tablas estandarizadas
con los rangos de las dimensiones, que puedan
ser aplicables en la practica clinico-radiologica
diaria para tener criterios uniformados

— Establecer un limite seguro y fiable que permita
al especialista en Pediatria no infradiagnosticar la
hepatomegalia
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MATERIAL Y METODO

e POBLACION A ESTUDIO

— Estudio prospectivo

randomizado (Marzo 2015-
Diciembre 2016)

— Ninos sanos que acuden a su
consulta de Pediatria en H. U .
Virgen de la Arrixaca

— Se estudiaron un total de 174
ninos, 102 varones (58,6%) vy 72
mujeres (41,4%), entre 1 mes vy
180 meses (15 anos) de vida
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MATERIAL Y METODO

e Criterios de inclusion:

— Pacientes ambulatorios atendidos
por la seccion de Radiologia
Pediatrica del HCUVA, en
seguimiento para condiciones Va
tratadas y que no tenian nada que
ver con patologia hepatica o por
reconocimiento de rutina

— HHCC revisadas para comprobar
que los ninos seleccionados no
tuvieran anormalidades patologicas
que podrian afectar al tamano de
las medidas del higado

— Sexo, edad, peso y talla fueron
determinados para cada nino (edad
en meses, peso en kg y talla en cm)
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MATERIAL Y METODO

e Criterios de exclusion:

— Individuos con peso/talla <p5 o

>p95 de las curvas de crecimiento
de la OMS

— Criterios clinicos: ninos con
insuficiencia renal cronica, hepatitis
aguda o cronica, ictericia, fiebre,
rash, adenopatias, infeccion por
VIH, defecto de alfa 1 antitripsina y
enfermedades por deposito

— Toma de medicacion con posible
hepatotoxicidad

— Criterios imagenolodgicos: lesiones
quisticas/masas en parénquima
hepatico
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MATERIAL Y ME’TODO

PROTOCOLO DE ACOGIDA

— Trabajo aprobado por Comité
Ftico de investigacion  del
hospital

— Examinados por pediatra (con
mas de 8 anos de experiencia),
con exploracion fisica y analitica

— Si cumplen criterios de inclusion
se citaban dias después en
consulta y en Radiologia
Pediatrica con ayuno de 12
horas para llevas a cabo las
pruebas diagnosticas
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IVIATERIAL Y METO DO

e Fvaluacion clinica

— Exploracion fisica abdominal con
paciente en decubito midiendo Ia
distancia entre el borde superior (por
percusion) y el inferior (por palpacion),
debajo de la arcada costal y en la LMC

— >3,5 cm en neonatos y >2 cm en ninos,
son indicativos de hepatomegalia

— Tallados y pesados descalzos y con
ropa ligera

e Analisis de laboratorio

— El personal de enfermeria obtenia
muestras de sangre venosa de cada
sujeto, tras un ayuno de 12 horas,
consistentes en un hemograma, un
perfil  hepatico, un estudio de
coagulacion, serologia as como un
analisis de orina
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MATERIAL Y METODO

* Fvaluacion Radiologica

— Valoracion ecografica efectuada
por el autor tutorizado por un
radidlogo >6a de experiencia

— Ecografia abdominal en modo B
(centrada en higado)

— Se uso equipo Acuson S2000
(Siemens)

— Sondas convex multifrecuencia
(4C1MHz) v lineales (9L4 MHz vy

18L MHz), en funcion de la edad
v morfotipo

Figura.5
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MATERIAL Y METODO

* Fvaluacion Radiologica

— Técnica: paciente en decubito supino,
con brazo derecho en maxima
abduccion sin sedacion

5

— Se escogio el eje longitudinal para
realizar las medidas en el plano de
linea medio-clavicular (LMC)

— Margen superior: borde superior bajo
la cupula diafragmatica; margen
inferior: borde hepatico mas caudal

— Se realizaron tres medidas
secuenciales y se obtuvo el valor
medio, todas tomadas en inspiracion

Figura.6 Figura. /
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IVIATERIAL Y METO DO

METODO ESTADISTICO

— El registro de los datos asi como
el procesado descriptivo vy
analitico con el paquete
estadistico SPSS v.24.0 (IBM
SPSS)

— Variable sexo expresada en % vy
para las variables cuantitativas
se determinaron |0S
descriptivos habituales

— Se analizo la relacion de las
dimensiones hepaticas con el
resto de variables
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IVIATERIAL Y IVIETODO
METODO ESTADISTICO

— Los datos se registraron de forma
sistematica mediante una hoja de
calculo con el programa Microsoft
Excel® y han sido procesados con el
paquete estadistico SPSS version
24.0 (IBM SPSS for Windows,
Chicago, IL, USA)

— Se realizd un analisis descriptivo vy
analitico de las diferentes variables
asi como el procesado de las
graficas descriptivas

— Variable sexo expresada en % vy para
las  variables cuantitativas se
determinaron  los  descriptivos
habituales
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MAITERIALY IVIETODO
METODO ESTADISTICO

— Se calcularon la media, valores
minimo y maximos, p5 vy p95 asi
como la DE.

— Los valores extremos inferior y
superior del limite de normalidad
para cada grupo de edad fueron
sugeridos considerando la media
v los valores maximos y minimos
|la normalidad.

— La significacion estadistica se
definio como p<0.05.




RESULTADOS

FSTADISTICA DESCRIPTIVA

— Muestra: 174  pacientes (102
masculinos (58,6%) y 72 femeninos

(41,4%)) desde 1 hasta 180 meses (15
a)

— Edad media: 60,12 meses; DS: 49,12
Mm: mediana 48 m

— Analisis descriptivo que incluye
también, valores minimos y maximos,
p5 v p95 de las diferentes variables
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__Talla (cm)
Peso (cm)

- G ——

N valido (por lista)

SexoN
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
102 58.6 | 58.6 | 58.0
72 | 41..4_ 41.4 ‘ 100.0
174 100.0 100,0
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RESULTADQOS
e ANALISIS ESTADISTICO

— Mediante test Kolmogorov-Smirnov se
verifico que peso y talla seguian
distribucion normal

Figura.1l1
— Con el test de Student no se
detectaron diferencias en las

dimensiones hepaticas entre sexos en
cualquier grupo de edad (p>0.05)
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RESU LTADOS

e ANALISIS ESTADISTICO

— Test de analisis de la varianza (ANOVA)
para comprobar la homogeneidad de
las medias, obteniendo p<0.05,
aceptando que si existen diferencias en
cuanto a las medias de los grupos en
|las variables edad, peso y talla

ANOVA

5

Figura.12

— Las  dimensiones  hepaticas  se
iIncrementaron con 1a edad

significativamente (p<0.05) vy las
edades se agruparon en 14 grupos
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RESULTADQOS
e ANALISIS ESTADISTICO

— La wvariable talla la que mas se

correlacionaba con la longitud hepatica
(Coef. Corr Pearson 0,894)

— Las variables edad y peso también
mostraban alta correlacion (0,848 vy
0,823 respectivamente)

Correlaciones

Figura.14

— En resumen mejor correlacion con
longitud hepatica: TALLA > EDAD>

PESO
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RESULTADQOS
e ANALISIS ESTADISTICO

— Para identificar el modelo
exacto de relacion entre
variables se realizd un analisis
de regresion lineal

Variables entradas/eliminadas”

. 3 : ..'
' = 1 2ty 1 Ll [V 4
*
s es
a3 ,-~,’

3 YERNMN ey H )M
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Figura.15
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RESU LTADQOS
e ANALISIS ESTADISTICO

— El parametro “R cuadrado” (Coeficiente
de determinacion) permite determinar el
grado en el que la variable dependiente
es explicada por las variables
independientes (o por el modelo). En
nuestro caso era de 0,803, es decir que |o
explica en un 80,3%.

— El analisis talla/longitud hepatica mostro
que era la que mas influia y mejor se
ajustaba al modelo

— Ecuacion de regresion:

Longitud hepatica = 3,036 (constante) + 0,058 x Talla
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e ANALISIS ESTADISTICO

Grafica Regresion lineal
TALLA/LONGITUD HEPATICA

:
3
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Figura.16
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Figura.1l7/
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 Grafica Regresion lineal
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Figura.13
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1. La talla deberia ser considerada como
el mejor criterio para correlacionar con
las dimensiones hepaticas. No se han
encontrado diferencias en cuanto a
SeXos.

2. Con este estudio hemos
proporcionado una guia practica vy
comprensiva de las dimensiones
ecograficas hepaticas normales en Ia
poblacion pediatrica.

3. El rango de la normalidad del tamano
hepatico determinado en este estudio
podria ser usado como referencia en la
practica diaria de los radiologos
especialistas en este campo dada la
escasa literatura médica al respecto
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