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EVALUACION DE PARAMETROS HEMODINAMICOS CON ECOGRAFIA
DOPPLER DE LA ARTERIA HEPATICA Y VENA PORTA EN PACIENTES CON
ESTEATOSIS HEPATICA.IAHULA 2015

RESUMEN

Objetivo: determinar los hallazgos ecograficos a través del Doppler color de la arteria
hepatica y vena porta, en pacientes con esteatosis hepatica, proveniente de las consultas de
Gastroenterologia, Medicina Interna y ultrasonido del IAHULA durante los meses de abril a
mayo del afio 2015. Método: se reunieron 28 pacientes con diagndstico de esteatosis hepatica
en quienes se evaluaron los parametros hemodindmicos siguientes: didmetro y velocimetria
portal, indice de resistencia y velocimetria de la arteria hepatica, y se relacionaron con los

valores de triglicéridos, colesterol, y transaminasas.

Resultados: los indices vasculares evaluados se presentaron fuera de los rangos de la
normalidad, encontrando alteracion de la velocidad pico sistdlico (VPS), para la arteria
hepatica, en pacientes portadores de esteatosis, con TGP, TGO, triglicéridos y colesterol

normal, sin modificacion del indice de Pulsatilidad (IP) de la Vena Porta.

Conclusiones: Cuando evaluamos los pardmetros hemodindmicos hepaticos a través del
Doppler color, en pacientes con esteatosis grado 1 o 2, y lo relacionamos con valores de TGP,
TGO, triglicéridos y colesterol normal o alterados, los cambios generados, solo se manifiestan
a nivel de la velocidad pico sistolica (VPS) de la arteria hepética, no generando cambios en el
indice de Pulsatilidad (IP) de la vena porta.

Palabras claves: esteatosis hepatica, Doppler hepatico, indice de resistencia, indice de
Pulsatilidad (IP).



EVALUATION OF PARAMETERS HEMODYNAMIC WITH DOPPLER ULTRASOUND
HEPATIC ARTERY AND PORTAL VEIN HEPATIC STEATOSIS PATIENTS.IAHULA

2015

ABSTRACT

Objective: To determine the sonographic findings of color Doppler through the hepatic artery
and portal vein in patients with hepatic steatosis, from consultations of Gastroenterology,
Internal Medicine and ultrasound IAHULA during the months of April and May 2015. Method
28 patients met diagnostic of hepatic steatosis in whom the following hemodynamic
parameters were evaluated: diameter and velocimetry portal resistance index and hepatic
artery velocimetry, and related to the values of triglycerides, cholesterol and transaminases.

Results: the evaluated vascular indices were presented outside the range of normal, finding
impaired systolic peak velocity (VPS) to the hepatic artery in patients with steatosis, with
TGP, TGO, normal cholesterol and triglycerides, without modification pulsatility index (PI) of

the portal vein.

Conclusions: When we evaluate hepatic hemodynamics by color Doppler in patients with
steatosis grade 1 or 2, and relate it to values of SGPT, SGOT, cholesterol triglycerides, normal
or altered, the changes generated only manifest level Peak systolic velocity (VPS) of the

hepatic artery, not causing changes in the pulsatility index (PI) of the portal vein.
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INTRODUCCION

La esteato-hepatitis se define como la complicacién necro inflamatoria de una infiltracion
grasa persistente, constituyendo asi la principal via por la cual la esteatosis hepética puede
progresar a cirrosis. Aunque en un principio se creyo que la esteato hepatitis era expresion
exclusiva del abuso crénico de alcohol. En 1980 Ludwig y col describieron una serie de
pacientes adultos que no tomaban alcohol y presentaban enfermedad hepatica caracterizada
por la presencia de esteatosis indistinguible, de la que se veia en pacientes alcohdlicos.*™.

Un hecho interesante fue que un numero significativo de estos casos presentaban signos
histoldgicos de inflamacion caracterizados por la infiltracion, tanto a nivel lobulillar como
portal, de neutréfilos y linfocitos, lo que motivo que estos autores acufiaran el término esteato
hepatitis no alcohdlica (NASH de sus siglas en inglés Non- Alcoholic Steato-Hepatitis) para
los casos de esteatosis hepatica con signos inflamatorios en pacientes no alcohdlicos. *

En la actualidad, no obstante, un creciente niUmero de autores considera que el término NASH
no refleja con exactitud el espectro evolutivo de este trastorno hepéatico que comprende desde
la esteatosis hepatica simple hasta la cirrosis establecida. Por todo ello, la denominacion
“enfermedad hepatica por deposito de grasa” parece mas adecuada para definir este sindrome
anatomo clinico. En cualquier caso, el término NASH es todavia el méas aceptado
internacionalmente. "*°

Por otra parte, el estudio ecografico Doppler del higado permite valorar de una forma no
invasiva su flujo, y demuestra la existencia de cambios morfoldgicos y hemodindmicos
(cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos) asociados a la presencia de hipertension portal.
La utilidad clinica de los parametros cualitativos se encuentra bien establecida en la
determinacion del origen prehepatico o posthepatico de la hipertension portal asi como en el

diagnéstico de cirrosis en pacientes con enfermedades hepéticas crénicas.**™*



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El higado graso no alcoh6lico (NASH) es una entidad que se caracteriza por acumulacion de
glébulos de grasa dentro de los hepatocitos. Es una enfermedad que en ultrasonido se
diagnostica cada vez més, sin embargo es necesario usar algunos criterios para su diagndstico.
En la préctica clinica, el diagnéstico se puede sospechar después de encontrar elevacion
cronica de amino transferasas séricas y la presencia de imagenes ecosonogréficas de grasa en
higado (incremento de la ecogenicidad) *°.

En la actualidad, en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, en el estado
Mérida, Venezuela, no son suficientes los estudios que demuestren la asociacién entre el
diagndstico ecosonografico de esteatosis hepéatica y el comportamiento de los pardmetros
hemodindmicos en el Eco Doppler portal, por lo que se hace necesaria la realizacién de un
proyecto de investigacion cientifica, que permita responder a esta problematica, que puede ser
de utilidad en el manejo de estos pacientes. Asi como servir de predictor de posibles

complicaciones a corto plazo como la cirrosis hepatica.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

La necesidad de contar con un examen simple, inocuo que identifique sujetos en mayor riesgo

de complicaciones hepaticas, hacen que este tipo de estudios sea de particular interés. En este

contexto, se realizara la presente investigacion.
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ANTECEDENTES

Subedee A, Lohani B, Sharma S. Correlation of portal vein pulsatility pattern and severity
of liver disease in patients with Cirrhosis and portal hypertension. Publicaron los resultados
de un estudio llevado a cabo entre noviembre de 2006 julio de 2007, en los departamentos de
radiologia y medicina interna del Hospital Universitario de Tribhuvan (TUTH), Katmandu,
Nepal. La muestra dividida en dos grupos: 52 pacientes con cirrosis del higado e hipertension
portal (casos) y 36 sujetos sanos (controles). Estos investigadores obtuvieron como
resultados: que el valor medio del indice de Pulsatilidad de la vena porta, en el grupo control
fue de 0,37 + 0.10. En los pacientes cirrdticos (casos) era 0,17 £0.03 (Child A-0.21+ 0.02,
Child B-0.18 £0.02, Child C-0.14 +0.03). La diferencia entre el grupo de control y la cirrosis,
asi como la diferencia entre las distintas clases de los Child fueron estadisticamente
significativa (p <0,05). La diferencia en la distribucion espectral fue cada vez mayor entre el
control y el grupo con cirrosis, asi como en el grupo con cirrosis fue estadisticamente
significativa (p <0,05). Como conclusiones plantearon que el indice de Pulsatilidad de la vena
portal y el ensanchamiento espectral pueden reflejar cambios de los principios
hemodinamicos en los pacientes cirrdticos; los cuales se hacen méas pronunciados con el

aumento de la gravedad de enfermedad hepatica.

Camacho N. et al, en Venezuela (2010), en su investigacidn: Esteatosis hepatica en nifios y
adolescentes obesos: asociacion con adiposidad, lipidos, Insulina y enzimas hepaticas.

Se plantearon como objetivos estudiar la frecuencia de presentacion de esteatosis hepatica
(EH) en un grupo de nifios y adolescentes obesos y su asociacion con medidas
antropomeétricas, niveles de lipidos sanguineos, resistencia a la insulina y aminotransferasas.
Para lo cual incluyeron 22 nifios y adolescentes obesos (IMC>pc97) entre 6 y 13 afios de
edad. Llegaron a la conclusion: La EH es una complicacion frecuente de la obesidad en nifios
y adolescentes, y se asocia con los indicadores de adiposidad, principalmente el IMC, asi

como con los niveles de aminotransferasas.
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Navarro E. et al publicaron: REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, de la
Universidad Central de Venezuela “Medicion ultrasonografica de grasa visceral
intraabdominal en hombres obesos”. Investigacion realizada en el 2010, donde evaluaron 154
hombres, entre 20 y 60 afios de edad, que acudieron a examen anual preventivo de salud
laboral en Venezuela. Se utilizé el ultrasonido para establecer la presencia y medicion de grasa
visceral. La grasa visceral se asocié en forma positiva y significativa con la edad, la
circunferencia abdominal y el indice HOMA-IR (modelo homeostatico de evaluacion de la
resistencia a la insulina), tanto en los normopeso como en los de sobrepeso y obesos.??

Con base a las curvas ROC (la eleccion de distintos niveles de decision o valores de corte que
permitan una clasificacion dicotémica) y tomando como punto de corte para la grasa visceral
un valor de 6 cm, se podria predecir hiperglucemia con un 58,6% de sensibilidad y 77% de
especificidad; insulino-resistencia con 54% de sensibilidad y 78% de especificidad;
hipertrigliceridemia con 39% de sensibilidad y 78% de especificidad y bajo HDLc con 45% de
sensibilidad y 77 % de especificidad. El area debajo de la curva en el analisis de ROC fue
mayor para la grasa visceral comparado con la circunferencia abdominal para la hiperglucemia
(0,727 vs 0,693, p<0,05) y la hipertrigliceridemia (0,678 vs 0,621, p< 0,05) mientras que lo
contrario se observo para HOMA-IR (0,74 vs 0,788, p<0,05) y para el HDLc bajo (0,651 vs
0,668, p<0,05).

Autor correspondiente: Dra. Claudia Quiroga. Médico Gastroentero6logo del Hospital
Dr. "JesUs Yerena", Lidice, Caracas, Venezuela. Revista de la Sociedad Venezolana de

Gastroenterologia Volumen 67 N° 2 abril - junio 2013

NAFLD es la principal causa de enfermedad cronica del higado siendo la causa mas frecuente
de alteracion de aminotransferasas, en hasta un 66 a 90%. Objetivo: Determinar la elevacion
de aminotransferasas y su relacion con esteatosis hepéatica en pacientes obesos. Pacientes y
Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y transversal; el muestreo empleado
fue intencional, no probabilistico desde Enero-Abril 2012. Se incluyeron 45 individuos obesos
con edades entre 18 a 70 afios, a los cuales se les practico ultrasonido abdominal y quimica
sanguinea. Resultados: de los 45 pacientes incluidos el 73.3% (n=33) fueron del sexo
femenino, con una edad promedio de 47 + 14 afos; el IMC promedio fue 33,4 £ 5,5, la
concentracion media de AST fue 41 + 15 Ul/ml y de ALT fue 34 £+ 14 Ul/ml. La media de la
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concentracion de colesterol total fue de 201 + 39 mg vy triglicéridos 171 + 82
mg. Conclusiones: Los pacientes con esteatosis hepatica presentaron elevacion de AST con
respecto a los pacientes sin esteatosis, (p = 0,071); ALT se elevd mas en pacientes con
esteatosis que en los pacientes sin esteatosis, (p = 0,004), pudiendo inferir que la esteatosis
hepética influye en su elevacion. En cuanto al colesterol total y triglicéridos, no se encontr6
relacion; aunque, el colesterol total estuvo méas elevado en el grupo de pacientes con esteatosis
que en los pacientes sin esteatosis. Se hall6 asociacion entre los grados de obesidad y la

presencia de esteatosis hepatica (p = 0,001).

La enfermedad hepética grasa no alcohdlica tiene una prevalencia estimada a nivel mundial en
un rango que oscila entre 6,3% a 33% con una media de un 20% en la poblacién general,
basado en la variedad de métodos diagndsticos. Siendo mas frecuente entre la quinta y sexta
década de la vida, asi como en el sexo masculino. Los principales factores de riesgo
implicados en esta patologia son: obesidad, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y sindrome
metabolico; como condiciones emergentes asociadas tenemos el sindrome de ovarios
poliquisticos, hipotiroidismo, apnea del suefio obstructiva, hipopituitarismo, hipogonadismo y
reseccion  pancreato-duodenal. - Ademas de uso medicamentos como tamoxifen,
antirretrovirales y esteroides; la NAFLD puede estar asociada a otras causas de enfermedades

hepéatica como hepatitis B, hepatitis C, VIH, hepatitis autoinmune y hemocromatosis.

En la poblacidn estudiada observamos una elevacion significativa de la aminotransferasa ALT
en pacientes en los cuales se evidencio esteatosis hepéatica. En cuanto a los lipidos, no hubo
diferencia significativa, sin embargo, se observé mas elevacion del colesterol en pacientes con

esteatosis hepatica.
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ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LA ESTEATOSIS HEPATICA.
Dres. Henry Cohen, Matilde Gonzéalez, Margarita Ramirez
Clinica de nutricion y digestivo de la facultad de medicina Montevideo Uruguay.
Resumen

Con los objetivos de conocer los factores etiolégicos en juego en las esteatosis hepaticas y de
evaluar la ecografia y la laparoscopia en el diagnostico de dicha patologia se estudié un grupo
de 48 pacientes que consultaron en la clinica de nutricion y digestivo de la facultad de
medicina Montevideo Uruguay.

A todos ellos se le realiz6 una encuesta etioldgica, examenes de laboratorio, ecografia y, a 28
de ellos puncién biopsica hepatica (PBH).

De los resultados se destaca que en la mitad de los casos, la etiologia fue Unica, y en la otra
mitad se asociaron factores, especialmente el alcohol y la obesidad, llamando la atencion la
presencia de dislipidemia como cofactor y nunca como causa aislada. La ecografia y la
laparoscopia tuvieron excelente rendimiento en el diagndstico de la esteatosis hepéatica (EH),
con 100% y 93% de sensibilidad respectivamente, y ambas con 100% de valor predictivo
positivo (VPP).

El enzimograma hepatico alterado identifico un grupo especial de riesgo de EH moderada o
severa, y en ocasiones, asociada a otras entidades histoldgicas. Estas Gltimas no fueron
detectables ecograficamente.

Se discuten estos resultados y se los compara con los de la literatura extranjera.

Se concluye que, una vez que la ecografia plantea el diagnostico de EH, esta seguramente esta
presente, pero si existe probabilidad de lesiones asociadas, debe realizarse PBH.
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Dra. Leydiana Trimifio Galindo (1) Dra. Caridad Galeano Santamaria (2) Dr. Mario
Jorge Padrén Ramos (3) Dra. Layanis Guardarramas Linares (4) Lic. Danae Zangroniz
Chiong (5) Lic. Daylin Carreras Echeverria (5) Revista Médica Electronica vol. 33
numero 6 (2011).

El término esteatosis hepatica no alcohodlica se utiliza para describir los hallazgos histoldgicos
de la hepatitis no alcohdlica en pacientes que sin una historia de consumo sustancial de
alcohol, tienen elementos en sus biopsias hepaticas que no pueden distinguirse de aquellos
encontrados en pacientes con hepatitis alcohdlica. Esta entidad constituye actualmente un
problema de salud en el que es necesario profundizar con miras a propiciar las estrategias que
garanticen su deteccion con los recursos mas sensibles y factibles. En este estudio se evaluo el
comportamiento clinico, humoral y ecografico en 20 pacientes atendidos en el Instituto
Superior de Medicina Militar Dr. Luis Diaz Soto, con diagnostico histoldgico de la
enfermedad, en el periodo comprendido de enero de 2005 a abril de 2007. Los resultados
revelaron que las condiciones clinicas predominantes eran el sobrepeso y la hipertension
arterial, que incluyeron al 95 y 40 %, respectivamente, en relacion con el sindrome metabdlico
primario. En mas de tres cuartos de los pacientes enfermos existié relacion entre el diagnostico
ecogréafico y las alteraciones bioquimico-clinicas respecto a la histologia. La dosificacion de
triglicéridos, alanino aminotransferasa, aspartatoaminotransferasa, y el indice de RITIS, (el
cual se expresa por el cociente TGO/TGP como un medio para distinguir las lesiones
predominantemente inflamatorias de los procesos necréticos. El valor normal de la relacion es
de 0.70-0.88. Los valores muy inferiores a 1 (es decir, por debajo de 0.7) indican inflamacion
(por ej., hepatitis viral, hepatitis toxica, ictericia obstructiva reciente, etc.) mientras que los
cocientes superiores a 1 sugieren necrosis, debido a que la TGO se libera de las mitocondrias
(por ej., cirrosis hepatica descompensada, carcinoma hepatico primario, higado con MT, etc.).
Resultaron los marcadores bioquimicos de mayor utilidad en el diagndstico de estos pacientes.
Los estudios bioguimicos que demostraron mayor capacidad de diferenciacion entre los tipos

de la afeccion fueron, las bilirrubinas y el indice de RITIS.
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La dieta terapéutica en la esteatosis hepatica

Revista cubana alimentacion y nutricion 1999; 13(2):118-22
Instituto de Gastroenterologia.

Adelaida Rodriguez de Miranda,’ Elvira Borbolla Busquets? y Angela Elvirez
Gutiérrez®

El objetivo de este estudio fue evaluar una dieta que contiene el 25 % de la energia
en forma de grasa (G:25 %) como tratamiento de la esteatosis hepatica. Se
estudiaron 44 individuos adultos que presentaban esteatosis hepética diagnosticada
por ultrasonido abdominal. Se midio el indice de masa corporal, las concentraciones
de colesterol y triglicéridos en suero, y se hicieron pruebas funcionales hepaticas al
comienzo Yy al final del estudio. A todos los pacientes se les prescribidé una dieta
G:25 % v, a los que ademas tenian un indice de masa corporal de 25 kg/m2 o mas,
una dieta con dicho contenido de grasa y con un aporte energético de 25 a 30
kcal’kg de peso corporal (E:25<30kcal/kg). Los pacientes fueron evaluados
mensualmente hasta el término de 1 afio. Ningun paciente empeord segun la escala
de clasificacion. Nueve de los 18 pacientes que presentaron esteatosis intensa al
inicio, tuvieron esteatosis moderada al final del estudio. Nueve de los 15 pacientes
evaluados como esteatosis moderada al inicio, fueron evaluados despues como
esteatosis ligera unos y curados otros. Siete de los 11 individuos que habian tenido
esteatosis ligera al inicio del estudio, resultaron curados. La dieta terapéutica

utilizada mejoro la esteatosis hepatica.
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OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los hallazgos ecogréficos al Doppler hepatico, en pacientes con esteatosis, de las
consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a
Junio del afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la muestra en estudio segun las variables demogréficas edad y género.

2. Clasificar ecogréaficamente los grados de esteatosis hepéatica de los pacientes en
estudio.

3. Determinar los resultados de los pardmetros hemodindmicos: indice de resistencia,
indice de Pulsatilidad, Velocidad sistolica de las arterias hepaticas, velocidad media e
indice de Pulsatilidad de la vena porta con el grado de severidad de la esteatosis, y asi
poder identificar pacientes con riesgo de complicaciones hepatica.

4. Relacionar los resultados de los parametros hemodinamicos medidos con los valores
del perfil lipidico, enzimas hepéticas.

5. Confirmar la prevalencia de esteatosis mas frecuente en el género femenino, y en cual
grupo etario se presenta con mayor frecuencia.

6. Disefiar un cuestionario que permita la evaluacién expedita de los pacientes portadores

de esteatosis y su relacion con los valores del perfil lipidico.

17



DISENO METODOLOGICO

Se realizard un estudio observacional descriptivo en pacientes con esteatosis hepatica que
acudan a las Consultas de Medicina Interna, Gastroenterologia y Ultrasonidos, con el objetivo
de correlacionar los hallazgos ecograficos al Doppler hepético con la clasificacion de la

esteatosis durante el periodo Abril —Junio del afio 2015.

Poblacion: El universo estara constituido por el total de pacientes mayores de 18 afios de
edad, de ambos sexos, con diagnéstico ecografico previo de esteatosis hepatica atendidos en
las consultas de Gastroenterologia, Medicina Interna y Ultrasonidos del IAHULA, durante el

periodo Abril —Junio del afio 2015.

Muestra: Estard conformada por el total de pacientes que cumplan con los criterios de

seleccion de la misma, los cuales se presentan a continuacion.

Criterios de inclusion:

v' Pacientes > 18 afios de edad.

v" Ambos sexos.

v" Consentimiento para realizarse la ecografia Doppler Hepatica (Anexo 1).

v" Registrados con historia clinica en el IAHULA.

v" Diagnostico ecogréafico y de laboratorio previo, conocido de esteatosis.

v' Contar con los exdmenes de laboratorio realizados previamente, con al menos un mes de

anticipacion de perfil lipidico.

Criterios de exclusion:

v" Pacientes menores de 18 afios de edad

v" Sin consentimiento para realizarse la ecografia Doppler Hepatica

v" Sin registros en historias médicas del IAHULA.

v No contar con los examenes de laboratorio realizados previamente, con al menos un mes

de anticipacion.
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v Pacientes alcohdlicos
v Paciente sin diagndstico ecografico de esteatosis hepatica.
v" Pacientes diabéticos.

v" Pacientes con historia de hipertension arterial.

SISTEMA DE VARIABLES

Variables Principales:

V1: Severidad de la esteatosis: Leve, moderada, severa (Anexo 3).
V2: Pardmetros hemodindmicos: Velocidad media portal (VmP), Flujo medio portal (FmP),
indice de Pulsatilidad (IP) portal, indice de resistencia (IR) de la arteria hepatica, Velocidad
sistdlica (Vs) de la arteria hepatica.

V4: Diagnostico de dislipidemia.

Variables demogréficas:

Geénero

Edad

MATERIALES Y METODOS:

e Equipo de ultrasonido: ALOKA Pro Sound SSD- a5 con transductor multifrecuencial
convex 3,5 MHz.

e Printer SONY Video graphic Printer UP-895MDW.

e Computadora: ACER aspire. Procesador Intel ® Core ™ i3-2330M.

Para asegurar los resultados optimos de la investigacion, todos los aspectos relacionados con
las condiciones externas de los estudios, en lo referente a equipos y personal encargado de su
manipulacion se encontraron estandarizados, en particular los relacionados con la realizacion
de los ultrasonidos Doppler hepético, estaran a cargo de un solo observador con el fin de
lograr la homogeneidad en los criterios de diagnéstico imagenoldgico, que se ha de aplicar en

cada caso.
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PROCEDIMIENTOS:

La primera actividad de la investigacion consistirda en la explicacion detallada del
procedimiento, a los pacientes referidos al Servicio de Ultrasonido. Se procedera al llenado
por parte del paciente o el familiar del consentimiento informado (Anexo 1) y por parte del

residente de radiodiagndstico del instrumento de recoleccion de datos (Ver anexo 2).

Se realizara una ecografia hepatica en modo B (Figura 1) y otra Doppler portal por un
residente de Radiologia y Diagndstico por imagenes que contard con la supervision de un
especialista. Se utilizard transductor convex con una frecuencia de 3,5 MHz, tomando en
cuenta los siguientes parametros: Ayuno (> 6 h) y en reposo, Respiracién normal suspendida
(lo ideal).Volumen muestra en centro del vaso (> 50 % del diametro), Angulo menor a 60,

FRP 4 KHz, Filtro 100 MHz, Determinar diametros y flujos al mismo nivel.

Figura 1: Cortes usados para la evaluacion de infiltracion grasa. a: Lobulo hepatico izquierdo.
b: Lecho vesicular. c: Bifurcacion portal. d: Venas hepaticas. e: Lébulo derecho incluyendo
rifion. f: Bazo.

Se diagnostico Esteatosis Hepatica, cuando existia aumento de la ecogenicidad del parénquima

de la glandula.

20



A todos los pacientes se les realizd un ultrasonido abdominal que permitio conformar dos
grupos categorizados como: ausencia o presencia de aumento de la ecogenicidad hepaticas de
acuerdo a los siguientes parametros.
a) Aumento de la ecogenicidad respecto a la cortical del rifion.
b) Areas no comprometidas; definidas como zonas especificas del higado sin infiltracion
grasa.
¢) Visualizacion de la pared de vasos portales y diafragma.
d) Atenuacion del sonido.
Se determino la presencia de infiltracién grasa hepatica y se realizé la graduacién de ésta en
leve, moderada o severa basados en los criterios®® que se presentan a continuacion:
1. Leve o grado 1: Minimo aumento difuso de la ecogenicidad hepética con preservacion
de la visualizacion del diafragma y los vasos intrahepaticos.
2. Moderada o grado Il: Aumento moderado de ecogenicidad hepatica difusamente con
pequefia dificultad en la visualizacion del diafragma y los vasos intrahepaticos.
3. Severa o grado Ill: Aumento importante de la ecogenicidad hepatica, de modo difuso
con visualizacion dificil y/o no visualizacion de los vasos hepaticos y el diafragma.
El Higado sin esteatosis se caracteriza por ser homogéneo, contiene ecos de nivel finos y es
minimamente hiperecoico o isoecoico respecto a la corteza renal normal. Es hipoecoico si es

comparado con el bazo. Hay visualizacion del diafragma y los vasos intrahepaticos. *
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Examen Doppler color y espectral:

Vena porta: diametro del tronco principal, se medira desde pared interna a pared interna en
sentido longitudinal y antes de su bifurcacion (valor normal: 13mm), evaluacion de
velocidades, donde se tomaré el pico mas alto de la onda y la depresion més baja para que el
equipo autométicamente determine V1 (pico sistolico) y V2 (pico diastdlico), realizando el
calculo posterior de la velocidad media.

Arteria hepatica: se evaluara la arteria hepatica principal, observando la morfologia de la
onda espectral y se calcularan los indices de resistencias y velocidades (sistolica y diastolica),
tomando como referencia el valor normal del IR: 0,55 a 0, 70 y velocidad sistolica: 30 a 60

cm/seg.

Se consideraran los siguientes signos para hipertension portal:

Signos directos:

a) Dilatacion del sistema venoso esplenoportal: la constatacion de una vena porta >13mm y
de una vena esplénica >6 mm.

b) Presencia de Colaterales venosas portosistémicas o espleno renales.

c¢) Dilatacion de vasos perivesiculares.

d) Flujo portal hepatopeto.

Signos indirectos:

a) Esplenomegalia: didmetro longitudinal del bazo mayor a 12cm.

b) Engrosamiento de la pared vesicular.

c) Ascitis.

22



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard un estudio observacional descriptivo, a partir de la informacion recogida en el
instrumento disefiado (Anexo 2), se creard una base de datos con utilizacion del programa
SPSS 20.0 que permitira realizar el analisis estadistico descriptivo. Se aplicaran pruebas
estadisticas paramétricas y no paramétricas.

Se considerard significativo un valor de p <0.05. Los resultados se presentaran en tablas y
gréficos para facilitar la comprension de la informacion obtenida, asi como la significancia

estadistica.

ASPECTOS ETICOS

Se contara con la autorizacion de la Coordinacion de Postgrado de Radiologia y Diagnostico
por Imégenes. Ademas se solicitard en forma verbal y escrita a los pacientes que acudan al
Servicio de ultrasonido del I.A.H.U.L.A, referidos por la especialidad de Gastroenterologia y
Medicina Interna para la realizacién de la Ecografia Doppler Hepatica; su consentimiento o
el de sus familiares, para participar en la Investigacion, se les explicara detalladamente las
caracteristicas y finalidad del estudio (Anexo 1).Durante la realizacion de este estudio el
paciente no sera expuesto a riesgo al realizar el Ultrasonido, ya que debido a sus principios

fisicos, este es un método inocuo.
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LISTA DE RESULTADOS

Hubo Predominio de los pacientes del género femenino con 24 casos que representaron el
85,7% de la muestra vs 4 masculino para un 14.3%.

Se evidencio que el mayor porcentaje de los pacientes estudiados esta representado por el
grupo etario de 40-49 afios con un 35,7%, y el menor porcentaje se encuentra en los grupos

etarios de los extremos representado por un 7,1%, y 10,7%.

Se observo que del grupo de pacientes estudiados con esteatosis hepatica, la mayor representacién estaba
dada por el grado 1 con un 96,4%.

Se evidencio que el mayor porcentaje de pacientes con TGO normales presentaban una VPS
menor de 30 cm/seg a diferencia de un porcentaje menor con TGO elevada y una VVPS dentro
de limites normales.

Se constat6 que la mayoria de los pacientes estudiados con TGP normales presentaban una
VVPS menor de 30 cm/seg. Para un 87,5%. Y una diferencia menor representada por un 12,5%
para un TGP mayor de 38 U/L.

Se evidencio que el mayor porcentaje de los pacientes con valores normales de triglicéridos,
manejaban VPS menor de 30 cm/seg para un 62,5%.

Se evidencio que la mayoria de los pacientes con colesterol normal, manejaban una VPS
menor de 30 cm/seg y el grupo con colesterol elevado manejaban una VVPS dentro de limites
normales.

Se observé que la mayoria de los pacientes con TGO normal manejaban IR normales
representado por un 67,9%. Y la diferencia estuvo representada por ambos extremos para un
3,6 y 28,6% respectivamente.

Se observé que la mayoria de pacientes con TGP normales manejaban indice de resistencia
normales representado por un 67,9% y la diferencia se distribuia en ambos extremos.

Se observé que la mayoria de pacientes con valores de triglicéridos normales manejaban IR
normales representado por un 67,9% Y la diferencia se distribuia en ambos extremos.

Se evidencio que la mayoria de pacientes con valores de colesterol normal manejaban IR
dentro de limites normales y la diferencia se distribuia en los extremos.

Se evidencio que el indice de Pulsatilidad de la vena porta (IP) era normal en la mayoria de
pacientes con TGO normal, representado por un 82,1%, y la diferencia se expresaba en
aquellos pacientes con TGO elevados donde se alteraba el indice de Pulsatilidad de la Vena
Porta (IP).
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Se observé que el IP es normal en la mayoria de pacientes con TGP normal representado por
un 89,3% y la diferencia esta alterada en pacientes TGP elevado.

Los valores de triglicéridos normales y alterados no intervienen en la modificacion de los
valores de IP de la vena porta.

Se observé que las cifras de colesterol no alteran el IP de la vena porta.

Se evidencio que la mayoria de pacientes con esteatosis hepatica grado 1 manejan IR
normales, representado por un 67,9%.

Se observé que la mayoria de pacientes con esteatosis grado 1 mantienen una VPS menor de
30 cm/seg.

Se evidencio que la esteatosis hepatica grado 1 y 2 no varia el IP de la vena porta.
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Tabla N° 1: Distribucion por Género de los pacientes con esteatosis, de las consultas de
Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio
2015.

Género Frecuencia %
Femenino 24 85,7
Masculino 4 14,3

Total 28 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Género m Femenino

® Masculino

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Grafico N° 1: Distribucion por Género de los pacientes con esteatosis, de las consultas de
Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio
2015.

En la tabla N°1: Predominaron los pacientes del género femenino con 24 casos que
representaron el 85,7% de la muestra vs 4 masculino para un 14.3%.
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Tabla N° 2: Distribucion por Grupo de Edad de los pacientes con esteatosis, de las consultas de
Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio
2015.

Grupo de Edad Frecuencia %

< 30 afios 2 71
30 - 39 afios 6 21,4
40 - 49 afos 10 35,7
50 - 59 afos 7 25,0
60 - 69 afios 3 10,7
Total 28 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
Promedio 45, 50+10,75 afios

En la tabla N°2: Se evidencia que el mayor porcentaje de los pacientes estudiados esta
representado por el grupo etario de 40-49 afios con un 35,7%, y el menor porcentaje se
encuentra en los grupos etarios de los extremos representado por un 7,1%, y 10,7%
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Gréafico N° 2: Distribucion por Grupo de edad los pacientes con esteatosis, de las consultas de

Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio

2015.
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Tabla N° 3: Grado de Esteatosis por Ecografia de los pacientes con esteatosis, de las consultas de

Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio

2015.
Grado de Esteatosis Frecuencia %
Grado 1 27 96,4
Grado 2 1 3,6
Total 28 100,0
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
Grado de Esteatosis m Grado 1
3,6% Grado 2

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Gréafico N° 3: Grado de Esteatosis por Ecografia de los pacientes con esteatosis, de las consultas de

Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio

2015.

En la tabla N°3: Se evidencia que del grupo de pacientes estudiados con esteatosis la mayor representacion

estaba dada por el grado 1 con un 96,4%.
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Tabla N° 4: Relacién de Los valores de TGO vs Velocidad Pico Sistélica de la Arteria Hepética de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Velocidad Pico Sistolica de la Arteria Hepatica

Total
Valores de TGO <30 cm/s 30 - 60 cm/s
Frec. % Frec. % Frec. %
<40 U/L 20 83,3 3 75,0 23 82,1
> 40 U/L 4 16,7 1 25,0 5 17,9
Total 24 85,7 4 14,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,568 No es Estadisticamente Significativo

En la tabla N°4: Se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con TGO normales
presentaban una VPS menor de 30 cm/seg a diferencia de un porcentaje menor con TGO
elevada y una VPS dentro de limites normales.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Grafico N° 4: Relacion de Los valores de TGO vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepatica de los

pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 5: Relacion de Los valores de TGP vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepatica de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Velocidad Pico Sistolica de la Arteria Hepatica

Total
Valores de TGP <30 cm/s 30 - 60 cm/s
Frec. % Frec. % Frec. %
<38 U/L 21 87,5 4 100,0 25 89,3
> 38 U/L 3 12,5 0 0,0 3 10,7
Total 24 85,7 4 14,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,618 No es Estadisticamente Significativo

En la tabla N°5: Se evidencia que la mayoria de los pacientes estudiados con TGP normales
presentaban una VPS menor de 30 cm/seg. Para un 87,5%. Y un valor menor representado por

un 12,5% para un TGP mayor de 38 U/L.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Gréafico N° 5: Relacion de Los valores de TGP vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepatica de los

pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 6: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepética de
los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Velocidad Pico Sistolica de la Arteria Hepatica

Total
Valores de
o <30cm/s 30 -60 cm/s
Triglicéridos
Frec. % Frec. % Frec. %

35 - 160 mg/dl 15 62,5 3 75,0 18 64,3
> 160 mg/dI 9 37,5 1 25,0 10 35,7

Total 24 85,7 4 14,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,615 No es Estadisticamente Significativo

En la tabla N°6: Se evidencia que el mayor porcentaje de los pacientes con valores normales
de triglicéridos, manejaban VPS menor de 30 cm/seg para un 62,5%.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccién de Datos

Gréafico N° 6: Relacion de Los valores de Colesterol vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepéatica de

los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 7: Relacion de Los valores de Colesterol vs Velocidad Pico Sistolica de la Arteria Hepatica de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Velocidad Pico Sistélica de la Arteria Hepatica

Total
Valores de
<30 cm/s 30-60cm/s
Colesterol
Frec. % Frec. % Frec. %

140 - 200 mg/dl 16 66,7 3 75,0 19 67,9
> 200 mg/dl 8 33,3 1 25,0 9 32,1
Total 24 85,7 4 14,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

p= 0,548 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°7: Se evidencia que la mayoria de los pacientes con colesterol normal,
manejaban una VPS menor de 30 cm/seg Yy el grupo con colesterol elevado manejaban una

V/PS dentro de limites normales.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Gréafico N° 7: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepatica

de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 8: Relacion de Los valores de TGO vs indice de Resistencia de la Arteria Hepatica
de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

TGO
indice de Total
) ) <40 U/L > 40 U/L
Resistencia
Frec. % Frec. % Frec. %
<05 1 100,0 0 0,0 1 3,6
05-0,7 16 84,2 3 15,8 19 67,9
>0,7 6 75,0 2 25,0 8 28,6
Total 23 82,1 5 17,9 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,475 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°8: Se observé que la mayoria de los pacientes con TGO normal manejaban IR

normales representado por un 67,9%. Y la diferencia estuvo representada por ambos extremos

para un 3,6 y 28,6% respectivamente.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Grafico N° 8: Relacion de Los valores de TGO vs indice de Resistencia de la Arteria Hepatica de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.



Tabla N° 9: Relacion de Los valores de TGP vs indice de Resistencia de la Arteria Hepatica

de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

TGP
indice de Total
. ) <38 U/L > 38 U/L
Resistencia

Frec. % Frec. % Frec. %

<0,5 1 100,0 0 0,0 1 3,6
0,5-0,7 17 89,5 2 10,5 19 67,9
>0,7 7 87,5 1 12,5 8 28,6
Total 25 89,3 3 10,7 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,768 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°9: Se observo que la mayoria de pacientes con TGP normales manejaban indice
de resistencia normales representado por un 67,9% y la diferencia se distribuia en ambos

extremos.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Grafico N° 9: Relacion de Los valores de TGP vs indice de Resistencia de la Arteria Hepatica de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 10: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs indice de Resistencia de la Arteria

Hepética de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina

Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Triglicéridos
indice de Total
. . 35 - 160 mg/dl > 160 mg/dI
Resistencia

Frec. % Frec. % Frec. %

<0,5 1 100,0 0 0,0 1 3,6
0,5-0,7 13 68,4 6 31,6 19 67,9
>0,7 4 50,0 4 50,0 8 28,6
Total 18 64,3 10 35,7 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,254 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°10: Se observa gque la mayoria de pacientes con valores de triglicéridos normales
manejaban IR normales representado por un 67,9% Y la diferencia se distribuia en ambos

extremos.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccién de Datos

Grafico N° 10: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs indice de Resistencia de la Arteria Hepéatica

de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 11: Relacién de Los valores de Colesterol vs indice de Resistencia de la Arteria

Hepética de los pacientes con esteatosis hepatica, de las consultas de Gastroenterologia y

Medicina Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

< Colesterol
Indice de Total
Resistencia de la 140 - 160 mg/dI > 200 mg/di
Aurteria Hepética
Frec. % Frec. % Frec. %
<05 1 100,0 0 0,0 1 3,6
0,5-0,7 11 57,9 8 42,1 19 67,9
>0,7 7 87,5 1 12,5 8 28,6
Total 19 67,9 9 32,1 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,329 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°11: Se evidencia que la mayoria de pacientes con valores de colesterol normal
manejaban IR de la arteria hepética, dentro de limites normales y la diferencia se distribuia en

los extremos.
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Grafico N° 11: Relacion de Los valores de Colesterol vs indice de Resistencia de la Arteria Hepatica de
los pacientes con esteatosis hepatica, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna

del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 12: Relacion de Los valores de TGO vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los pacientes

con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante

el periodo Enero a Junio del afio 2015.

indice de Pulsatilidad de la VVena Porta

Total
Valores de TGO <0,5 >0,5
Frec. % Frec. % Frec. %
<40 U/L 3 100,0 20 80,0 23 82,1
> 40 U/L 0 0,0 5 20,0 5 17,9
Total 3 10,7 25 89,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,541 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°12: Se evidencia que el indice de Pulsatilidad (IP) era normal en la mayoria de
pacientes con TGO normal, representado por un 82,1%, y la diferencia se expresaba en
aquellos pacientes con TGO elevados donde se alteraba el indice de Pulsatilidad de la vena

porta (IP).
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccién de Datos

Gréafico N° 12: Relacion de Los valores de TGO vs indice de Pulsatilidad de la VVena Porta de los

pacientes con esteatosis hepatica, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 13: Relacion de Los valores de TGP vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los pacientes

con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante

el periodo Enero a Junio del afio 2015.

indice de Pulsatilidad de la Vena Porta

Total
Valores de TGP <05 >0,5
Frec. % Frec. % Frec. %
<38 U/L 3 100,0 22 88,0 25 89,3
> 38 U/L 0 0,0 3 12,0 3 10,7
Total 3 10,7 25 89,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccién de Datos
p= 0,702 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°13: Se observa que el IP es normal en la mayoria de pacientes con TGP normal
representado por un 89,3% vy la diferencia esta alterada en pacientes TGP elevado.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Gréafico N° 13: Relacion de Los valores de TGP vs Indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los

pacientes con esteatosis hepatica, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 14: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los

pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

indice de Pulsatilidad de la Vena

Valores de Total
L <05
Triglicéridos
Frec. % Frec. % Frec. %
35 - 160 mg/dl 3 100,0 15 60,0 18 64,3
> 160 mg/dI 0 0,0 10 40,0 10 35,7
Total 3 10,7 25 89,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p=0,249No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°14: Los valores de triglicéridos normales y alterados no intervienen en la

modificacion de los valores de IP de la VVena Porta.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Gréafico N° 14: Relacion de Los valores de Colesterol vs indice de Pulsatilidad de la VVena Porta de los

pacientes con esteatosis hepética, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 15: Relacion de Los valores de Colesterol vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Indice de Pulsatilidad de la Vena Porta

Valores de Total
<05 >0,5
Colesterol
Frec. % Frec. % Frec. %
140 - 200 mg/dl 3 100,0 16 64,0 19 67,9
> 200 mg/dl 0 0,0 9 36,0 9 32,1
Total 3 10,7 25 89,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,548 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°15: Se observa que las cifras de colesterol no alteran el IP de la vena porta.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Grafico N° 15: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los
pacientes con esteatosis hepatica, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 16: Relacion del Grado de Esteatosis vs indice de Resistencia de la Arteria Hepética
de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Grado de Esteatosis

. Total

Indice de

. . Grado 1 Grado 2
Resistencia
Frec. % Frec. % Frec. %

<05 1 100,0 0 0,0 1 3,6
0,5-0,7 18 94,7 1 53 19 67,9
>0,7 8 100,0 0 0,0 8 28,6

Total 27 96,4 1 3,6 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,623 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°16: Se evidencia que la mayoria de pacientes con esteatosis hepatica grado 1
manejan IR normales, representado por un 67,9%.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Grafico N° 16: Relacion del Grado de Esteatosis vs Indice de Resistencia de la Arteria Hepatica de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.



Tabla N° 17: Relacion del Grado de Esteatosis vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepética de los

pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Velocidad Pico Sistélica de la Arteria Hepatica

Total
Grado de Esteatosis <30 cml/s 30 -60 cm/s
Frec. % Frec. % Frec. %
Grado 1 23 95,8 4 100,0 27 96,4
Grado 2 1 4,2 0 0,0 1 3,6
Total 24 85,7 4 14,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,893 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°17: Se evidencia que la mayoria de pacientes con esteatosis grado 1 mantienen

una VPS menor de 30 cm/seg.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccién de Datos

Grafico N° 17: Relacion del Grado de Esteatosis vs Velocidad Pico Sistdlica de la Arteria Hepatica de los

pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 18: Relacion del Grado de Esteatosis vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los pacientes

con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante

el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Indice de Pulsatilidad de la Vena Porta

Total
Grado de Esteatosis <05 >0,5
Frec. % Frec. % Frec. %
Grado 1 3 100,0 24 96,0 27 96,4
Grado 2 0 0,0 1 4,0 1 3,6
Total 3 10,7 25 89,3 28 100,0

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos
p= 0,893 No es Estadisticamente Significativo.

En la tabla N°18: Se evidencia que la esteatosis hepética grado 1 y 2 no varia el IP de la Vena

Porta.
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Fuente: Historias Clinicas. Fichas de Recoleccion de Datos

Grafico N° 18: Relacion del Grado de Esteatosis vs Indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los

pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del

IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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DISCUSION

El indice de resistencia de la arteria hepatica, no se encontrd alterado en los pacientes con
esteatosis hepatica, cuando se relacion6 con los indicadores de adiposidad, el cual coincide
con el estudio de Camacho N. et al, en Venezuela (2010), en su investigacion: Esteatosis
hepética en nifios y adolescentes obesos: asociacion con adiposidad, lipidos, Insulina y
enzimas hepaticas. El cual plantea, que la esteatosis hepatica es una complicacion frecuente,
en pacientes con alteracion de las aminotransferasas sin embargo se menciona el hecho de que

los estudios se relacionaron con iguales indicadores, pero en grupos etarios diferentes.

En cuanto al colesterol total y triglicéridos con valores normales y alterados en pacientes con
esteatosis hepatica, no hubo cambios, lo que coincide con el estudio de Quiroga Claudia, Dib
Jacobo, Arévalo, Luis, Bastardo Natacha, Bracho, Clara, Acevedo lesbia, aunque ellos
refieren que consiguieron valores més elevados de colesterol en pacientes con esteatosis

hepaética.

En cuanto a los valores de los marcadores bioquimicos, normales y alterados, cuyos resultados
fueron obtenidos de laboratorio de bionalisis reconocidos, no hubo relacién u asociacién con
el diagndstico de esteatosis hepética, obtenida por ecografia a diferencia de los estudios
realizados por Dra. Leydiana Trimifio Galindo (1) Dra. Caridad Galeano Santamaria

(2) Dr. Mario Jorge Padrén Ramos (3) Dra. Layanis Guardarramas Linares
(4) Lic. Danae Zangroniz Chiong (5) Lic. Daylin Carreras Echeverria (5) de la
revista médica electrénica vol. 33 n® 6 Matanzas nov- dic 2011, la cual plantea que mas
del 75% de los pacientes enfermos existié relacion entre el dx ecogréfico y las

alteraciones bioquimico-clinicas respecto a la histologia.
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Aungue en los estudios hechos en el instituto de gastroenterologia por los
licenciados Adelaida Rodriguez de Miranda, Elvira Borbolla Busquets®y
Angela Elvirez Gutiérrez® los cuales concluyeron que la dieta influia
positivamente en el mejoramiento del grado de esteatosis, en un porcentaje
variable, en el estudio realizado no se asocia los niveles de valores bioguimicos
con el grado de esteatosis y tampoco se manifiestan cambios en el indice de
resistencia de la arteria hepética ni tampoco en el indice de Pulsatilidad de la
vena porta, sin embargo si existen cambios a nivel de la velocidad pico sistolica

(VPS) de la vena porta.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron 28 pacientes de los cuales 24 fueron del sexo femenino 87,5%, apreciandose
mayor predominio del grupo etario entre 40-49 afios de edad, representado por un 37,5%, con
diagnostico de esteatosis grado 1 en su mayoria, cuyo diagndstico fue obtenido
predominantemente de la consulta de gastroenterologia del IAHULA, a los cuales se les
practico el US Doppler y su relacion con aminotransferasas y valores normales y alterados de
quimica sanguinea, obteniendo que los indice de resistencia de la arteria hepética y el indice
de Pulsatilidad de la vena porta no se alteran, sin embargo si se demostraron cambios en la
VPS de la arteria hepética por debajo de 30cm/seg, observando también que los diametros de
la vena porta, y la longitud del bazo estan dentro de la normalidad, manteniendo la arteria
hepética y vena porta un flujo hepatopeto, no evidenciando complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Todo paciente evaluado por el servicio de gastroenterologia y medicina interna con
diagnostico clinico-ecografico  de esteatosis hepatica se le debe realizar estudios
complementarios de quimica sanguinea, y Doppler hepatico evaluando los elementos
vasculares, asi como el tamafio del higado y del bazo, lo cual contribuiria a evitar posibles
alteraciones en la fisiologia hepética.

Se les debe hacer seguimiento a los pacientes diagnosticados con esteatosis hepatica semestral
o0 anual, asi como insistirle al paciente la necesidad de acudir a la consulta de nutricion para

mejorar su situacion clinica.

La necesidad de formar un equipo interdisciplinario, donde exista obligatoriedad
complementaria, de los diferentes servicios, (Gastroenterologia-Medicina Interna-Ultrasonido-
Nutricion), que contribuya de manera efectiva en el estudio y tratamiento integral de los
pacientes diagnosticados de esteatosis hepética, ya que en las consultas de los diferentes

servicios antes mencionados el nimero de pacientes con esta patologia va en aumento.
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RECURSOS

Humanos:

Investigador.

Tutores.

Asesores metodoldgicos

Personal de servicios de consultas

Materiales:
e Computador con acceso a internet.
e Impresora.
e Cartuchos de tinta para impresora.
e Papel A4.
e Fotocopiadora.
e Léapicesy lapiceros.
e Borradores.

e Corrector.

Institucionales:

e Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes. Coordinacion del Postgrado de
radiologia y diagnéstico por imagenes.

e Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA).

e Biblioteca del IAHULA vy de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
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informacion.

Realizacion de
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datos y
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Analisis
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los datos.

Discusion  de
resultados vy
conclusiones.

Presentacion
de Tesis.
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ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
En el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes se esta realizando un

Proyecto de investigacion titulado *Evaluacion de Pardmetros Hemodinamicos con ecografia
doppler hepética en pacientes con esteatosis. IAHULA 2015* Con el objeto de caracterizar los
hallazgos hemodindmicos al eco doppler color de la artéria hepatica y Vena Porta, en relacion

a pacientes con esteatosis hepatica.

Yo , con numero de cédula de identidad: ,

Nacionalidad , estado civil: siendo mayor de edad, en uso
pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni violéncia alguna, en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito, inconvenientes y riesgos
relacionados com el estidio que mas abajo indico, declaro mediante el presente:

1. Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, de todos los aspectos
relacionados com este trabajo de investigacion y tener conocimiento claro de los
objetivos del mismo.

2. Conocer bien el protocolo expuesto por el investigador, en el cual se estabelece que
como el paciente, familiar o representante legal debo dar mi consentimento para la
participacion de mi representado, la cual consiste en: Realizar um ultrasonido doppler
hepético, método no invasivo, no doloroso e indcuo.

3. Que la participacion mia o de mi representado em dicho estudio no tiene riesgo para la
salud.

4. Que los datos obtenidos durante el estudio guardan caracter confindencial.

5. Que la informacion obtenida de la investigacion, me sera notificada por el equipo
investigador responsable,

6. Que cualquier pregunta que yo tenga en relacion con este estidio, me sera respondida
oportunamente por parte del responsable de la investigacion Dr Jose R Aguilera,
telefono , residente del post grado de radiodiagnostico del IAHULA,
quien usara la informacion obtenida para cumplir con su TEG, o por el Dr Gustavo

Rojas adjunto del servicio de Radiologia y diagnostico por imagenes del IAHULA.
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ANEXO 2

CODIGO DEL PACIENTE: INFORME DE ECOGRAFIA DOPPLER HEPATO-PORTAL
CON LABORATORIOS.

VENA D (mm) V1(cm/seg) | V2(cm/seg) | VM(cm/seg) IP
PORTA

PRINCIPAL

ARTERIAS | VPS(cm/seg) | VD(cm/seg) IR IP

Hepética

Laboratorio

TGOI/TGP

Colesterol

Triglicéridos

D: Didmetro.

V1: velocidad portal sistolica.
V2: velocidad portal diastolica.
VM: velocidad portal media.
VPS: velocidad pico sistolica.
VD: velocidad diastolica.

IR: indice de resistencia.

IP: indice de Pulsatilidad.




ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA EVALUACION INMEDIATA
NOMBRE:
EDAD:

DX: POR ECOGRAFIA DE ESTEATOSIS GRADO lil, OBESIDAD, DIABETES
MELLITUS TIPO II.

GENERO: MASC O FEM
PERFIL LIPIDICO:
COLESTEROL > 500 mg/dl
TRIGLICERIDOS > 400 mg/dl.
TGP > 200 mg/dl

TGO > 200 mg/dl

SINTOMAS: POLIURIA, POLIDIPSIA, POLIFAGIA, TRASTORNOS DIGESTIVOS,
DISTENSION ABDOMINAL, LLENURA POST PANDRIAL, INTOLERANCIA
ALIMENTOS GRASOS, INTOLERANCIA AL ALCOHOL, DIARREA, DOLOR
ABDOMINAL, ASCITIS, ESTRENIMIENTO, ENTRE OTROS.
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Tabla N° 7: Relacién de Los valores de Colesterol vs Velocidad Pico Sistélica de la Arteria Hepatica de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 8: Relacion de Los valores de TGO vs Indice de Resistencia de la Arteria Hepética
de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 9: Relacion de Los valores de TGP vs Indice de Resistencia de la Arteria Hepatica
de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 10: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs Indice de Resistencia de la Arteria
Hepatica de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina
Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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Tabla N° 11: Relacion de Los valores de Colesterol vs Indice de Resistencia de la Arteria
Hepatica de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina
Interna del IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 12: Relacion de Los valores de TGO vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los pacientes
con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante
el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 13: Relacion de Los valores de TGP vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los pacientes
con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante
el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 14: Relacion de Los valores de Triglicéridos vs indice de Pulsatilidad de la Vena de los pacientes
con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante
el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 15: Relacion de Los valores de Colesterol vs indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 16: Relacion del Grado de Esteatosis vs Indice de Resistencia de la Arteria Hepatica
de los pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 17: Relacién del Grado de Esteatosis vs Velocidad Pico Sist6lica de la Arteria Hepatica de los
pacientes con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del
IAHULA durante el periodo Enero a Junio del afio 2015.

Tabla N° 18: Relacion del Grado de Esteatosis vs Indice de Pulsatilidad de la Vena Porta de los pacientes
con esteatosis, de las consultas de Gastroenterologia y Medicina Interna del IAHULA durante
el periodo Enero a Junio del afio 2015.
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