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Habitualmente la ecografia hepatobiliar es la primera prueba de ima-
gen a realizar ante un paciente con alteracion de la pruebas de fun-
cién hepatica (citolisis y/o colostasis) o tras palpar una hepatomega-
lia. Aunque las enfermedades que afectan de manera difusa al higa-
do suelen tener una apariencia ecogréfica poco especifica y a menu-
do se precisa su confirmacion histoldgica, la ecografia nos permitir
excluir lesiones focales, descartar causas obstructivas en caso de icte-
ricia/colostasis y a la vez nos puede mostrar signos de enfermedad
hepética difusa.

Como vimos en el articulo anterior el higado normal es homogéneo,
con ecos finos, ligeramente hiperecoico en relacion a la corteza renal
e hipoecoico comparado con el bazo. Revisaremos a continuacion
diversas patologfas difusas (esteatosis, hepatitis aguda y cronica,
cirrosis, higado de estasis, higado metastatico) en las que puede alte-
rarse esta ecoestructura, pero antes un breve apunte sobre un impor-
tante signo clinico: la hepatomegalia.

1. HEPATOMEGALIA
Las causas de hepatomegalia por orden de frecuencia se resumen en
la tabla 1.

TABLA 1
Causas de hepatomegalia

Frecuentes Menos frecuentes Raras
Enolismo cronico ?F[I?S;OPTO?;EF&TEVGS Sindrome de Budd-Chiari
: ; Sindromes T
Esteatosis no alcohdlica finfoproliferati Amiloidosis
Neoplasia primaria o S A s
AR Obstruccion biliar Poliquistosis
Hepatitis aguda viral Hemocromatosis Hidatidosis
Insuficiencia cardiaca dcha  Enfermedad autoinmune
o global (CBD) Enfermedad de Wilson
Sy Granulomatosis (TB,
Pericarditis sarcoidosis, hongos)
Déficit de alfal-
antitripsina
Clucogenosis

La evaluacion ecogréfica del tamafio hepético puede ser dificil por la
localizacién subcostal del organo y la constitucion del paciente
(obeso o asténico) pero de manera simplificada podemos hablar de
hepatomegalia:

- si el didmetro longitudinal a nivel de la linea medioclavicular es
superior a 150 mm

FIGURA 1

Corte longitudinal. Didmetros craneocaudal y AP de LHD

- cuando en un corte transversal el didmetro anteroposterior del
LHI es mayor de 50 mm

Signos indirectos Utiles pueden ser la prolongacion del borde infe-
rior del lobulo hepético derecho més abajo del polo inferior del rifion.

FIGURA 2

Corte longitudinal LHD
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6 la pérdida del éngulo agudo del borde inferior hepético, que
adquiere una morfologfa redondeada

FIGURA 3
Borde inferior hepético normal

FIGURA 4

Borde inferior redondeado

2. HIGADO GRASO

La enfermedad hepética por depdsito de grasa o esteatosis es un
trastorno metabdlico adquirido en el que se acumulan triglicéridos y
acidos grasos dentro de los hepatocitos. Se asocia a mltiples proce-
sos patoldgicos (obesidad, DM, hiperlipemia...), consumo de téxicos
(alcohol, fé&rmacos como el metotrexato o el tamoxifeno) y también
puede aparecer tras procedimientos quirtirgicos como la gastroplas-
tia por obesidad marbida o la derivacion intestinal. El higado graso no
alcohdlico es probablemente la causa més comun de hipertransami-
nasemia en pacientes adultos.

FIGURA 5

Higado graso con distribucién panlobulillar de la esteatosis. Van
Gieson, 400x

El aumento de reflectividad de la grasa de traduce ecograficamente
en un incremento de la ecogenicidad (“higado brillante”) en relacion
al rifion o al pancreas, a la vez que la atenuacién sénica que produ-
ce se manifiesta como una pérdida de visualizacién de las estructu-
ras intrahepéticas y del diafragma.

Segun la severidad hablamos de:

- Esteatosis leve: higado con minimo incremento de la ecogenici-
dad y normal visualizacion de vasos y diafragma

FIGURA 6

Esteatosis grado | o leve

- Esteatosis moderada, con aumento mas marcado de la ecoge-
nicidad vy ligera pérdida en la visualizacién de los vasos intrahe-
péticos y del diafragma

FIGURA 7

Esteatosis grado Il o moderada

- Esteatosis grave: marcado incremento de la ecogenicidad vy
mala o nula visualizacién de vasos y diafragma

FIGURA 8

Esteatosis grado Ill o severa
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La infiltracion grasa habitualmente es un proceso difuso pero en
algunos casos puede presentarse como una lesién focal y simular un
proceso neopldsico. Algunas caracteristicas ayudaran a diferenciarla,
siendo preciso en ocasiones recurrir a otras exploraciones como RNM
oTC

- suele presentar bordes geométricos

- tiende a localizarse en el hilio hepético, anterior a la vena porta
- no modifica el trayecto ni el calibre venoso

- puede mostrar cambios rapidos en el tiempo

FIGURA 9
Infiltracion grasa focal

También con frecuencia nos encontramos con un higado graso en el
que existen una o mas zonas de parénquima respetado, que apare-
cera hipoecoico en ese contexto de higado “brillante”. Estas zonas de
respeto graso focal tienen predileccidn por la region periportal del
segmento medial del LHI, la fosa vesicular y los bordes hepaticos y a
veces plantean el mismo dilema referido en el caso de la infiltracion
focal haciendo necesario el uso de técnicas complementarias.

FIGURA 10
Respeto graso focal

3. HEPATITIS

HEPATITIS AGUDA
La hepatitis virica secundaria a la infeccién por virus hepatotrdpicos
(fundamentalmente virus A, B 'y C) es la causa més frecuente de

hepatitis aguda, aunque cada vez cobran mayor relevancia otras etio-
logias como el alcohol, los férmacos hepatotdxicos o las infecciones
por virus del grupo herpes.

En la mayoria de los casos de hepatitis aguda el aspecto ecogréfico
del higado es normal, y la indicacién de la ecografia se justificaria con
el fin a descartar otros diagndsticos (ictericia obstructiva, sindrome de
Budd-Chiari, abscesos hepéticos, etc)

La inflamacion hepética puede reflejarse ecogréficamente en una
hipoecogenicidad difusa con aumento del brillo de las triadas porta-
les (imagen en “cielo estrellado”)

FIGURA 11
“Cielo estrellado”

que puede acompafiarse de hepatomegalia y de edema de la pared
de la vesicula biliar

FIGURA 12
Vesicula biliar con pared engrosada y estratificada

HEPATITIS CRONICA

La hepatitis crénica es la via final comdn de distintas enfermedades
hepéticas que se caracterizan por un curso clinico indolente con ele-
vacién persistente de las transaminasas (superior a 6 meses) y un
cuadro histolégico en el que coexisten grados variables de necrosis
hepatocelular, infiltrado inflamatorio y fibrosis.

Habilidades e Terapéutica 307



Apuntes de ecografia: higado (If)

SADERNOS

de atencién primaria

Entre las multiples posibilidades etiologicas (infecciosa, autoinmune,
metabdlica...) sin duda las infecciones cronicas por los virus hepato-
trépicos constituyen la inmensa mayorfa, siendo el virus C el respon-
sable del mayor niimero de casos en nuestro medio.

De nuevo lo més frecuente es que nos encontremos con una apa-
riencia ecogréfica normal. En otros casos veremos cambios en la eco-
estructura hepética, con un patrén “grosero”, lobulacion ligera del
contorno hepético o incipiente dilatacién de la vena porta, que anti-
cipan los cambios morfoldgicos de la cirrosis.

FIGURA 13
Hepatitis cronica: ecoestructura inhomogénea

4. CIRROSIS HEPATICA

La cirrosis hepética consiste en una alteracién histoldgica difusa
caracterizada por la presencia de fibrosis y nddulos de regeneracion,
y que se traduce en dos sindromes responsables de las manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad: insuficiencia hepatocelular e hiper-
tension portal.

En nuestro medio més del 90% de los casos se deben a los virus
hepatotropos B y C y al alcohol. Durante la fase compensada el
paciente estd asintomatico u oligosintomético, apareciendo ictericia,

ascitis o hemorragia por varices a medida que progresa la enferme-
dad.

FIGURA 14

La ecograffa tiene una capacidad diagndstica global entre el 82-88%
para el diagndstico de cirrosis y junto con otras técnicas como la elas-
tografia (que permite valorar la fibrosis de manera no invasiva) han
restringido la indicacion de biopsia a casos seleccionados (para filia-
cién etioldgica y/o estadificacion). También es Util para la deteccion
de complicaciones como la HT portal y se propone como técnica de
eleccién para el screening del hepatocarcinoma (mediante ecografi-
as seriadas cada 6 meses).

Los patrones ecogréaficos asociados a la cirrosis son:

- Cambios en el volumen hepético, con incremento de tamario en
fases iniciales y posterior atrofia, fundamentalmente del LHD, con
un aumento relativo del lébulo caudado que determina un indi-
ce lébulo caudado/Iébulo derecho de >0,65.

Maés util y sencillo puede resultar la valoracion aislada del tama-
fio del lobulo caudado, cuya sensibilidad en el diagnostico de
cirrosis clinicamente silente ronda el 50 % con una especificidad
por encima del 90 %. Se consideran patoldgicas medidas supe-
riores a 35 mm de didmetro anteroposterior y de 50 mm en el
craneocaudal.

FIGURA 15
Cirrosis: l6bulo caudado aumentado (didmetro anteroposterior)

- Aumento de la ecogenicidad del parénquima y ecoestructura gro-
sera

FIGURA 16

Cirrosis: imagen laparoscopica

Cirrosis: alteracion de la ecoestructura
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- Nodulos de regeneracién vy fibrosis, dificiles de identificar en el 5. HIGADO DE ESTASIS

seno del parénquima por su caracter iso o hipoecoico, pero facil- En el higado de estasis se producen una congestion hepética pasiva
mente visualizables cuando existe ascitis ya que la superficie y necrosis hepética centrolobulillar como consecuencia del aumento
hepética adopta un contorno aserrado o irregular de presion venosa en la auricula derecha, secundaria a patologia car-

diaca (IC dcha, valvulopatias, pericarditis constrictiva) o pulmonar (cor
pulmonale, HTP primaria)

Clinicamente se presenta como hepatomegalia dolorosa y sintomas
dispépticos con moderada elevacién de las transaminasas. En un 20-
25% puede detectarse ascitis, ictericia o esplenomegalia.

FIGURA 17

Cirrosis: ascitis y contorno nodular

La presencia de complicaciones evolutivas como la Hipertension
portal se reflejardn en la ecografia como esplenomegalia, circulacion
venosa colateral o ascitis.

FIGURA 20
VCl dilatada

FIGURA 18
Colaterales portosistémicas FIGURA 21

Venas suprahepéticas dilatadas

FIGURA 19 FIGURA 22
Esplenomegalia Insuficiencia tricuspidea severa
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Ecogréficamente debe sospecharse cuando la hepatomegalia se aso-
cia con una dilatacion de las venas cava inferior (>25mm, con dis-
minucion o pérdida del colapso inspiratorio) y suprahepaticas
(>10mm)

6. HIGADO METASTASICO

La desorganizacion difusa del parénquima hepatico refleja una forma
infiltrativa de enfermedad metastasica y puede resultar dificil de
detectar en la ecografia dada la ausencia de parénquima normal
como referencia. Esta situacion viene a complicarse atin més cuando
se produce sobre en un paciente con una esteatosis originada por los
citostéticos. Por ello suele ser necesario completar el estudio con una
TC o RNM.

Los tumores primarios que con mayor frecuencia dan lugar a este
patron difuso son los carcinomas de mama y pulmén y el melanoma
maligno.

FIGURA 23

Higado metastésico
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