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Resumen

Antecedentes: las enfermedades hepaticas infantiles son diversas. El tratamiento en nifios
hepatopatas, difiere entre enfermedades, pero tiene como base principal el trasplante
hepatico, siendo necesario, en el 60 a 80% de los pacientes que desarrollan la enfermedad
en la infancia temprana. Las hepatopatias de acuerdo al tiempo de evolucién pueden ser
agudas y crénicas, siendo la hepatitis infecciosa la mas frecuente en el primer grupo y la
esteatosis hepatica en el segundo. Esta previsto que su incidencia se incremente en el
tiempo, generando mayor morbimortalidad y un mayor riesgo de complicaciones futuras.
Obijetivo: determinar los hallazgos ultrasonograficos en hepatopatias de nifios y adolescentes
en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2016-2019. Métodos: estudio descriptivo,
transversal. Se procedera al analisis del historial clinico de pacientes entre los 5y 19 afios a
quienes se les ha practicado ultrasonido abdominal en el periodo 2016-2019, que cumplan
con los criterios de inclusion. Se elabor6é un formulario donde constan las variables
sociodemogréficas (edad, sexo, estado nutricional calculado mediante el IMC y las variables
cualitativas expresada en los resultados del ultrasonido abdominal (esteatosis hepéatica,
hepatomegalia, hipoecogenicidad del parénquima hepatico, hiperecogenicidad de la pared
portal, ascitis, engrosamiento de la pared vesicular). El analisis estadistico se realizé con los
programas SPSS 15 y Microsoft Excel 2010. Los resultados o medidas de tendencia central
y dispersion, de acuerdo al tipo de variable. Conclusiones: La prevalencia de las hepatopatias
fue del 39,10%.

Palabras clave del autor: hepatopatias, ultrasonido abdominal, nifios, adolescentes
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Abstract

Background: Childhood liver diseases are diverse. An important point mentioned in the
literature regarding treatment is that it will differ between diseases, but its main basis is the
performance of liver transplant in 60 to 80% of patients who develop the disease in early
childhood. Liver diseases depending on the duration of their evolution, can be acute and
chronic, with infectious hepatitis being the most common in the first group and hepatic
steatosis in the second. Its incidence is expected to increase over time, generating greater
morbidity and mortality, as well as future complications. Objetive: to determine the
ultrasonographic findings in liver disease of children and adolescents treated at José Carrasco
Arteaga Hospital. Cuenca, from to 2016-2019. Methods: descriptive, cross-sectional study.
Was analized the clinical history of 220 patients between 5 to 19 years of age, who underwent
an abdominal ultrasound in the period 2016-2019, once de inclusion criteria were met, a form
was prepared with the sociodemographic variables (age, sex, nutritional status calculated
using the BMI and the qualitative variables resulting from the abdominal ultrasound
(parenchyma echogenicity, hepatomegaly, portal wall hyperechogenicity, ascites, thickening
of the gallbladder wall). The statistical analysis was carried using the SPSS program and
Microsoft Excel 2010. Frequencies and percentages were used for the qualitative variables
and mean, standard deviation, asymmetry, kurtosis and the Kolmogérov-Smirnov test for the

guantitative ones. Conclusions: the prevalence of liver disease was 39,10%.

Author Keywords: Liver disease, abdominal ultrasound, children,

teenagers.

@creative
commons

The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The
authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Maria Auxiliadora Brito Tola


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA ’

indice de contenido

R UM BN . e 2
A S TG ... 3
P [ = (o [Tt [0 11T 0] (0 1 T PP 6
FINANCIAMIENTO . ...t 6
Disponibilidad de datos Yy Materiales. ... ... ... 6
CoNtribUCION D@ 10S AULOIES. ...\ vttt e e e e enene 6
(070 o1 [Tt (o0 L= ] (=] £=1]= 1S 6
F Y o] o] o= T (o =] {07 P 6
10T [T o T o 7
MaterialeS Y MEIOUOS. ... .o e e 8
=S 1] L= o oS 9

1D 1S o4 1] T 12
(0] o o] 11 o] = 1S PR 15

] (=T = o3 = T 17

Maria Auxiliadora Brito Tola



UCUENCA :

indice de tablas

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segln edad, sexo y estado nutricional, de acuerdo

Tabla 2. Prevalencia de las hepatopatias en nifios y adolescentes. Hospital José Carrasco
F N (Y= Lo - 10

Tabla 3. Hallazgos ultrasonograficos encontrados en el ultrasonido abdominal de los
[T Lol (=] ) (XY =TS (010 [ = Uo [0 1 10

Tabla 4. Grados de esteatosis hepatica y su distribucién en los pacientes estudiados.

Maria Auxiliadora Brito Tola



UCUENCA o

Agradecimiento

Agradezco a Dios por ser mi guia a lo largo de todo este proceso, a mis padres y familia

por el apoyo incondicional siempre brindado.
Financiamiento
Autofinanciado por la autora.

Disponibilidad de datos y materiales

La informacion fue obtenida por medio del formulario de recoleccion, obteniendo los datos
de las historias clinicas almacenadas en el sistema AS400; las consultas bibliogréficas se
realizaron por medio de articulos cientificos y material de acceso libre en la web.
Contribucién de los autores
Todos los autores contribuyeron con aportaciones importantes para el tema de investigacion,
disefio del estudio, recoleccion, al analisis y tabulacion de datos; la elaboracién inicial del
protocolo, elaboracion del informe final, asi como en la revisién de su contenido; esto, segin
los criterios recomendados por International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
para la autoria.
Conflicto de intereses
Los autores no reportan ningun conflicto de interés.
Aprobacién ética
Los autores cuentan con todas las autorizaciones éticas correspondientes por parte del
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca.

Maria Auxiliadora Brito Tola



UCUENCA

Introduccioén

Las alteraciones hepaticas en nifios constituyen un motivo frecuente de consulta en
Atencion Primaria; se puede considerar dividirlas en dos grupos principales para su estudio,
agudas y crénicas. Dentro del primer grupo podemos encontrar con mayor frecuencia, las
hepatitis de origen infeccioso, sobre todo aquellas de origen viral dentro de las cuales
destaca la Hepatitis A. Dentro de las hepatopatiasde origen cronico la mas destacada
resulta ser la enfermedad hepatica por higado graso no alcohdlico, llamada mas
comunmente higado graso, muy frecuente en nuestro medio, patologia que ha pasado a

formar parte de la cotidianidad sin contar un enfoque adecuado para su prevencion (1,2).

Las enfermedades hepéticas en niflos y adolescentes, pueden cursar de forma
asintomatica con clinica inespecifica hasta llegar a un fallo hepatico agudo en las entidades
agudas, mientras que en las crénicas pueden evolucionar de diferentes maneras, desde
una esteatosis, hepatitis, cirrosis hasta un hepatocarcinoma, constituyendo causa
importante de morbimortalidad para el desarrollo de estascomplicaciones (1-3).

En la fisiopatologia de las hepatopatias agudas se puede observar un proceso de
inflamacién aguda difuso en el parénquima hepatico, generalmente a consecuencia de
una respuesta inmunol6gicaante un agente agresor, provocando destruccion de las células
hepaticas involucradas. En la patologia crénica dentro de su causa mas frecuente, la
enfermedad de higado graso, parece estar relacionado con la hiperinsulinemia en relacién
con la presencia de adiposidad central y el estrés oxidativo generado sobre todo a nivel
hepatico por la acumulacion excesiva de grasa en forma de triglicéridos. Las hepatopatias
agudas y cronicas constituyen un problema creciente cada vez mas frecuente en la

actualidad en los grupos etarios tempranos (3-5).

Dentro de los examenes complementarios de imagen empleados en el diagndstico de estas
patologias estd la ecografia abdominal; considerada como una excelente herramienta
diagnostica en la patologia hepatobiliar, ademas de ser un estudio asequible, econémico
y no invasivo. En cuanto a los examenes de laboratorio relacionados con estas patologias
y generalmente utilizados en primera instancia ante la sospecha de una hepatitis aguda de
origen viral, estan los estudios serolégicos de antigenos de superficie, a diferencia de la
biopsia hepéatica como prueba Gold standard para las de tipo crénico. Por todo lo antes
mencionado resulta importante considerar la relacién existente entre las hepatopatias y el
dafio hepatico generado, recordando ademas que son patologias cuya prevalencia se
encuentra en ascenso, pero lastimosamente han pasado desapercibidas en la gran

mayoria de los casos y no siendo un tema de importancia para la consulta médica (4,6,7).
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Por ser estas patologias cada vez mas frecuentes y al presentar un porcentaje considerable
de morbilidad es importante su cribado temprano que permita realizaron plan terapéutico y
preventivo acorde para cada paciente instaurando medidas higiénico-dietéticas adecuadas

e individualizadas para cada caso evitando el desarrollo de complicaciones futuras (8-10).
Materiales y Métodos

Este trabajo corresponde a un estudio descriptivo, transversal, para el calculo de la muestra
se tomo en consideracion un tamafio poblacional finito, correspondiente a 610 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, en base a una proporcion esperada del 17.3% de la
esteatosis hepatica, al ser la hepatopatia méas frecuente en nifios y adolescentes reportada en
otra investigacion similar; se estima un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, utilizando
la férmula de calculo muestral se obtuvieron 162 pacientes y con una estimacion del 10% de

pérdidas, la muestra quedo constituida por 179 expedientes clinicos.

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el Departamento
de Pediatria, area de consulta externa y emergencia, localizado en la ciudad de Cuenca,

perteneciente a la Zona de Salud 6 del Ecuador.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes en el rango de edad comprendido
entre los 5 a los 19 afos atendidos en el departamento de pediatria, area de emergencia y

de consulta externa quienes se realizaron un ultrasonido abdominal en el periodo 2016-2019.

Se trabajé con todos los pacientes que se realizaron un ultrasonido abdominal durante el
periodo sefialado y en el rango de edad antes mencionado. Se excluyeron pacientes con
historias clinicas incompletas, en estado de gestacibn o previamente diagnosticados de

patologias cardiacas.

La técnica realizada consistio en la revisién de los expedientes clinicos y la recoleccion de
datos en el formulario disefiado, en el que se recolectaron las variables de investigacion como
la edad, el sexo, el estado nutricional (IMC), los hallazgos ultrasonograficos (la ecogenicidad
del parénquima hepéatico (leve, moderada, grave), hepatomegalia, incremento de la
ecogenicidad de la pared de la vena porta, ascitis, engrosamiento de la pared vesicular)).
Previo a la tabulacion de datos se procedié a la clasificacion de los pacientes en dos grupos

principales de acuerdo a la edad, 5 a 9 afios y 10a 19 afios.

Se realiz6 la tabulacion de datos en una matriz de Microsoft Excel 2010 y posteriormente

fueron ingresados en el programa estadistico SPSS 15, se aplicé la estadistica descriptiva,
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para variables cualitativas se us0 frecuencias y porcentajes y en las cuantitativas media y

desviacion estandar.

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas personalizadas y Il manejo de la
informacion recolectada fue confidencial, cumpliendo con lo dispuesto en las directrices de la

ley organica de proteccién de datos personales.
Resultados

El analisis estadistico se hizo con 220 pacientes en edades comprendidas entre los 5y los 19
afios, en el Hospital José Carrasco Arteaga, atendidos durante el periodo 2016-2019, quienes
contaban con un estudio de ultrasonido abdominal que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion.
TABLAS

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segun edad, sexo y estado nutricional, de

acuerdo al IMC. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2016-2019.

fr (220) 100%
Grupos edad 5a9 afos 72 32,70%
10 a 19 afios 148 67,30%
Sexo Hombre 115 52,30%
Mujer 105 47,70%
Estado Nutricional Bajo Peso 3 1,40%
Normal 18 8,20%
Sobrepeso 30 13,60%
Obesidad 169 76,80%

1. M: 10,78 afios, A: -,015, C:-,646, KS: 1,16.
Elaborado por: la autora
Fuente: base de datos

De los 220 pacientes estudiados, el 67,30% estuvieron en el rango de edad entre10-19 afios

(M:afos), el 52.30% fueron hombres y el 76,80% tuvieron obesidad.
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Tabla 2. Prevalencia de las hepatopatias en

Carrasco Arteaga.Cuenca, 2016-2019.

10

nifios y adolescentes. Hospital José

Si No
Grupos edad fr (86) 39,10% |fr (134) 60.9%
5a9 afios 24 10,90% |48 21,80%
10 a 19 afios 62 28,20% (86 39,10%

1. M: 10,78 afios, A: -,015, C:-,646, KS: 1,16.
Elaborado por: la autora

Fuente: base de datos

Del total de pacientes estudiados la prevalencia de las hepatopatias en nifios fue del 10,90%

y enadolescentes fue del 28,20%.

Tabla 3. Hallazgos ultrasonograficos encontrados en el ultrasonido abdominal de los

pacientesestudiados. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2016-2019.

fr (220)  100%
Hiperecogenicidad hepética (Esteatosis) Si 82 37,30%
No 138 62,70%
Hepatomegalia Si 2 0,90%
No 218 99,10%
Hipoecogenicidad hepatica Si 1 0,50%
No 219 99,50%
Hiperecogenicidad de la pared portal Si 1 0,50%
No 219 99,50%
Ascitis Si 0 0,00%
No 220 100,00%
Engrosamiento de la pared vesicular Si 0 0,00%

Maria Auxiliadora Brito Tola
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No 220 100,00%

Elaborado por: la autora
Fuente: base de datos

De los 220 pacientes estudiados, el 37,30% tuvieron esteatosis hepéatica como hallazgo
ultrasonografico mas frecuente, seguido por el 0,90% de los pacientes que presentaron
hepatomegalia, y finalmente con un 0,50% cada uno, encontramos a la hipoecogenicidad

hepéatica e hiperecogenicidad de la pared portal.

Tabla 4. Grados de esteatosis hepatica y su distribucion en los pacientes estudiados.

Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2016-2019.

fr (220) 100%

Leve 59 72,00%

Moderada 22 26,80%
Severa 1 1,20%

Elaborado por: la autora
Fuente: base de datos

Del total de pacientes con esteatosis hepatica, el 72,00% presento el grado mas leve, seguido

del 26,80% de pacientes con esteatosis hepatica moderada.

Discusion

La presente investigacion estuvo conformada por 220 individuos entre nifios y adolescentes
en edades comprendidas entre los 5 y los 19 afios, de los cuales el 67,30% fueron
adolescentes comprendidos en el grupo de 10 a 19 afios y el resto fueron nifios entre los 5 y
9 afos, la edad mediafue de 10,78 afios. Asi también, en el estudio realizado por Gonzélez,
B., et al, México (2021) se incluyé a 59 pacientes entre nifios y adolescentes con obesidad,
con una edad promedio de 10.05 * afios (21). Riemman C., et al., (2015) en Guayaquil,
estudio a una poblacién de 671 individuos con sobrepeso y obesidad en edades comprendida
entre los 5y 17 afos, en los que la edad media para pacientes con esteatosis era de 10.22

anos y de 9.88 afos para pacientes sin esteatosis (10).
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En la literatura, se afirma que las hepatopatias son patologias cada vez mas comunes, y de
acuerdo alos resultados que se obtuvieron en la presente investigacion la prevalencia fue del
39,10%, resultando una patologia mucho mas frecuente en la adolescencia que en la nifiez,
con una prevalencia del 28,20% en este Ultimo grupo; lastimosamente en la bibliografia
revisada no se ha logrado encontrar la prevalencia global de las enfermedades hepéaticas en
estos grupos etarios, seguramente debido al amplio grupo de patologias relacionadas por lo

que se ha preferido estudiarlas individualmente y con mayor detalle.

En nuestra investigacion, los hallazgos ultrasonogréaficos mas comunes en las hepatopatias
de nifios y adolescentes coinciden con la bibliografia revisada, siendo la esteatosis hepatica
la m&s comun deellas, observandose en el 37,30% de los pacientes incluidos en el estudio.
Hallazgos similares demostraron Riemman C., en Guayaquil-Ecuador et al, (2016) acerca de
la prevalencia de la esteatosis hepética en nifios y adolescentes obesos en edades
comprendidas entre los 5y los 17 afios, en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde,
con una poblacion de 671 pacientes donde sefalaron que la prevalencia de esteatosis
hepatica en este grupo de pacientes alcanzé el 41,73% (10), mientras que Gonzélez B., et al,
en México (2021) encontraron cifras altamente preocupantes de positividad en el ultrasonido
abdominal para la enfermedad hepéatica grasa no alcohélica con un porcentaje del 72,9% (21).
Algo similar al estudio anteriormente mencionado se observd en un estudio publicado por
Basain J., et al. en Cuba (2016) sobre la caracterizacion clinica y epidemiolégica de la
esteatosis hepatica en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad, realizado en 19

pacientes donde se demostrd una positividad para esteatosis del 63,16% (8).

En contraste con los estudios anteriores, Pefia, L., (Espafia) menciona un estudio realizado
en 819 escolares en el norte de Japdn, encontrando una prevalencia del 2,6% de esteatosis
hepética, sefialando ademas un incremento de la frecuencia entre el 10 a 25% en pacientes
con obesidad; asi también, haciendo referencia a la prevalencia encontrada en otros estudios
donde varia del 52,8% al 77% en pacientes obesos sobre todo en USA en individuos de origen

hispanico (28).

Ademas, en el estudio realizado por Gonzalez, B., et al (2021), se encontrdé una relacion
importante entre los pacientes con enfermedad hepatica grasa no alcohdlica, la resistencia a
la insulina y la hiperinsulinemia, caracteristicas mencionadas dentro de la fisiopatologia de la
enfermedad y quepor lo tanto se deberian tener presentes para el cribaje temprano de esta

patologia para evitar complicaciones futuras (21).
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Conclusiones

1. Se estudiaron 220 pacientes entre nifios y adolescentes, el 67,30% estuvo en un
rango de edad comprendido entre los 10-19 afios, con una edad media de 10.78 afios;
el 52,30% fueron hombres y el 76,80% se encontraban dentro del percentil 97
correspondiente a obesidad de acuerdo a las curvas de la OMS para IMC; se
observaron rangos de edad y media similares en las otras investigaciones empleadas
para su comparacion.

2. La prevalencia de las hepatopatias en los pacientes estudiados fue del 39,10%, de
donde el porcentaje mas representativo estuvo en el grupo de edad de 10-19 afios
con un 28,20%; lamentablemente en la bibliografia revisada no se dispone de
porcentajes que hagan referencia a la prevalencia total de las hepatopatias pues
Gnicamente se menciona a la prevalencia en forma individual por cada patologia.

3. El hallazgo ultrasonografico mas frecuente dentro de las enfermedades hepéticas
tanto en niflos como en adolescentes fue la esteatosis hepatica con un 37,30%;
observandose un porcentaje bastante cercano al obtenido, en el estudio realizado en
la ciudad de Guayaquil con un 41,73%, el segundo hallazgo ultrasonografico en
frecuencia fue la hepatomegalia con un 0.90%, seguidos de la hipoecogenicidad del
parénquima hepatico y la hiperecogenicidad de la pared portal con un 0.50% cada
uno; dentro de la bibliografia revisada no se encontraron investigaciones similares

para su comparacion.
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Anexo A: Tablas de la OMS para el célculo del IMC en nifios y adolescentes
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Anexo B: Formulario de recoleccién de datos
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CENTRO DE POSGRADOS
ESPECIALIDAD DE
IMAGENOLOGIA

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN HEPATOPATIAS DE NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DEL
2016-2019. CUENCA, 2022

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

N°:

Fecha de recoleccion:

Instrucciones: El presente documento es un formulario para recolectar informacion
referente a datos sociodemograficos (edad, sexo), antropométricos (peso, talla, IMC),

en la ecografia abdominal (presencia o ausencia de esteatosis hepética).

Caodigo de Identificacién:

A. Caracteristicas Demograficas

A.l. Edad: Fecha de nacimiento: Afos cumplidos:
A.2. Sexo: 1. Hombre 2. Mujer

B. Caracteristicas Antropométricas

B.1. Peso (kg):
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B.2. Talla (m):
B.3. IMC:
Estado nutricional:
Bajo peso
2. Normal
3. Sobrepeso
4. Obesidad

C. Hallazgos en el Ultrasonido Abdominal

C.1. Hepatopatia: 1.Si 2. No

C.2. Hallazgos ecograficos:
1.  Esteatosis Hepética Si

Leve Moderada

2. Hepatomegalia Si
3. Hipoecogenicidad hepatica Si
4. Hiperecogenicidad de la pared portal Si
5. Engrosamiento de la pared de la vesicula Si
6. Ascitis. Si

No

Severa
No
No
No
No

No
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