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Resumen

Antecedentes: El higado, un érgano multifuncional esencial en la regulacién metabélica de
carbohidratos, lipidos y proteinas, almaceno glucégeno y produce bilis para la digestion de
grasas. Mantiene la homeostasis corporal eliminando los desechos metabdlicos y
participando en la sintesis de factores de coagulacion. Sin embargo, es susceptible a lesiones
causadas por factores como toxinas, infecciones y trastornos metabdlicos. La tomografia
computarizada emerge como una herramienta eficaz para detectar estas lesiones, evaluando
diferentes fases de captacion a medios de contraste, facilitando el diagndstico y
caracterizacion de cada una de ellas. (1) Estas patologias varian en prevalencia de acuerdo
al tipo de lesion y poblacion estudiada, afectando al 20% de la sociedad entre 30 a 50 afios,
con predominio en mujeres. (2)(3) Objetivo general: Determinar la prevalencia de lesiones
focales hepéticas diagnosticadas por tomografia multifasica de abdomen en pacientes de 30
a 80 afios en el Instituto de Diagndstico por Imagen, Cuenca Noviembre 2022 - Marzo 2024.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal basado en los informes
radiolégicos en el Instituto de Diagndstico por Imagen. Resultados: Con un total de 538
pacientes, el 39,6% corresponde a un tipo de lesion focal hepatica, con mayor prevalencia en
edades superiores a los 70 afios (34,7%). Ademas, estas lesiones afectan en mayor
porcentaje al sexo femenino (57,3%), siendo el quiste simple la lesion mas frecuente (50,2%).
El I6bulo hepético derecho corresponde al sitio anatomico con mayor cantidad de lesiones
focales hepéticas presentes. (63,4%).
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Abstract

Background: The liver, a multifunctional organ that is essential for the metabolic regulation of
carbohydrates, lipids and proteins, stores glycogen and produces bile to aid in the digestion
of fats. The liver maintains homeostasis by eliminating metabolic waste and taking part in the
synthesis of coagulation factors. However, it is susceptible to injuries caused by toxins,
infections, and metabolic disorders. Computed Tomography (CT) has emerged as an effective
tool to detect those injuries, evaluating different phases of contrast media uptake, which
facilitates the diagnosis and characterization of each of them. (1) The prevalence of these
pathologies vary according to the type of injury and population studied, affecting 20% of people
aged 30 to 50 years, mainly females. (2)(3) General objective: To determine the prevalence
of focal liver lesions diagnosed by multiphase abdominal CT in patients aged 30 to 80 years
at the Institute of Diagnostic Imaging, in Cuenca, from November 2022 to March 2024.
Method: This is a retrospective, cross-sectional descriptive, study based on radiological
reports from the Institute of Diagnostic Imaging. Results: Out of a total of 538 patients, 39.6%
reports a type of focal liver lesion, with a higher prevalence in patients over 70 years (34.7%).
In addition, these lesions affect a higher percentage of females (57.3%), and the simple cyst
is the most frequent lesion (50.2%). The right liver lobe is the anatomical location with the

highest number of focal liver lesions. (63.4%).

Author Keywords: focal liver lesions, multiphase abdominal tomography, liver
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Capitulo |

1.1 Introduccion

Las lesiones nodulares focales del higado se caracterizan por areas de densidad variada tales
como, hipodensas, isodensas o hiperdensas en el parénquima hepatico. Este contenido
puede ser liquido o sélido, lo que altera la morfologia normal del érgano y, en ocasiones,
provocan que las estructuras adyacentes se desplacen. En general, este tipo de lesiones se
detectan con relativa frecuencia en la practica radiologica mediante la tomografia
computarizada, ya sea de forma incidental o en el contexto de pacientes con sintomas
abdominales inespecificos.

Estas lesiones se clasifican segun su caracter benigno o maligno, lo que determina su
abordaje clinico. La deteccion y caracterizacion de estas anomalias se realiza mediante
técnicas de imagen, siendo la tomografia computarizada con administracién de medios de
contraste, el estudio a eleccién en este proceso diagndstico, especialmente cuando se aplican
correctamente tiempos y fases de adquisicion (Arterial, Venoso, Equilibrio), estos parametros
proporcionan una evaluacion integral de la lesién y, por lo tanto, un tratamiento éptimo del
paciente. (4)(5)

Esta investigacion mostrara un estudio detallado sobre la prevalencia de lesiones focales
hepaticas diagnosticadas por tomografia multifasica de abdomen en pacientes de 30 a 80
afios en el Instituto de Diagnéstico por Imagen en un periodo que comprendera desde
Noviembre de 2022 hasta Marzo del 2024.
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1.2 Planteamiento del problema

En los Ultimos afios, las lesiones nodulares focales hepaticas han sido diagnosticadas con
mayor frecuencia debido al uso de nuevas técnicas de imagen aplicadas a pacientes con
sintomatologia abdominal. La tomografia computarizada abdominal con técnica multifase,
permite la obtencion de imagenes y caracterizacion de las lesiones focales hepéticas
mediante diferentes fases antes y después de la administracion de contraste intravenoso. Las
caracteristicas imagenoldgicas nos permiten distinguir entre lesiones segun su contenido
liguido o sélido. Sin embargo, existen otras lesiones que necesitan completar su diagndstico
con estudios histologicos. (6)

La prevalencia de diferentes lesiones nodulares focales hepaticas varia entre regiones
geogréficas y grupos étnicos. Entre las mas frecuentes se describe el hemangioma, el quiste
simple y la hiperplasia nodular focal. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
(2021), la incidencia de lesiones hepéticas malignas se ha convertido en la sexta enfermedad
mas comun y la tercera causa de muerte en el mundo. La misma organizacion informa que
las regiones de Africa y el Pacifico occidental presentan la mayor tasa de prevalencia en
lesiones hepéaticas, con un 6,2% de los adultos y un 6,1%, respectivamente. La prevalencia
total de esta enfermedad se estima en las regiones del Mediterraneo Oriental con un 3,3%, el
Sudeste Asiatico con 2,0%, Europa con 1,6%, y en América con el 0,7% de la poblacion que
padece estas lesiones. (6)(10)(8)

Segun los dltimos datos de la OMS publicados en abril de 2020 las muertes causadas por
lesiones hepaticas malignas en Ecuador han llegado a 954 (1,33% de todas las muertes). En
Ecuador la tasa de mortalidad por lesiones hepaticas focales (LFH) es de 5,94 por 100,000
habitantes, ocupando el nUmero 78 en el mundo. (15)

Acorde al andlisis, surge la siguiente interrogante. ¢ Cudl seré la prevalencia de lesiones
nodulares focales hepaticas diagnosticadas por tomografia multifasica de abdomen en
pacientes de 30 a 80 afios en el Instituto de Diagndéstico por Imagen, Cuenca noviembre 2022

- marzo 20247.
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1.3 Justificacion

Un estudio de prevalencia permite describir una enfermedad y caracterizar poblaciones
especificas mediante la descripcién de diferentes variables y en un momento determinado,
considerando caracteristicas radiolégicas de las masas focales hepéticas desde sus estadios
iniciales y otras caracteristicas asociadas a la enfermedad. (8)

En la actualidad, la Tomografia Computarizada Multicorte (TCMC) es una técnica
ampliamente disponible que presenta una alta sensibilidad en términos de resolucion
espacial. Del mismo modo, este estudio es una herramienta fundamental para la valoracion
detallada de las LFH, su eficiencia y bajo costo hacen que este método de imagen sea
aceptado por la poblacion en general. (11)

Ademas, se pretende determinar la confiabilidad de la tomografia computarizada con el
objetivo de identificar sus principales ventajas en la deteccién de lesiones hepaticas debido a
la demanda de pacientes con sintomas abdominales que acuden al Instituto de Diagndstico
por Imagen. Esto conduce a un diagnéstico precoz y eficaz, que ayuda a los pacientes y a la
salud publica en general a reducir la morbilidad y la mortalidad. Por lo que se considero el
aporte académico que nuestra investigacion puede brindar en este centro de diagnostico.
Los datos y la informacion recolectada durante esta investigacion sera facilitada al Instituto
de Diagndstico por Imagen, presentando un enfoque real de dichas patologias, con el objetivo
de brindar una atencién de primera, eficiente y de calidad en el &rea médica e imagenoldgica.
Toda la informacion recolectada sera difundida a través del repositorio digital de la institucion
Juan Bautista Vasquez y servira para futuras investigaciones.

Segln la linea de investigacion del Ministerio de Salud Publica, nuestra investigacion
pertenece al numeral 4 referente a neoplasias, que constituye el area digestiva, enfocada a

la sublinea perfil epidemioldgico.
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Capitulo Il

2.1 Anatomia segmentaria hepatica

El higado es la glandula mas voluminosa del organismo, con un peso aproximado de 1,4 - 1,6
kg en el adulto promedio, se encuentra situado por debajo del diafragma, recubierto por
peritoneo visceral; y ocupa la mayor parte del hipocondrio derecho en la cavidad abdominal.
Ademas, tiene un tamafio aproximado de 28 cm de diametro transversal, 15 cm de didmetro
anteroposterior y 8 cm de espesor. (12)

Anatémicamente, el higado se divide en dos I6bulos, derecho e izquierdo, separados por el
ligamento falciforme. Cada uno se irriga a través de las venas porta derecha e izquierda y por
las arterias hepéaticas derecha e izquierda. Segun la clasificacién de Couinaud, el higado
presenta ocho segmentos independientes funcionalmente, enumerados en sentido de las
agujas del reloj. (12)

El I6bulo caudado o segmento |, se encuentra en la parte posterior.

El I6bulo hepético izquierdo esta constituido por los segmentos laterales superior (Il) e inferior
(In, separados del segmento IV por la vena hepatica izquierda. La vena porta izquierda
separa el segmento Il por encima y el lll por debajo, y al segmento medial (IV) lo divide en
segmentos IVa y IVb, superior e inferior, respectivamente. (22), (23)

A su vez, el lébulo hepatico derecho esta formado por cuatro segmentos, los segmentos
anteriores superior (VIII) e inferior (V) y los segmentos posteriores superior (VII) e inferior (VI),
divididos por la vena hepéatica derecha en divisiones anterior y posterior y en secciones

superior e inferior por la vena porta derecha. (13)

Right posterior \ Right anterior | Left medial Left lateral
section \  section 2 section ' section

Right hepatic vein ,: + Middle hepatic vein

1 Left hepatic vein
:

'
Hepatic |
duct

Inferior
vena cava |

Cystic Bile Portal Hepatic
Gall bladder  duct duct vein artery
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Figura 1: Anatomia Hepatica
Fuente: INTERNATIONAL LIVER TRANSPLANTATION SOCIETY

2.1.1 Funciones

El higado es un érgano relacionado con multiples funciones esenciales para el metabolismo

del cuerpo humano. Entre ellas se pueden destacar diferentes funciones vitales.

Transformar el azlcar, las grasas y las proteinas en energia.

Fabrica proteinas que intervienen en el proceso de coagulacion.

Produce colesterol y proteinas que ayudan al transporte de grasas por el organismo.
Regula la coagulacion sanguinea.

Secreta la bilis, la cual permite transportar desechos al intestino delgado.

Almacena y libera glucosa cuando el cuerpo lo necesita.

N o gk ow bR

Depura farmacos y otras sustancias nocivas de la sangre. (14)

2.1.2 Circulacién Hepatica

La arteria hepatica procedente del tronco celiaco se divide en dos ramas, derecha e izquierda.
La arteria hepatica izquierda irriga el I6bulo izquierdo y mayor parte del I6bulo caudado. Asi
mismo, la derecha irriga el I6bulo derecho y una porcién del I6bulo caudado.

La vena porta esta formada por la unién de las venas esplénica y mesentérica superior. Las
venas hepéticas recogen la sangre procedente del higado y drenan en la vena cava inferior.
(22)

El higado recibe el aporte sanguineo de dos sistemas, de la arteria hepatica (25%) obtiene
sangre oxigenada, y por la vena porta (75%) recibe sangre desoxigenada. Las ramas de la
arteria hepética y la vena porta transportan sangre hacia los sinusoides hepaticos, donde los
hepatocitos adquieren oxigeno y demas nutrientes. Los productos de desecho elaborados por
los hepatocitos se liberan hacia la sangre y drenan en la vena central. (12) (24)

Dentro del higado existen los conductos hepaticos derecho e izquierdo que se encargan de
drenar la bilis producida por los I6bulos hepaticos hacia el conducto hepatico comun, que se
une al conducto cistico para formar el conducto biliar, encargado de llevar la bilis hasta el
duodeno. (25)
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Figura 2: Circulacién Hepatica
Fuente: American Cancer Society

2.2 Lesiones nodulares focales hepéaticas

Actualmente, el hallazgo de lesiones focales en el higado es frecuentes, por ello, es
indispensable diferenciar cada lesion mediante el uso de tomografia multifasica de abdomen
y el comportamiento dinamico con el uso de contraste.

2.2.1 Quiste hepatico simple

Son lesiones frecuentes que constituyen el 5 a 10% de los quistes en la poblacion general, el
92% ocurre en pacientes mayores de 40 afios siendo infrecuente en nifios.

El quiste hepatico simple se define como lesiones redondeadas, con contenido liquido y
paredes bien definidas, sin evidencia de septos, engrosamiento mural irregular o nodulares.
Aparecen como consecuencia de anomalias en el desarrollo de un conducto biliar
intrahepatico. Generalmente son asintomaticos, solitarios o mdltiples y de pequefio tamafio
(20 cm). (3) (17)

2.2.1.1 Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo se incluye la edad, malformaciones de los conductos biliares, y
complicaciones evolutivas del quiste. La insuficiencia renal o un mal funcionamiento de la

vesicula biliar puede ser otra causa de aparicion de un quiste hepético (27)

2.2.1.2 Manifestaciones clinicas
Los quistes suelen detectarse de manera accidental en pruebas de imagen realizadas por

otras causas. No suelen presentar molestias a excepcidn de algunos quistes con un tamafio
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mayor (>10 cm), donde se manifiesta dolor, distensiébn abdominal o molestias a causa de la
presion en el epigastrio. La aparicion de un dolor agudo en el hipocondrio derecho puede
indicar sangrado a la luz del quiste, causado por alguna complicacién por infeccién de

bacterias gastrointestinales. (26) (28)

2.2.1.3 Diagnostico

El quiste simple puede identificarse mediante varias técnicas de imagen como la ecografia,
donde se define como una imagen anecoica, homogénea y de contenido liquido. Sin
embargo, con el uso de la tomografia multifasica de abdomen puede identificarse con
precision el contenido del mismo, definido como una lesién lisa, bien delimitada con densidad
agua (UH cercano a 0), sin estructura interna y tras la administracion del contraste aparecen
hipoatenuados, avasculares y no acumulan contraste hepato especificos, manteniendo su

densidad en todas las fases del estudio. (26) (28)

FASE SIMPLE FASE ARTERIAL

FASE TARDIA

Figura 3: Quiste hepético

Fuente: Autores
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2.2.2 Abscesos hepaticos

El absceso hepatico se define como una coleccion de pus causada por varios agentes
etioldgicos, incluyendo bacterias, parasitos y hongos. Actualmente, con el uso de métodos de
imagen y técnicas de drenaje minimamente invasivas, la mortalidad en paises desarrollados
se ha reducido considerablemente entre 2 y 12%. La TC presenta una sensibilidad del 95%
en el diagnostico del absceso frente a la ecografia, permitiendo diagnosticar hasta abscesos
de 0,5cm. Existen dos tipos principales de abscesos hepéaticos, amebianos y pidogenos. (19)
(30)

2.2.2.1 Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la predisposicién de presentar un absceso
hepatico, entre ellas se encuentra un bajo nivel socioeconémico, infeccién bacteriana en otro
organo intraabdominal, trauma abdominal, diabetes mellitus, viajes a zonas endémicas,
estados de inmunosupresién y alcoholismo. Ademas, puede ser causada por
sobreinfecciones de quistes hidatidicos en comunicaciéon con la via biliar, obstruccion a

consecuencia de colelitiasis o hepatolitiasis. (30) (32)

2.2.2.2 Manifestaciones clinicas

La sintomatologia puede variar acorde a la gravedad de la patologia, como fiebre entre 38 y
40 °C, acompafiado de diaforesis profusa y escalofrios. Ademas, puede presentar dolor
abdominal localizado en el cuadrante superior derecho con o sin hepatomegalia, irradiando
hasta el hombro derecho, tos no productiva y algunos casos se caracteriza por nauseas,

vomitos, pérdida de peso y diarrea con o sin sangre. (29) (30)

2.2.2.3. Diagnostico

El diagnéstico definitivo se establece con imagenes y drenaje de la coleccién en abscesos
grandes con alto riesgo de ruptura. Mediante los métodos de imagen se puede caracterizar
el absceso de otras lesiones hepéticas. La tomografia multifasica de abdomen es de eleccion
por su alta sensibilidad y especificidad, permite identificar al absceso hepéatico como lesiones
hipodensas, bien definidas. Sin embargo, diferenciar los abscesos amebianos de los
piégenos resulta dificil, por lo que se recomienda correlacionar con la informacion clinica,

epidemioldgica y radiolégica. (31) (32)

Tras la administracién de contraste, el absceso hepético se define como una lesion Unica o
multiple, de bordes bien definidos y forma redonda u ovalada con aspecto liso o nodular con
una cavidad central que suele presentar una atenuaciéon de 10-20 UH de contenido

heterogéneo con uno o mas septos. En el estudio dinamico se observa un realce periférico
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de margenes definidos en fase arterial y se caracteriza por un area de hipo o hiperdensidad
parenquimatosa transitoria o segmentaria localizada alrededor del absceso. El borde delgado
de edema forma un “halo”, denominado signo de doble diana, es decir, el anillo interior
hiperdenso y el anillo exterior de edema hipodenso, este hallazgo radiolégico se evidencia
con mayor precision en fases arterial y venosa. En fase tardia se puede observar la cavidad
del absceso bien definida con lavado de contraste en el halo hipodenso perilesional. (31) (32)

FASE SIMPLE

FASE PORTAL

PR L D
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Figura 4: Absceso hepéatico

Fuente: Autores

2.2.3 Hemangioma

El hemangioma hepético es la lesion no quistica benigna mas frecuente del higado y se
presenta en hasta el 20% de la poblacion, compuesta principalmente por una proliferacion
anormal de vasos sanguineos. Generalmente, es un hallazgo incidental en estudios de
imagen realizados por otras razones. Aunque el origen exacto de los hemangiomas es
desconocido, se asocian con alteraciones vasculares congénitas y su prevalencia es mayor
en mujeres. El hemangioma al ser una lesion benigna, no representa un riesgo significativo

para la vida, de tal manera, la tasa de mortalidad es extremadamente baja. (17) (20)(48)
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2.2.3.1 Factores de riesgo

Los hemangiomas hepaticos por lo general no suelen estar asociados a un factor de riesgo
especifico, sin embargo, en varios estudios se ha observado que las mujeres son mas
propensas a desarrollarlos, lo cual sugiere una posible influencia hormonal debido al uso
prolongado de anticonceptivos orales o esteroides, que podria estar relacionado directamente
con el crecimiento de estas lesiones. No obstante, se mantienen investigaciones al respecto,

y en general, los hemangiomas se consideran de origen congénito. (33)(34)(40)

2.2.3.2 Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos, los hemangiomas hepaticos no presentan sintomas y suelen ser
hallados de manera fortuita durante estudios imagenoldgicos realizados por otros motivos.
Sin embargo, existen instancias en las que los hemangiomas pueden alcanzar un tamafio
considerable (> 5cm), generando molestias abdominales, como dolor a nivel del hipocondrio

derecho, o sensacién de plenitud debido a la compresién de 6rganos cercanos. (33)(34)(39)

2.2.3.3 Diagnéstico

La ecografia es el método diagnéstico inicial para la deteccién de hemangiomas hepéticos,
suelen verse como lesiones hiperecogénicas bien delimitadas. Para confirmar su diagnéstico,
la tomografia multifasica de abdomen es indispensable, se observan como lesiones
hipodensas con bordes bien definidos cuando son pequefios, y de aspecto lobulado cuando
alcanzan un tamafio considerable (> 5cm) en fase simple. Tras la administracion del medio
de contraste, en fase arterial los hemangiomas muestran una captacion nodular periférica
rapida, seguida de una fase venosa portal donde el contraste se mantiene, finalizando con
una fase tardia donde la lesion se muestra hiperdensa en comparacién al parénquima
hepéatico mostrando un area de cicatriz central, lo que facilita el diagnéstico permitiendo

diferenciar los hemangiomas de otras lesiones como carcinomas o metastasis. (33)(34)(35)

Johanna Elizabeth Lozada Arias - David Santiago Soliz Zabala



UCUENCA 23

FASE SIMPLE FASE ARTERIAL

FASE PORTAL

Figura 5: Hemangioma hepético

Fuente: Autores

2.2.4 Metéastasis hepéticas

Las metastasis hepaticas representan la forma mas comudn de tumor maligno en el higado y
se originan principalmente por la propagacion hematégena de neoplasias provenientes de
otros drganos. En la Tomografia Computarizada (TC), las caracteristicas de las metastasis
hepaticas suelen variar segun el tumor primario de origen. La deteccién temprana y exacta
de estas metastasis es esencial para una adecuada planificacion del tratamiento y para evitar
complicaciones importantes en el manejo del paciente, dado que su presencia generalmente

sefala una etapa avanzada de la enfermedad. (6) (17)(49)

2.2.4.1 Factores de riesgo

El factor de riesgo principal que predispone a la aparicion de metastasis hepaticas es la
existencia de un cancer primario en otro érgano, siendo los mas comunes mama, colon,
pulmén o pancreas. Estos canceres primarios tienden a diseminarse al higado a través de la

circulacion de la vena porta. Otros factores que también se consideran son, un diagnostico
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tardio del cancer primario y falta de un tratamiento eficaz en las etapas iniciales del cancer.
(36)(37)(38)

2.2.4.2 Manifestaciones clinicas

Las metastasis hepaticas generalmente permanecen asintomaticas durante sus etapas mas
tempranas. A medida que estas lesiones aumentan, los pacientes suelen experimentar
pérdida de peso, cansancio, dolor abdominal, hepatomegalia, ictericia y ascitis, estos
sintomas estan asociados a la reduccion de la funcion hepatica e invasion progresiva del

tejido hepatico por la metastasis. (36)(37)(41)

2.2.4.3 Diagndéstico

La tomografia multifdsica de abdomen cumple un rol fundamental ante la deteccion y
caracterizacién de metéstasis hepéticas, evaluando la extension de la enfermedad. En fase
simple suelen ser hipodensas respecto al parénquima hepatico, a menos que exista un
sangrado o calcificacién intralesional, mostrando hiperdensidad. En fase arterial, lo mas
frecuente que podemos encontrar es la captacidn periférica y continua de las lesiones al
medio de contraste, seguida de la fase venosa portal donde las lesiones generalmente se
presentan como areas hipodensas, sobresaliendo en comparacién con el tejido hepatico
circundante, facilitando su identificacién y cuantificacién, en la fase tardia, las metéstasis
hepaticas tienden a mostrar un lavado periférico tipico de estas lesiones (washout).

La TC multifasica de abdomen no solo es fundamental para identificar las metastasis, sino

que también ayuda a orientar las decisiones terapéuticas. (38)(42)
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Figura 6: Metéastasis hepatica

Fuente: Autores

2.3 Tomografia computarizada

La tomografia axial computarizada (TAC), también llamada tomografia computarizada (TC),
es un método de diagndstico que utiliza rayos X para producir imagenes radiograficas del
interior del cuerpo. Estas imagenes se crean mediante cortes transversales que, a través de
un proceso matematico complejo, forman imagenes tridimensionales de la region anatémica
gue se requiere. A diferencia de los rayos X convencionales, que producen imagenes 2D, la
TAC representa un avance importante en la visualizacién y comprension de las estructuras
anatémicas. (15)

La tomografia computarizada de primera generacién fue inventada en 1972 por el Britanico
Godfrey Hounsfield, quien inicié el desarrollo de un nuevo dispositivo que combinaba los
principios de los rayos X con técnicas computacionales avanzadas, logrando reconstruir
imagenes bidimensionales en corte transversal del cerebro humano, en un tiempo
aproximado de 5 minutos. Durante la década de 1980, la tecnologia relacionada a la TC
avanzo rapidamente, con la introduccién de escaneres de cuerpo completo, lo que amplié su

uso clinico. A finales de esta década en 1989, se desarrollé la TC helicoidal, permitiendo la
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adquisicion continua de imagenes mientras el paciente se movia a través del escaner. Esta
técnica redujo significativamente el tiempo de exploracion y mejord la resolucién de las
imagenes. La tecnologia continué evolucionando con la aparicion de la tomografia
computarizada multicorte en 1998, permitiendo obtener mdltiples cortes por rotacion, y la
posibilidad de obtener imagenes volumétricas en pocos segundos, con una resolucién
espacial y temporal superior, mejorando asi la precision diagndéstica. Ademas, se logroé reducir

la dosis de radiacion a la que se expone el paciente. (15)(46)

2.3.1 Equipo de tomografia computarizada
El equipo de TC estd compuesto por las siguientes partes:

2.3.1.1 Gantry
El gantry es la estructura circular donde se incorpora el tubo de rayos X y los detectores,
siendo un componente esencial para el funcionamiento de la TC. Permite la rotacion

sincronizada del tubo y los detectores alrededor del paciente.

2.3.1.2 Camilla de soporte o mesa de exploracion

La mesa de exploracion es la superficie sobre la que se coloca el paciente durante el examen.
Esta disefiada para moverse a lo largo del eje del gantry, permitiendo la adquisicion de
imagenes a diferentes niveles del cuerpo. Soporta el peso del paciente, proporcionando

estabilidad y seguridad durante el procedimiento.

Figura 7: Gantry y mesa de exploracion

Fuente: Autores
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2.3.1.3 Tubo de rayos X

Es el componente generador de los rayos X necesarios para la adquisicion de imagenes.
Dentro del tubo, un filamento de tungsteno se calienta, liberando electrones que son
acelerados a alta velocidad hacia el anodo, generando los rayos X. El tubo de rayos X rota
alrededor del paciente emitiendo radiacion ionizante, permitiendo obtener imagenes de los

tejidos internos desde multiples angulos.

2.3.1.4 Conjunto de detectores
El conjunto de detectores se encarga de capturar los rayos X después de que han atravesado

el cuerpo del paciente. Los detectores convierten la radiacion recibida en sefales eléctricas,

gque posteriormente digitalizadas y procesadas llegan a formar la imagen.

Figura 8: Tubo de rayos X y conjunto de detectores

Fuente: Dr. Cesar Peralta Rojas

2.3.1.5 Sistema de colimacién
Dentro del gantry se encuentra un sistema de colimacion que ayuda a enfocar el haz de rayos
X, reduciendo la radiacién dispersa y mejorando la calidad de imagen.
e Colimador pre paciente: Su funcion principal es delimitar el haz de rayos X para definir
el grosor de corte.
e Colimador post paciente: Su funcién principal es reducir la radiacién dispersa,

mejorando de esta manera la calidad de imagen.
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Figura 9: Sistema de colimacion

Fuente: Dr. Cesar Peralta Rojas

2.3.1.6 Generador de alta tension

El generador de alta tension utilizado en TC es similar al de radiologia convencional, operando
con voltajes superiores a 100 kV. En condiciones normales, la corriente varia entre 20 y 50
mA cuando el haz de rayos X es continuo, pero puede alcanzar varios cientos de mA en caso

de que el haz sea pulsado.

Figura 10: Generador de alta tensién

Fuente: Autores

2.3.1.7 Estacion de trabajo
La estacién de trabajo es el lugar donde se procesan y visualizan las imagenes adquiridas
por el equipo de TC. Aqui, las sefiales digitales de los detectores son reconstruidos mediante

algoritmos computacionales complejos obteniendo imagenes tridimensionales de la zona
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anatémica explorada. Ademas, en la estacion de trabajo los licenciados en imagenologia
pueden ajustar los parametros para la exploracién y realizar un post procesamiento de las

imagenes para mejorar su calidad diagnéstica.

Figura 11: Estacion de trabajo
Fuente: Autores

2.3.1.8 Consola de control

A través de la consola de control el licenciado en imagenologia maneja el equipo de TC.
Desde esta consola, se configuran todos los parametros de la exploracién, como la dosis de
radiacion, la velocidad de rotacion del tubo de rayos X, el tiempo de exploracién, entre otros.

Ademas, la consola permite la monitorizacion en tiempo real de las imagenes que se generan
durante el examen.

Figura 12: Consola de control

Fuente: Autores
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2.3.1.9 Almacenamiento de imagenes

El almacenamiento de datos e imagenes es un proceso crucial que permite la conservacion
y el manejo posterior de la informacién generada por el equipo. Las imagenes obtenidas se
digitalizan y almacenan en un sistema de archivo y comunicacion de datos conocido como
Picture Archiving and Communication System (PACS), permitiendo un acceso rapido y
eficiente para su revision, andlisis y distribucion. (15)(43)(44)(45)

2.3.1.10 Accesorios
Es fundamental mencionar los accesorios utilizados durante un estudio multifasico de
abdomen, puesto que brindan mayor comodidad al paciente y aseguran un estudio exitoso.

e Soporte de cabeza y brazos: Este accesorio permite al paciente recostar su cabeza
en una superficie lisa y facilita la extension de los brazos por encima de la cabeza,
permitiendo mayor comodidad y reduccion de movimientos innecesarios.

e Cintas de velcro: Permite mantener los brazos del paciente elevados por encima de
la cabeza, especialmente en casos de pacientes inestables o personas de la tercera
edad que presenten dificultad para realizar este movimiento.

e Soporte de pies: Este accesorio permite al paciente colocar sus pies sobre una

superficie lisa y cémoda, facilitando su colaboracién durante la exploracion.

Figura 13: Accesorios

Fuente: Autores

2.3.1.11 Inyector

El inyector es un dispositivo que permite al operador administrar medios de contraste
intravenosos de manera segura y controlada. Presenta multiples funciones para la inyeccién
correcta del contraste, como el flujo o velocidad de inyeccién por segundo medido en ml/s, el

volumen o cantidad del contraste en ml, y la presion que es la fuerza de inyeccién en psi. El
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correcto uso de dichas funciones asegura una administracion adecuada del medio de

contraste para la obtencién de las diferentes fases del estudio (arterial, venosa, y tardia).

Figura 14: Inyector

Fuente: Autores

2.3.2 Medios de contraste intravenoso

El medio de contraste intravenoso es un farmaco compuesto por yodo que modifica la
atenuacion de los érganos y tejidos del cuerpo humano, permitiendo una mejor diferenciacion
entre estructuras como vasos sanguineos, érganos, y lesiones, facilitando el diagnéstico
preciso de diversas patologias, incluyendo tumores, infecciones y trastornos vasculares.

La administracién del medio de contraste puede ser por via oral o intravenosa dependiendo
la lesién que se requiera valorar.

El uso de medios de contraste intravenoso es importante para la visualizacion del sistema
vascular y caracterizacion de lesiones hepaticas, renales, neoplasicas, entre otras, donde se
requiere distinguir entre tejido sano y patoldgico. Generalmente el medio de contraste es
eliminado por el sistema renal, donde el 90% se excreta en las primeras 24 horas.

El tipo de contraste, la cantidad y concentracion ha de adecuarse segun la finalidad del estudio
de TC y de las caracteristicas del paciente. En nuestro medio calculamos 2 ml de contraste

intravenoso por cada kg de peso del paciente. (15)(47)
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2.3.2.1 Fases de realce

2.3.2.1.1 Fase de bolo: También denominada fase arterial, se produce cuando la mayoria de

contraste se encuentra en el arbol arterial, con una diferencia de 30 UH entre la aorta y vena
cava inferior. (15)

ARTERIAL

Figura 15: Fase de bolo

Fuente: Autores

2.3.2.1.2 Fase de no equilibrio: Llamada también fase portal o venosa, en la cual las arterias
y venas estan opacificadas y el contraste hepatico se mantiene debido a su doble irrigacion.

Permitiendo la deteccion de lesiones hipovasculares como las metastasis. (15)

PORTAL

Figura 16: Fase portal

Fuente: Autores
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2.3.2.1.3 Fase de equilibrio: No existe diferencia entre las estructuras vasculares. El

contraste se encuentra en el sistema excretor y es eliminado por los rifiones. (15)

TARDIA

Figura 17: Fase de equilibrio

Fuente: Autores
2.3.2.2 Fases de realce hepéatico post inyeccion

2.3.2.2.1 Fase arterial hepatica precoz: 15-25 segundos del inicio de la exploracion llega

sangre con contraste a las lesiones hipervasculares, como el carcinoma hepatocelular.
2.3.2.2.2 Fase arterial hepatica: 17-25 segundos

2.3.2.2.3 Fase venosa portal: 65-80 segundos al inicio de la administracién del contraste

intravenoso.

2.3.2.2.4 Fase de equilibrio o de eliminacidn (tardia): entre 90-120-180 segundos. (15)

2.3.3 Técnica

La tomografia multifdsica de abdomen es un procedimiento complejo que requiere una
preparacion meticulosa del paciente y una configuracién precisa del equipo para asegurar
imagenes éptimas.

2.3.3.1 Indicaciones

En la TC multifasica de abdomen con contraste yodado intravenoso se logran diferenciar
densidades entre el parénquima hepético normal y patolégico. Del mismo modo, en una
tomografia simple de abdomen se pueden identificar hemorragias, calcificaciones y lesiones

neoplasicas. (16)
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2.3.3.2 Preparacion del paciente

Previo al estudio, el paciente debe retirarse todo objeto metalico del cuerpo, la ropa de vestir,
excepto la ropa interior, y colocarse una bata médica con la abertura hacia atras.

En estudios que requieran la administracién de Medios de Contraste (MC), el paciente debe
mantener ayuno previo minimo de 6 horas para reducir el riesgo de complicaciones, como el
vomito, y para evitar la distension gastrica que podria interferir en la calidad de las imagenes.
Incluido a esto, el paciente debe contar con exdmenes de laboratorio que demuestren una
funcion renal normal (Urea: 25 a 45 mg/dL, Creatinina 0.7 a 1.3 mg/dL). Dado que los medios
de contraste yodados utilizados en la tomografia son eliminados principalmente por los
rinones, una funcion renal alterada puede incrementar el riesgo de nefropatia inducida por el
contraste. (50)

Es necesario canalizar al paciente en el pliegue del codo, de preferencia derecho, con un
catléon 18 G lo que garantiza una via segura para la administracién del contraste.

Es crucial proporcionar al paciente una adecuada instruccion sobre el procedimiento,
incluyendo informacion referente a sonidos y movimientos del equipo, asi como sensaciones
durante la inyeccién del farmaco. Esto garantiza su cooperacion y contribuye a una

exploracion exitosa. (50)

2.3.3.3 Posicionamiento del paciente

Se debe colocar al paciente en decubito supino, con los pies dirigidos hacia el gantry, y los
brazos extendidos por encima de la cabeza, situados sobre un soporte especifico para
estudios de abdomen. Ademas, se debe considerar que la adquisicion se realiza en

inspiracion.

Figura 18: Posicionamiento del paciente

Fuente: Autores
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Laseres
Los laseres proporcionados por el equipo son esenciales para el posicionamiento del
paciente, ya que facilitan la verificacién tanto del punto de inicio de la adquisicién como de la
correcta alineacion del paciente con el equipo para comenzar el barrido tomogréfico.

e Laser axial: Se coloca a nivel del diafragma.

e Laser coronal: Se coloca siguiendo la linea media axilar.

e Laser sagital: Se coloca siguiendo la linea media sagital.

2.3.3.4 Técnica del examen

Protocolo TAC multifasica de abdomen (15)

Topograma AP 512 mm
Colimacion 64 X 1.2
Tiempo de rotacion del tubo [0.5s

KV 120

mAs 160

Grosor de corte 5 mm
Incremento 5 mm

Pitch >101.2

Filtro Tejidos Blandos
Nivel 50

Ventana 350

Direccion de barrido Craneo - Caudal

Figura 19: Protocolo TAC multifasica de abdomen bibliografia
Fuente: Costa y Soria

Protocolo TAC multifasica de abdomen (Instituto de Diagnéstico por Imagen)

Topograma AP 512 mm
Tiempo de rotacion del tubo 0.8s
KV 110
mAs 60
Grosor de corte 5 mm
Incremento 5mm
Pitch 1.5
Filtro Tejidos Blandos
Nivel 50
Ventana 350
Direccion de barrido Craneo - Caudal
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Figura 20: Protocolo TAC multifasica de abdomen Instituto de diagndstico por Imagen

Fuente: Autores

2.3.3.5 Configuracion del inyector

En el caso de un estudio multifasico de abdomen se debe considerar el peso del paciente
para calcular el volumen necesario del medio de contraste, en una persona promedio la
cantidad puede diferir entre 80-90 ml, con un flujo de 3,5 ml/s en caso de haber utilizado un
catlon 18G. Posterior a la inyeccion del contraste, se debe inyectar un bolo de solucién salina
aproximadamente de 50 ml con menor flujo, lo que permite el empuje y lavado del contraste,

garantizando una correcta obtencion de las fases de adquisicion.

Figura 21: Configuracion del inyector

Fuente: Autores
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Figura 22: Configuracion del inyector
Fuente: Autores

2.3.3.6 Limites de adquisicion:

e Primera adquisicion, fase simple:
Limite superior: Por encima del diafragma més elevado o a nivel de la linea intermamaria.
Limite inferior: Rama isquiopubica o hasta el tercio proximal del fémur. En pacientes
oncoldgicos este criterio se maodifica y debemos incluir por debajo de la rama isquiopubica.

e Segunda adquisicion, fase arterial:
Limite superior: Por encima del diafragma més elevado o a nivel de la linea intermamaria.
Limite inferior: Crestas lliacas
Previo a la adquisicion de esta fase, colocaremos el ROI a nivel de la vértebra D12 - L1 en la
aorta abdominal, por encima de las arterias renales, con un valor referente de Unidades
Hounsfield de 80 - 120 UH.

e Tercera adquisicion, fase portal:
Limite superior: Por encima del diafragma mas elevado o a nivel de la linea intermamaria.
Limite inferior: Rama isquiopubica o hasta el tercio proximal del fémur.

e Cuarta adquisicion, fase eliminacion o tardia:
Limite superior: Por encima del diafragma més elevado o a nivel de la linea intermamaria.

Limite inferior: Rama isquiopubica o hasta el tercio proximal del fémur. (15)

2.3.3.7 Post-procesamiento
Una vez finalizada la adquisicion, es importante realizar una serie de reconstrucciones para

mejorar la visualizacién de las imagenes y posterior valoracién diagndstica.
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e Reconstruccién Multiplanar (MPR): Permite reconstruir las imagenes obtenidas a
partir de los datos originales en distintos planos (axial, coronal y sagital). Es util para
evaluar estructuras anatomicas desde diferentes angulos obteniendo una vision mas
detallada de lesiones o patologias.

e Proyeccion de méaxima intensidad (MIP): Esta reconstruccién resalta los valores mas
altos de densidad en una serie de imagenes, permitiendo visualizar vasos
sanguineos o areas con alto contraste, siendo eficaz en estudios vasculares o
pulmonares.

e Reconstrucciéon volumétrica (VR): Crea imagenes tridimensionales a partir de los
datos originales adquiridos en la tomografia, permitiendo una visualizacién
volumétrica de las estructuras anatomicas.

RECONSTRUCCION MPR RECONSTRUCCION VR

L

RECONSTRUCCION MIP

Figura 23: Post-procesamiento

Fuente: Autores
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Capitulo llI

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones focales hepéticas diagnosticadas por tomografia
multifasica de abdomen en pacientes de 30 a 80 afios en el Instituto de Diagnostico por
Imagen, Cuenca Noviembre 2022 - Marzo 2024.

3.1.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables sexo y edad.

¢ |dentificar las lesiones focales hepaticas en relacién a los signos imagenoldgicos.
e |dentificar el segmento hepético donde se encuentran las lesiones.
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Capitulo IV

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio de caracter descriptivo, retrospectivo de corte transversal
con el que se desarrolld el problema de investigacion basado en lesiones focales hepaticas a
partir de examenes de Tomografia Multifasica de Abdomen del departamento de
Imagenologia del Instituto de Diagndéstico por Imagen de la ciudad de Cuenca en el periodo
Noviembre 2022 - Marzo 2024.

4.1.2 Area de estudio
La investigacién fue elaborada en el Departamento de Imagenologia del Instituto de

Diagndstico por Imagen, ubicado en la ciudad de Cuenca-Ecuador.

4.1.3 Universo y Muestra
El universo para la investigacion estuvo constituido por todos los informes imagenoldgicos de
los pacientes que asistieron al Instituto de Diagndstico por Imagen (IDI) a realizarse una

tomografia multifasica de abdomen en el periodo Noviembre 2022 - Marzo 2024

4.2 Criterios de inclusién y exclusion

4.2.1 Criterios de inclusién
Se incluyeron todos los informes imagenoldgicos que se encontraron en un rango de edad de

entre 30 a 80 afos.

4.2.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron los informes de los pacientes que no contaron con la informacién necesaria.

4.3 Variables

4.3.1 Variables dependientes

Lesiones nodulares focales hepaticas.

4.3.2 Variables independientes

Datos demograficos (Edad y sexo)
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4.4 Métodos, técnicas e instrumentos

4.4.1 Método
El método implementado es de caracter descriptivo. Se realizé un analisis de las historias
clinicas de los pacientes con lesiones focales hepéticas que se encuentran almacenados en

el sistema de almacenamiento de la base de datos del Instituto de Diagnostico por Imagen.

4.4.2 Técnica

Mediante la observacion y recoleccion de informacion por medio de formularios, nos basamos
en los informes imagenol6gicos de pacientes que acudieron al Instituto de Diagndstico por
Imagen por una tomografia multifasica de abdomen debido a sintomatologia abdominal, en
el periodo Noviembre 2022 - Marzo 2024.

4.4.3 Instrumento
Se utilizaron formularios para la recepcion de informacién, mediante la revision de informes
imagenolégicos de pacientes que acudieron al Instituto de Diagnostico por Imagen por una

tomografia multifasica de abdomen.

4.4.4 Procedimientos

Se obtuvieron los datos de informes imagenoldgicos de los pacientes entre 30 a 80 afios de
edad que acudieron al Instituto de Diagndstico por Imagen en el periodo Noviembre 2022 -
Marzo 2024, a realizarse una tomografia multifasica de abdomen. Se integraron todos los

datos en el formulario y se aplicaron los estadisticos respectivos.

4.4.5 Plan de tabulacién y analisis

Los datos fueron analizados mediante un formulario, en el cual se registraron los datos de
pacientes que cumplen con todos los criterios de inclusion. Este proceso se realizé en base
a los informes imagenologicos.

Para el analisis de la informacién, se utilizé el programa estadistico SPSS Statistics 23, y se
construyeron tablas y graficos elaborados en el programa Excel 2019, en base a los objetivos
planteados.

4.4.6 Recursos materiales y humanos

Recursos humanos

Directos: Johanna Elizabeth Lozada Arias; David Santiago Soliz Zabala; Lcdo. Pablo José
Solano Brito

Indirectos: Econ. Verénica Morales - Directora del Instituto de Diagndstico por Imagen
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Recursos materiales directos:
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Materiales Unidad Valor unitario Valor total
Hojas de papel 600 0,05 ctvs 30,00
Impresiones 600 0,10 60,00
Anillado 5 2,00 10,00
Carpetas 8 1 8,00
Transporte 4 10 40,00
Esferos 4 0,50 2,00
Internet 2 10,00 20,00

Total 170,00

Recursos materiales indirectos: Datos estadisticos e informes imagenolégicos de las

personas que se hicieron una tomografia multifasica de abdomen en el Instituto de

Diagndstico por Imagen
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Capitulo V

5.1 Andlisis de resultados

En esta seccion se presenta el analisis correspondiente a aquellos pacientes de 30 a 80 afios
identificados con lesiones focales hepaticas, los cuales se realizaron un estudio de tomografia
multifasica de abdomen en el Instituto de Diagndéstico por Imagen Cuenca — Ecuador,

noviembre 2022 — marzo 2024.

Tabla 1. Prevalencia de lesiones focales hepaticas diagnosticadas en pacientes que se
realizaron tomografia multifasica de abdomen en el Instituto de Diagnéstico por Imagen

Cuenca — Ecuador, noviembre 2022 — marzo 2024.

Lesiones Frecuencia Porcentaje

hepaticas

Si existe 213 39,6%

No existe 325 60,4%
Total 538 100%

Elaborado por: Johanna Lozada - David Soliz

Fuente: Informes radiolégicos

Andlisis: En el periodo noviembre 2022 — marzo 2024, 538 pacientes se realizaron una
tomografia multifasica de abdomen en el Instituto de Diagnédstico por Imagen; de los cuales
213 presentaron lesiones focales hepaticas que corresponden al 39,6% de la poblacion

estudiada y 325 pacientes con un porcentaje de 60,4% no presentaron dichas lesiones.
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GRAFICO 1: PREVALENCIA DE LESIONES FOCALES
HEPATICAS
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Tabla 2. Distribucién de 213 pacientes de acuerdo a la edad, identificados con lesiones
focales hepaticas por tomografia multifasica de abdomen en el Instituto de Diagndstico por

Imagen Cuenca — Ecuador, noviembre 2022 — marzo 2024.

Edad Frecuencia Porcentaje
30-40 21 9,9%
41-50 19 8,9%
51-60 37 17,4%
61-70 62 29,1%
71-80 74 34,7%
Total 213 100%

Elaborado por: Johanna Lozada - David Soliz
Fuente: Informes radiolégicos

Analisis: De los 213 pacientes que presentaron lesiones focales hepaticas, se observé que
dichas lesiones se presentan en mayor cantidad dentro del rango de edad entre 71 a 80 afios

con un total de 74 pacientes que corresponde al 34,7%, seguido del grupo comprendido entre

Johanna Elizabeth Lozada Arias - David Santiago Soliz Zabala



UCUENCA 5

61 — 70 afios con un porcentaje de 29,1%, y en menor porcentaje el grupo entre 51 — 60 afios

con el 17,4%.

GRAFICO 2: DISTRIBUCION,DE LOS PACIENTES CON
LESIONES FOCALES HEPATICAS SEGUN LA EDAD
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Tabla 3. Distribucién de 213 pacientes entre 30 y 80 afios segun el sexo, diagnosticados con
lesiones focales hepaticas por tomografia multifasica de abdomen en el Instituto de

Diagndstico por Imagen Cuenca — Ecuador, noviembre 2022 — marzo 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 91 42, 7%
Femenino 122 57,3%

Total 213 100%

Elaborado por: Johanna Lozada - David Soliz

Fuente: Informes radiolégicos

Andlisis: De los 213 pacientes con lesiones focales hepaticas, 91 fueron de sexo masculino

correspondiente al 42,7%, y el 57,3% pertenecieron al sexo femenino.
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GRAFICO 3: SEXO DE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN
LESIONES FOCALES HEPATICAS
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Tabla 4. Distribucién de 213 pacientes entre 30 y 80 afios diagnosticados segun el tipo de

lesion focal que presentan en el higado, identificados por tomografia multifasica de abdomen

en el Instituto de Diagndstico por Imagen Cuenca — Ecuador, noviembre 2022 — marzo 2024.

Lesiones focales hepéticas Frecuencia Porcentaje
Quiste simple 107 50,2%
Absceso hepético 20 9,4%
Hemangioma 22 10,3%
Metastasis 10 4,7%
Otras lesiones 39 18,3%
Mas de una lesion 15 7,0%
Total 213 100%

Elaborado por: Johanna Lozada - David Soliz

Fuente: Informes radiolégicos
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Analisis: De los 213 pacientes, el quiste hepatico simple representa la mayor cantidad de
pacientes con un 50,2% de la poblacion estudiada, seguido en orden decreciente con otras
lesiones focales hepaticas correspondientes al 18,3%, continuando con el hemangioma con
un porcentaje del 10,3%, seguido del absceso hepéatico con un porcentaje de 9,4%, sucesivo
de pacientes con mas de una lesion hepatica con el 7% y con el menor porcentaje de

prevalencia encontramos la metastasis con el 4,7%.

GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON LESIONES
FOCALES HEPATICAS
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Tabla 5. Distribucién de 213 pacientes entre 30 y 80 afios que presentan un tipo de lesion
focal hepética segun la localizacion anatomica en el higado, diagnosticados por tomografia
multifasica de abdomen en el Instituto de Diagndéstico por Imagen Cuenca — Ecuador,

noviembre 2022 — marzo 2024.
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Lesiones LOBULO HEPATICO IZQUIERDO
focales
NGRS Il Il | IVa | IVb | Mas de un | Frecuencia | Porcentaje
segmento
Quiste simple 11 6 18 2 13 51 23,9%
Absceso 0 0 0 3 3 6 2,8%
hepatico
Hemangioma 2 1 1 0 4 8 3,8%
Otras lesiones 0 0 0 1 8 9 4,2%
Mas de una 0 0 0 1 3 4 1,9%
lesion
Total 0 0 0 0 0 78 36,6%

Fuente: Informes radioldgicos

Elaborado por: Johanna Lozada - David Soliz

Analisis: De los 213 pacientes, 78 lesiones focales hepéticas se presentaron en la

segmentacion hepatica del I6bulo izquierdo, identificando al quiste simple como la lesién mas

comun, identificada habitualmente en el segmento IVa, lo que representa el 23,9% en un

total de 51 pacientes; seguido en orden decreciente con otras lesiones focales hepaticas

correspondientes al 4,2% diagnosticadas en mas de un segmento hepatico, subsiguiente el

hemangioma con un porcentaje del 3,8% en mas de un segmento, sucesivo del absceso

hepatico con un porcentaje de 2,8% en el segmento IVb y mas de un segmento, y con el

menor porcentaje de prevalencia se identific6 a pacientes con mas de una lesién focal

hepatica en un 1,9% en mas de un segmento.
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GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE LESIONES FOCALES
HEPATICAS EN LOBULO HEPATICO IZQUIERDO
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Tabla 6. Distribucion de 213 pacientes entre 30 y 80 afios que presentan un tipo de lesion
focal hepética segun la localizacién anatémica en el higado, diagnosticados por tomografia
multifasica de abdomen en el Instituto de Diagndstico por Imagen Cuenca — Ecuador,
noviembre 2022 — marzo 2024.

Lesiones LOBULO HEPATICO DERECHO
focales
MEPIEES \% VI VII VIIl | M&s de un | Frecuencia | Porcentaje
segmento
Quiste simple 4 10 16 17 9 56 41,5%
Absceso 6 1 1 0 6 14 10,4%
hepéatico
Hemangioma 2 3 2 6 1 14 10,4%
Metastasis 0 0 0 0 0 10 7,4%
(Indeterminado)
Otras lesiones 1 2 1 2 24 30 22.2%
Mas de una 1 0 0 0 10 11 8,1%
lesion
Total 0 0 0 0 0 135 63,4%

Elaborado por: Johanna Lozada - David Soliz

Fuente: Informes radioldgicos
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Andlisis: De los 213 pacientes, 135 lesiones focales hepaticas se presentaron en la
segmentacion hepética del I6bulo derecho, identificando al quiste simple como la lesién mas
comun, identificada habitualmente en el segmento VI, lo que representa el 41,5% en un total
de 56 pacientes; seguido en orden decreciente con otras lesiones focales hepaticas
correspondientes al 22,2% diagnosticadas en mas de un segmento hepatico, subsiguiente el
hemangioma con un porcentaje del 10,4% en el segmento VIII, sucesivo del absceso hepatico
con un porcentaje de 10,4% en el segmento V y mas de un segmento, pacientes que
presentan mas de una lesion focal hepatica en un 8,1% en mas de un segmento y con el
menor porcentaje de prevalencia se identific6 a pacientes con metastasis hepatica en un
7,4%.

GRAFICO 6: DISTRIBUCION DE LESIONES FOCALES
HEPATICAS EN LOBULO HEPATICO DERECHO
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Capitulo VI
6.1 Discusion

Las lesiones focales hepaticas son alteraciones estructurales en el parénquima hepatico, las
cuales pueden presentar contenido sélido o liquido, lo que permite diferenciar imagenes de
diversa densidad como hipodensas, isodensas e hiperdensas mediante el uso de la
tomografia computarizada.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de lesiones focales
hepaticas en pacientes de 30 a 80 afios a través de una tomografia multifasica de abdomen
en el Instituto de Diagnéstico de Imagen en el periodo noviembre 2022 - marzo 2024, en el
cual se recolectd la informacion de un total de 538 pacientes, de los cuales 213 presentaron
un tipo de lesion focal hepatica, lo que representa el 39,6% de la poblaciéon estudiada, a
diferencia de un estudio previo realizado en la Universidad de Cuenca en el afio 2015, donde
se estudiaron un total de 1240 pacientes, se determind una prevalencia correspondiente al
58.5%. En relacibn a los datos mencionados, se evidencia un mayor porcentaje de
prevalencia en el estudio realizado en el 2015 respecto a nuestra investigacion, valor que se
justifica debido a una muestra de mayor tamafo utilizada de un hospital publico en

comparacion con el centro privado donde se realizd nuestro proyecto de investigacion. (51)

En este trabajo de investigacion, los resultados obtenidos respecto a la edad demuestran que
las lesiones focales hepéaticas se presentan con mayor frecuencia en el rango de edad entre
71 a 80 afios con el 34,7%, seguido del grupo comprendido entre 61 — 70 afios con un
porcentaje de 29,1%, y en menor porcentaje el grupo entre 51 — 60 afios con el 17,4%. Este
resultado manifiesta similitud respecto al estudio realizado en la Universidad de Cuenca en
el afio 2015, donde se determind que, de un total de 1240 pacientes, la edad més frecuente
se manifesto dentro del rango de edad >70 afios con un porcentaje del 22%. De igual manera,
se determind que, en un estudio investigativo realizado en la Universidad Alas Peruanas en
el afio 2017, el rango de edad con mayor frecuencia fue de 38 a 61 afios con el 42,1%. Por
consiguiente, se determina que el rango de edad mayor a 70 afios presenta la mayor
prevalencia, esto debido a los factores de riesgo relacionados con la edad, donde los
pacientes pueden desarrollar este tipo de lesiones en relacion a habitos alimenticios, factores
congénitos, enfermedades infecciosas o en caso de metastasis como resultado de un tipo de

cancer en otros érganos. (8)(51)
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Con base en los 213 pacientes que presentaron lesiones focales hepaticas, se establecio6 al
sexo femenino con el 57,3% con la mayor prevalencia, mientras que el 42,7% correspondi6
al sexo masculino. Del mismo modo, existe gran similitud con el trabajo investigativo realizado
en la Universidad de Cuenca en el afio 2015, el cual evidencia que el sexo con mayor
predominio es el femenino con un porcentaje de 50,6%. En contraste con la investigacion
realizada en la Universidad Alas Peruanas en el afio 2017, se evidenci6 que dichas lesiones
se presentaron en un 47.3% en el sexo masculino, mientras que el sexo femenino se
determin6 un porcentaje del 44.1%. En relaciéon a los porcentajes mencionados, el sexo
femenino corresponde a la mayor prevalencia en nuestra investigacion y en el estudio
realizado en la Universidad de Cuenca, debido a factores de riesgo que presentan las

mujeres, como una posible influencia hormonal por uso de métodos anticonceptivos. (8)(51)

En cuanto a la clasificacion de las lesiones focales hepéticas, de los 213 pacientes, 107
presentan quiste simple con el 50,2%, seguido de 39 pacientes con 18,3% que presentan
otras lesiones hepaticas, y el hemangioma con 22 pacientes con un porcentaje del 10,3%. En
comparacion con los resultados obtenidos en el estudio realizado en la Universidad de
Cuenca afio 2015, la clasificacion se establecioé con las siguientes patologias mas comunes:
quistes hepaticos con el 47%, seguido de metastasis con el 18.9% y abscesos hepéaticos con
un porcentaje de 16,3%. Sin embargo, difiere con el estudio de lesiones focales hepaticas
realizado por la Universidad Alas Peruanas afio 2017, donde se evidencia que el quiste simple
representa la mayor prevalencia con el 11,02%, seguido de la hiperplasia nodular focal con
el 10,5% y los hemangiomas con un porcentaje de 6,6%. En cuanto a la prevalencia de los
tipos de lesiones mencionadas, cabe mencionar que el quiste hepético es la lesiébn con mayor
porcentaje de prevalencia en dichas investigaciones, debido a su diagndstico incidental

durante una exploraciéon de imagen rutinaria. (8)(51)

En relacion a la localizacion anatdmica hepatica, se define al I6bulo hepatico derecho como
el sitio anatémico donde se presenta la mayor cantidad de lesiones hepéticas focales con un
porcentaje del 63,4%, a diferencia del I6bulo hepético izquierdo que presentd el 36,6% de
dichas lesiones. De igual modo, en comparacion con el estudio realizado en la Universidad
de Cuenca en el afio 2015, se determin6 que el I6bulo hepatico derecho es mayormente
afectado en un 47,2%. Con respecto a las dos investigaciones descritas, el l6bulo hepatico
derecho manifiesta la mayor prevalencia a causa de su mayor tamafio anatomico, donde

pueden describirse mas de una lesion hepética. (51)
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion realizada en el Instituto de

Diagndstico por Imagen se determind la prevalencia de lesiones focales hepéaticas

diagnosticadas mediante tomografia multifasica de abdomen en pacientes de 30 a 80 afios,

durante el periodo comprendido entre Noviembre de 2022 y Marzo de 2024. Se destaca que:

De 538 informes imagenolégicos evaluados, se obtuvo un porcentaje de prevalencia

de lesiones focales hepéaticas del 39,6% que representa un total de 213 pacientes.

Una lesion focal hepéatica es mas frecuente en pacientes de 71 a 80 afios,
representando un 34,7% del porcentaje total, seguido del rango de edad entre 61 a
70 afios, que constituye el 29.1%. Este hallazgo sugiere que la edad avanzada es un

factor significativo en la aparicion de estas lesiones.

De todos los pacientes que presentaron una lesiéon focal hepatica, el sexo femenino
mostré mayor prevalencia, con un total de 122 casos, lo que equivale al 57,3% del

total registrado.

Enrelacion a las lesiones focales hepaticas, el quiste simple es la lesion mas frecuente
de la poblacion estudiada, representando un 50,2% del porcentaje total, seguido en
orden decreciente con otras lesiones focales hepéaticas correspondientes al 18,3%,
continuando con el hemangioma que comprende el 10,3%, sucesivo el absceso
hepatico con el 9,4%, seguido de pacientes con mas de una lesién hepatica con el 7%

y la metéstasis con el menor porcentaje de prevalencia con el 4,7%.

En cuanto a la ubicacién segmentaria de las lesiones focales hepaticas del I6bulo
hepatico izquierdo, el quiste simple tiene mayor prevalencia con un total de 51
pacientes, representando el 23,9% en el segmento IVa, seguido de otras lesiones que
corresponden a 9 pacientes, con un porcentaje de 4,2% encontradas en mas de un
segmento hepatico, subsiguiente el hemangioma con 8 pacientes y un porcentaje del
3,8% registrados en mas de un segmento, sucesivo del absceso hepético con una
frecuencia de 6 pacientes, representando el 2,8% ubicados en el segmento IVb y mas

de un segmento hepatico, y finalmente con el menor porcentaje de prevalencia se
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define a 4 pacientes con mas de una lesion focal hepética representan un 1,9% en

mas de un segmento.

e En cuanto a la ubicacién segmentaria de las lesiones focales hepaticas del I6bulo
hepéatico derecho, el quiste simple representa la mayor prevalencia con un total de 56
pacientes, que corresponden al 41,5% centrados en el segmento VIII, seguido de otras
lesiones que corresponden a 30 pacientes, con un porcentaje de 22,2% encontradas
en mas de un segmento hepéatico, subsiguiente el hemangioma con una frecuencia de
14 pacientes y un porcentaje de 10,4% en el segmento VIII, sucesivo el absceso
hepatico con 14 pacientes y un porcentaje de 10,4% en el segmento V y més de un
segmento, seguido de 11 pacientes que presentan mas de una lesion focal hepéatica
gue representan un 8,1% en mas de un segmento hepatico, y finalmente con el menor
porcentaje de prevalencia se define la metastasis hepatica, donde se identificaron 10

pacientes que corresponden a un 7,4% en todo el I6bulo derecho e izquierdo.

Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de las lesiones hepéticas descritas son
benignas, siendo los quistes hepaticos simples los mas frecuentes. Sin embargo, también se
identificaron casos de metastasis hepaticas y otras lesiones, lo que resalta la importancia de

la tomografia multifasica de abdomen como herramienta clave para un diagnéstico preciso.
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7.2 Recomendaciones

En base al estudio realizado se recomienda que:

Pacientes oncolégicos con diagnéstico de un tipo de cancer primario en mama, colon,
pulmén o pancreas, realizarse controles periddicos mediante el uso de tomografia
multifasica de abdomen. Por lo cual, permitira un seguimiento preciso y oportuno a
posibles metastasis hepaticas, lo que garantiza una intervencién oportuna en caso de

detectar este tipo de lesiones.

El Licenciado en Imagenologia y Radiologia conozca la utilidad de las fases de realce
utilizadas en el protocolo de tomografia multifasica de abdomen, puesto que al
detectar un tipo de lesion hepética puede evaluar el patrén de realce con el uso del
medio de contraste yodado y determinar las unidades Hounsfield de la lesién, asi
como sus dimensiones y caracteristicas. De tal modo que pueda entregar al médico

radiélogo un estudio que permita un diagndstico preciso.

Desarrollar investigaciones futuras basadas en el presente trabajo de investigacion,
con el fin de mantener datos estadisticos actualizados y evaluar la eficacia de la
tomografia multifasica de abdomen como técnica de imagen diagndstica, permitiendo
una caracterizacion precisa de las lesiones focales hepaticas y relevancia en el

diagnéstico de las mismas.

Finalmente, el presente trabajo de investigacién puede ser utilizado como fuente de
informacién para el area médica y poblacién en general, puesto que, las lesiones
focales hepaticas son frecuentes en nuestro medio, especialmente en rangos de edad
superiores a los 70 afios, siendo necesario llevar datos estadisticos de acuerdo al

centro médico donde radique el método de imagen de la Tomografia.
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Anexos

Anexo A: Declaracion de confidencialidad

Formato para declaracién de confidencialidad del manejo de informacién

Cuenca, 24 de abril del 2023.

Sefior Doctor

Ismael Morocho Mala

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE
LA UNIVERSIDAD DE CUENCA (CEISH-UC)

Presente. —

Asunto: Declaracion juramentada de confidencialidad de manejo de la informacién y Carta de
compromiso de los investigadores principales del proyecto de investigacion: PREVALENCIA
DE LESIONES FOCALES HEPATICAS DIAGNOSTICADAS POR TOMOGRAFIA
MULTIFASICA DE ABDOMEN EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS EN EL INSTITUTO
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN, CUENCA NOVIEMBRE 2022 - MARZO 2024

De mi consideracion:

Nosotros, LOZADA ARIAS JOHANNA ELIZABETH con C1.0107127219 y SOLIZ ZABALA
DAVID SANTIAGO con CI 0107381543 en calidad de investigadores principales del proyecto
de investigacion PREVALENCIA DE LESIONES FOCALES HEPATICAS
DIAGNOSTICADAS POR TOMOGRAFiA MULTIFASICA DE ABDOMEN EN PACIENTES
DE 30 A 80 ANOS EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN, CUENCA
NOVIEMBRE 2022 - MARZO 2024, expresamos nuestro compromiso de guardar al
confidencialidad del manejo de la informacion, y responsabilidad de cumplir y hacer cumplir con
las normas bioéticas nacionales e internacionales durante todo el proceso del desarrollo de la
investigacion, en caso de contar con la aprobacion del CEISH-UC. Nos comprometemos también
en comunicar al CEISH-UC cualquier modificacion al protocolo y realizar la solicitud de
renovacion en caso de que el tiempo de realizacion del estudio se prolongue mas alla del tiempo
de la aprobacion.

Atentamente,

Vf?}iﬂuc« = Z aqﬁg o %ﬁ\

Lozada Arias Johann# Elizabeth Soliz Zabala David Santiago
Universidad de Cuenca Universidad de Cuenca
Johanna.lozada@ucuenca.edu.ec david.soliz@ucuenca.edu.ec
Telf.: 0939476192 Telf.: 0992960207

Direccién: Av. El Paraiso s/n. Junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Teff: 593-74051000 Ext: 5613
Web: www.ceish.ucuenca.edu.ec
Coreo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca — Ecuador
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Anexo B: Carta de interés institucional

UCUENCA

A DE INVESTIGACION

ANOS

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios
de intervencion y ensayos clinicos en seres humanos

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la  presente  manifiesto _que el proyecto titulado:
PREVALENQ[A DE L!ZSIONES FOCALES HEPATICAS D[AGNOSTICA_DAS POR
TOMOGRAFIA MULTIFASICA DE ABDOMEN EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS EN EL
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN, CUENCA NOVIEMBRE 2022 - MARZO 2024,
es de interés institucional por los resultados que se pueden generar de este proyecto para el
Instituto de Diagndstico por Imagen, tomando en cuenta que este proyecto de investigacion
contribuird con informacién importante que serd entregada al Instituto de Diagndstico por Imagen
como un dato estadistico que dara a conocer la gran utilidad de este estudio radioldgico en este
centro y también como agradecimiento por la apertura brindada.

Informo también que la participacion del Instituto de Diagndstico por Imagen es libre y
voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados, el Instituto de
Diagnostico por Imagen cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o
seudonimizada segun lo establecido en la Ley Orgénica De Proteccién De Datos Personales.

Ademis, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
ejecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, el Instituto de Diagnéstico por Imagen no
contempla algin tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacién del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Piiblica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
puiblico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
seglin como lo determine establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, "Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del MSP",
publicado en Registro oficial - Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricién del convenio deberd contar con la
aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Cuenca, 24 de abril de 2023

Direccion: Av. El Paraiso s/n. Junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Teff: 593-74051000 Ext: 5613
Web: www.ceish.ucuenca.edu.ec
Coreo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca — Ecuador
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Anexo C: Operacionalizacién de variables
VARIABLE |DEFINICION|DIMENSION| INDICADOR ESCALA TIPO DE
VARIABLE
Edad Periodo de Afios Informe e De 30-40 afios Ordinal
tiempo que | cumplidos | imagenologico e De 41-50 afios
ha vivido una e De 51-60 afios
persona e De 61-70 afios
hasta la fecha e De 71-80 afios
que se realiza
el estudio.
Sexo Caracteristic Masculino Informe e Masculino Nominal
as Femenino | imagenologico e Femenino
anatomicas
de un ser
vivo
adquiridas
durante el
desarrollo
embrionario.
Lesiones Estructura de Si e Quiste hepético | Nominal
nodulares | de densidad No Informe simple
focales variada que imagenolégico e Abscesos hepaticos
hepiticas | altera el e Hemangioma
parénquima o Metéstasis
hepatico ®  Otras lesiones
normal.
Localizacion | Segmento Lébulo Informe Lobulo Segmento [| Nominal
de la lesion | hepatico hepatico imagenologico | derecho (lobulo caudado)
anatomico derecho Segmento 1I
donde se (lateral superior)
ubica la Lobulo Segmento I11
lesion. hepatico (lateral inferior)
izquierdo Segmento IVa
(medial superior)
Segmento IVb
(medial inferior)
Mas de un
segmento
Lobulo Segmento v
izquierdo | (anteroinferior)
Segmento VI
(posteroinferior)
Segmento  VII
(posterosuperior)
Segmento  VIII
(anterosuperior)
Mias de un
segmento
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Anexo D: Formulario de recoleccién de datos

CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA
Formulario de recoleccion de datos para el trabajo de titulacion: “PREVALENCIA DE LESIONES FOCALES

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

63

HEPATICAS DIAGNOSTICADAS POR TOMOGRAFIA MULTIFASICA DE ABDOMEN EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN, CUENCA NOVIEMBRE 2022 - MARZO 2024”

INFORMACION GENERAL
FECHA:
FORMULARIO N°:

HISTORIA CLINICA:

EDAD:

De 30-40 afios [ |
De 41-50 afios
De 51-60 afios
De 61-70 afios

De 71-80 afios [ ]
SEXO:

e Masculino :l
e Femenino 1

e Quiste hepatico simple
e  Abscesos hepaticos
e Hemangioma
e  Metastasis hepaticas
e Otros
Mas de una lesion

1. DATOS DEL PACIENTE

FORMULARIO DE REGISTRO DE PACIENTE

2. INFORME RADIOLOGICO

LESIONES NODULARES FOCALES

I

e LOBULO IZQUIERDO
Segmento I (16bulo caudado)
Segmento II (lateral superior)
Segmento IIT (lateral inferior)
Segmento IVa (medial superior)
Segmento IVb (medial inferior)
Mas de un segmento

e LOBULO DERECHO
Segmento V (anteroinferior)
Segmento VI (posteroinferior)
Segmento VII (posterosuperior)
Segmento VIII (anterosuperior)
Mas de un segmento

LOCALIZACION ANATOMICA HEPATICA

U
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Anexo E: Acta de aprobacién de protocolo por parte del CEISH

UCUENCA Ax

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS

Carta de Exencidn Nro. CEISH-UC-2024-167
Cuenca, 17 de junio de 2024

Sefior/a,

Johanna Elizabeth Lozada Arias, David Santiago Soliz Zabala
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC),
una vez que reviso el protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE LESIONES FOCALES
HEPATICAS DIAGNOSTICADAS POR TOMOGRAFIA MULTIFASICA DE ABDOMEN EN PACIENTES DE
30 A 80 ANOS EN EL INSTITUTO DE DIAGNGSTICO POR IMAGEN, CUENCA NOVIEMBRE 2022 -
MARZO 2024.", codificado como CEISH-UC-2024-002E0-IR, notifica a Usted que este proyecto
es una investigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH-UC, de acuerdo con lo
establecido en la normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:

* Tipo de estudio: DESCRIPTIVO

» Duracion del estudio (meses): 6 meses

s Instituciones participantes: Instituto de Diagndstico por Imagen

* Investigadores del estudio: Johanna Elizabeth Lozada Arias, David Santiago Soliz Zabala

Documentacidn de la investigacion:
Nombre de Documentos Numero de paginas Fecha
Protocolo 15 28 de mayo de 2024

Esta carta de exencidn tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcion de
esta documentacion. La investigacion deberd ejecutarse de conformidad a lo descrito en el
protocolo de investigacion presentado al CEISH-UC. Cualguier modificacion a la documentacion
antes descrita, debera ser presentada a este Comité para su revision y aprobacidn.

Atentamente,

Dr. Manuel Ismael Morocho Malla
Presidente del Comité de ética de Investigacion en seres humanos de la
Universidad de Cuenca
Institucion: Universidad de Cuenca
Teléfono: 4015000, ext. 3165
Correo electrénico: ceish@ucuenca.edu.ec

Direccién: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: https://www.ucuenca.edu.ec/ceish
Correo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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(TRANSLATION) Page 1 of 1

Beginning of translation

Abstract

UNITVERSIDAD
DE CUENCA

N° 057350

Background: The liver, a multifunctional organ that is essential for the metabolic regulation of
arbohydrates, lipids and proteins, stores glycogen and produces bile toaid in the digestion of
fats. The liver maintains homeostasis by eliminating metabolic waste and taking part in the
synthesis of coagulation factors. However, it is susceptible to injuries caused by toxins,
infections, and metabolic disorders. Computed Tomography (CT) has emerged as an effective
tool to detect those injuries, evaluating different phases of contrast media uptake, which
facilitates the diagnosis and characterization of each of them. (1) The prevalence of these
pathologies vary according to the type of injury and population studied, affecting 20% of people
aged 30 to 50 years, mainly females. (2)(3) General objective: To determine the prevalence of
focal liver lesions diagnosed by multiphase abdominal CT in patients aged 30 to 80 years at the
Institute of Diagnostic Imaging, in Cuenca, from November 2022 to March 2024. Method: This is
a retrospective, cross-sectional descriptive, study based on radiological reports from the
Institute of Diagnostic Imaging,. Results: Out of a total of 538 patients, 39.6% reports a type of
focal liver lesion, with a higher prevalence in patients over 70 years (34.7%). In addition, these
lesions affect a higher percentage of females (57.3%), and the simple cyst is the most frequent
lesion (50.2%). The right liver lobe is the anatomical location with the highestnumber of focal

liver lesions. (63.4%).

Kevwords: Focal liver lesions, multiphase abdominal tomography, liver.

End of translation

I, Fernando Mora, hereby attest that | am a translator appointed by the Language Institute of the
University of Cuenca, and | have translated this document. To the best of my knowledge, ability, and
belief, this is a true, accurate, and complete translation of the original Spanish document that was
provided to me.

abovesignatureis authentic and belongs to Fej
this institution.

Procrssed by Alejandro Carrasco
Fee No. 1732291066849
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