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RESUMEN

Antecedentes. Debido a un incremento de la esteatosis hepatica y su
identificacion mediante el uso de Tomografia Computarizada hemos
considerado conveniente la realizacion de este trabajo. Por lo tanto las

imagenes adquiridas servirdn de apoyo para un correcto diagnostico.

Objetivos. Determinar la Incidencia de esteatosis hepatica en pacientes de 30
a 70 afios del Hospital José Carrasco Arteaga, diagnosticada mediante
tomografia abdominal en el periodo Enero - Junio 2019

Metodologia. Se desarroll6 un estudio Descriptivo Prospectivo, la muestra esta
representada por las historias clinicas de pacientes cuyas edades comprendan
entre 30 y 70 afios que acudieron al Departamento de Imagenologia del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, para realizarse un estudio de Tomografia
Abdominal en el periodo Enero - Junio 2019. En base a los datos obtenidos, la
informacion fue tabulada y analizada tomando en consideracion a las variables

determinadas.

Resultados. Se analizaron los datos y se obtuvieron los siguientes resultados:
De los 405 pacientes que conforman el universo, 156 pacientes (39,00%)
presentaron esteatosis hepatica, de los cuales predomino el sexo femenino con
un 60,00%. El 30,13% de los pacientes se ubica en el rango de 51 a 60 afios
de edad. De acuerdo al lugar de procedencia se determiné que el 60,90% son
del area urbana. En cuanto al patrén de densidad analizada se observé que el
98,72% corresponde al patron hipodenso. Con respecto al sexo y el peso
presento una frecuencia de 17,95% que corresponde al sexo femenino con un
peso de 61 — 70 kg.

Palabras clave: Tomografia abdominal. Esteatosis hepatica.
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ABSTRACT

Background. Due to an increase in hepatic steatosis and its identification
through the use of Computed Tomography, we have considered it convenient to
carry out this work. Therefore the acquired images will support a correct

diagnostic.

Objectives. Determine the incidence of hepatic steatosis in patients aged 30 to
70 at the José Carrasco Arteaga Hospital, diagnosed by Abdominal

Tomography in the period January - June 2019

Methodology. A Prospective Descriptive study was developed, the sample is
represented by the medical records of patients whose ages range between 30
and 70 years who went to the Imaging Department of the Hospital "José
Carrasco Arteaga", to perform an Abdominal Tomography study in the January
period - June 2019. Based on the data obtained, the information was tabulated

and analyzed taking into account the determined variables.

Results. The data were analyzed and the following results were obtained: Of
the 405 patients that make up the universe, 156 patients (39.00%) presented
hepatic steatosis, of which the female sex predominated with 60.00%. 30.13%
of patients are in the range of 51 to 60 years of age. According to the place of
origin it was determined that 60.90% are from the urban area. Regarding the
density pattern analyzed, it was observed that 98.72% corresponds to the
hypodense pattern. With respect to sex and weight | have a frequency of
17.95% corresponding to the female sex with a weight of 61-70 kg.

Keywords: Abdominal tomography. Hepatic steatosis.

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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1.1 INTRODUCCION

La exploracién por Tomografia Computada (TC) es un examen no invasivo que
permite diagnosticar diferentes patologias, combinando un equipo de rayos X
especial con computadoras sofisticadas para producir multiples imagenes del
interior del cuerpo. Las exploraciones TC de los érganos internos, huesos,
tejidos blandos o vasos sanguineos brindan mayor claridad y revelan mayores

detalles que los examenes convencionales de rayos X (1).

La tomografia computada comiunmente representa la modalidad de imagen
inicial de eleccion para la evaluacion del higado debido a su disponibilidad

general y al factor de costo moderado (2).

La técnica de TC, permite la evaluacion del higado con la minima dosis de

radiacion, y sin afectar los valores de atenuacion hepéatica (3).

La Tomografia computada no solo brinda las ventajas de ser rapida, no
invasiva y reproducible sino que también es de gran utilidad ya que nos permite
correlacionar con contenidos de grasa patologico, observandose como una

disminucién de los valores de atenuacion (3).

Con la TC tenemos dos formas de confirmar la existencia de una esteatosis
hepatica, la primera midiendo solo los valores de atenuacion de las zonas de
interés del higado y la segunda haciendo una comparacion entre los valores de

atenuacion del higado y el bazo (4).

El parénquima hepéatico normal tiene una apariencia homogénea cuyas
Unidades Hounsfield (UH) en la fase simple, comprenden entre 40 y 70 UH,
superiores a las del bazo (con una diferencia de 8 UH). Después de la

administracion de contraste yodado los valores son menores que los del bazo

(5) (6).

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esteatosis hepatica es un sindrome caracterizado por la presencia de
depdsitos de grasa en el higado en pacientes sin consumo de alcohol y en
ausencia de otras causas de enfermedad hepatica. Habitualmente se sospecha
de la enfermedad en pacientes que presentan una elevacion moderada de
transaminasas cuando se les practica un examen de laboratorio o bien, por la
presencia de signos de esteatosis en una ecografia abdominal, cuando esta se

realiza por estudio de molestias abdominales inespecificas (7).

Hasta finales del siglo XX fue una entidad de dificil diagnostico por imagen y su
confirmaciéon sélo era posible a través de un estudio histopatologico.
Actualmente con la ayuda de la tomografia computada multicorte se puede
realizar un diagndstico de esta patologia de una manera mas fiable permitiendo
reconstruir con mayor detalle las estructuras de interés, limitando de una forma

notoria la necesidad de procedimientos quirdrgicos de diagnostico (7).

Aunque la prevalencia de esteatosis hepatica en la poblacién general no se
conoce con exactitud, fundamentalmente debido a que no se dispone de
marcadores diagndésticos no invasivos, los datos provenientes de estudios
poblacionales estiman su prevalencia entre un 20-30% de la poblacion general,
desarrollandose mas en pacientes que poseen un nivel socioeconémico medio,
lo cual les permite el consumo de alimentos con alto contenido calorico y rico

en grasas, relacionandose de manera directa con el peso(8).

A nivel de América Latina se presentan esta patologia con una prevalencia de
50% de la poblacién general. Es la patologia méas frecuente diagnosticada en

forma ambulatoria e incidental (8).

En Ecuador de acuerdo a los datos del Ministerio de Salud Publica en los dos
altimos afos se registréo un 60% de prevalencia de esteatosis hepatica siendo

esta relacionada de forma directa con la obesidad (8).

En la seleccion de la unidad hospitalaria se optd por el Hospital “José Carrasco
Arteaga” para la realizacion de nuestro estudio, pues es uno de los principales
centros de atencion médica y hospitalizacion a nivel de Cafnar, Azuay y Morona

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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Santiago (zona 6); el cual se basa en normas y lineamientos del sistema
nacional de salud y en coordinaciéon con la red de establecimientos de salud,
brindando un servicio integral de acuerdo con los principios estipulados en la

constitucion.

Por lo expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la incidencia de esteatosis hepética en pacientes adultos que asisten

a la unidad Hospitalaria José Carrasco Arteaga?

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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épk UNIVERSIDAD DE CUENCA
fw w B

IR 1:551, ICA
8- [ ]

1.3 JUSTIFICACION Y USO DE DATOS

El presente estudio se realizé con el fin de lograr un mayor conocimiento sobre
la importancia del examen Imagenologico de abdomen como una herramienta
en la deteccion de esteatosis hepética y sus complicaciones, la cuales pueden

ser trata mediante un diagndéstico correcto.

Mediante esta investigacion podemos identificar cuales son las principales
etiologias y factores de riesgo que determinan la esteatosis hepética, para
luego poder prevenirla. También se estudié sus principales caracteristicas

clinicas, lo que incidira positivamente en su manejo y tratamiento.

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANATOMIA DEL HIGADO

El higado, el érgano mas voluminoso del organismo, se sitia en el hipocondrio
derecho del abdomen. Tiene dos superficies, la superficie diafragmatica y la
superficie visceral (9).

La cara diafragmética es lisa y aplanada posteriormente, presenta una
superficie redondeada y lisa, con una gran convexidad que corresponde al
hemidiafragma derecho, y otras mas pequefas del hemidiafragma izquierdo.
Entre ambas aparece una depresion que marca el paso del ligamento
suspensorio y la impresion cardiaca (9).

La cara diafragmética limita por delante con el borde inferior del higado. Este
se localiza lateralmente en el margen costal unos 4cm de linea media,
originando la fosa cistica. Medialmente, el borde inferior avanza de forma
menos oblicua que el margen costal y se sitla por debajo de el al atravesar la
linea media, para alcanzar finalmente el margen costal izquierdo,

aproximadamente a nivel del octavo cartilago costal (9).

Diafragma

Ligamentos falciforme

Ligamento redondo

Estomago

Vesicula biliar "

Figura 1. La cara diafragmatica del higado.
Fuente: anatomia y fisiologia hepatica. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en:

http://www.cirugiasanchinarro.com/sites/default/files/anatomia_y_fisiologia_hepatica.pdf

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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Aparte de la fosa cistica, en el borde inferior también existe una fosa para el
ligamento redondo, el cual es el vestigio obliterado de la vena umbilical
izquierda, conocido también como ligamento teres. Junto con las pequefias
venas paraumbilicales, se dirige desde el ombligo hasta el borde inferior del
higado en el borde libre de un pliegue peritoneal semilunar denominado
ligamento falciforme (9).
Este se une al higado justo a la derecha de la linea media. El lugar de insercion
del ligamento falciforme se utiliza como delimitacion anterior del plano sagital
que divide el higado en los I6bulos anatomicos izquierdo y derecho (9).
La cara visceral o posteroinferior del higado se caracteriza por la disposicion en
forma de “H” de sus estructuras. La barra horizontal de la “H” estaria
constituida por el hilio horizontal del higado, denominado porta hepatis.
Constituye la entrada de las arterias hepaticas izquierda y derecha y la vena
porta, y la salida de los conductos hepaticos derecho e izquierdo. La vertical
derecha de la “H” esta formada por la vesicula biliar situada en su lecho
vesicular junto con la vena cava inferior. La linea vertical izquierda de la “H”
seria el ligamento redondo, hasta su insercion con la vena porta izquierda en el
extremo izquierdo del hilio (9).
La cara visceral del higado se relaciona:

e Por laizquierda, eséfago, estbmago y omento menor

e Por el centro, pancreas y duodeno.

e Por la derecha, rifién y suprarrenal derecha y anguilo hepatico del colon.

Ligamento redondo

Hilo hepdtico

Artéria hepdtica propria

Colédoco

Rim direito

y . 7 }
o 7, " .
> ’ J. %
fou . ry .
. i PE
Angulo hepdtico de cdica

Figura 2. La cara visceral del higado.
Fuente: anatomia y fisiologia hepatica. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019
Disponible en:
http://www.cirugiasanchinarro.com/sites/default/files/anatomia_y_fisiologia_hepatica.pdf

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
Viviana Anabel Le6n Méndez Pag. 19



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.1.1 ANATOMIA SEGMENTARIA HEPATICA

El higado esta formado por dos I6bulos, derecho e izquierdo, independientes
funcionalmente, que se definen por la distribucion arterial. Cada uno se irriga a
través de las venas porta derecha e izquierda y de las arterias hepaticas
derecha e izquierda y cada uno drena en los conductos hepaticos derecho e
izquierdo. El plano de divisién entre estos I6bulos se denomina plano principal
(9).

Segun la clasificacién de Couinaud, el higado se divide en ocho segmentos.
Cada segmento presenta su propio pediculo portal, formado por una rama
arterial hepatica, una rama de la vena porta y un conducto biliar, y aparte esta

la rama venosa hepética que lleva el flujo de salida (10).

Los segmentos se numeran en el sentido de las agujas del reloj. El segmento |,
o l6bulo caudado, se encuentra en la parte posterior. Los segmentos Il y
segmento Il del I6bulo izquierdo, también conocidos con el nombre de conjunto
de segmento lateral izquierdo del higado. El segmento IV es el segmento
medial del I6bulo izquierdo. Los segmentos I, 11l y IV forman conjuntamente el
I6bulo izquierdo funcional del higado. A su vez, el I6bulo derecho funcional esta
formado por los segmentos V y VIII conocidos también como segmentos

anteriores y los segmentos VI y VII, segmentos posteriores (10).

. v R\ u

\\
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v

Figura 3. Anatomia Segmentaria del Higado.
Fuente: Anestesiar.org. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en: https://anestesiar.org/2013/manejo-postoperatorio-de-la-hepatectomia-
mayor/
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El flujo de salida del higado depende de las tres venas hepaticas. La vena
hepética derecha divide el I6bulo derecho del higado en los segmentos anterior
y posterior. La vena hepatica media divide el higado en lébulos derecho e
izquierdo, y recorre el mismo plano que la vena cava inferior y la fosa vesicular.
La vena hepatica izquierda divide el I6bulo izquierdo en los segmentos medial y

lateral. La vena porta divide el higado en los segmentos superior e inferior (10).

La anatomia segmentaria del higado es importante para determinar con
exactitud la localizacion de las lesiones hepaticas focales antes de una

intervencion quirargica (9) (10).
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Figura 4. Imagen transversal a través de los segmentos hepaticos superiores.
Fuente: Radiology Assistant. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en: http://www.radiologyassistant.nl/en/p4375bb8dc241d/anatomy-of-the-
liver-segments.html
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Figura 5. Imagen transversal a nivel de la vena porta izquierda.
Fuente: Radiology Assistant. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]

Disponible en: http://www.radiologyassistant.nl/en/p4375bb8dc241d/anatomy-of-the-
liver-segments.html
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Figura 6. Imagen transversal a nivel de la vena porta derecha
Fuente: Radiology Assistant. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]

Disponible en: http://www.radiologyassistant.nl/en/p4375bb8dc241d/anatomy of-the-
liver-segments.html
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Figura 7. Imagen transversal a nivel de la vena esplénica.
Fuente: Radiology Assistant. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]

Disponible en: http://www.radiologyassistant.nl/en/p4375bb8dc241d/anatomy of-the-
liver-segments.html
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NlLeft

Hep vein

Figura 8. Segmentos Hepaticos vistos en tomografia computarizada.
Fuente: Radiology Assistant. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en: http://www.radiologyassistant.nl/en/p4375bb8dc241d/anatomyof-the-
liver-segments.html
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2.1.2 Irrigacién arterial del higado

Una de las tres ramas del tronco celiaco, denominada arteria hepatica, envia
sangre a las arterias gastrica y gastroduodenal, antes de penetrar en el higado
por el borde libre del omento menor, anterior a la vena porta y medial al
conducto biliar. Se divide en dos ramas casi iguales, derecha e izquierda, antes
de atravesar el hilio hepatico. Generalmente, de la arteria hepatica derecha
parte la arteria cistica, que envia sangre a la vesicula biliar. La Arteria hepatica
izquierda irriga el I6bulo anatomico izquierdo, el cuadrado y la mayor parte del
caudado y la derecha irriga el I6bulo derecho restante y una pequefa e

inconstante porcion del I6bulo caudado (9).

Artéria hepética média

Artéria hepatica esquerda
Artéria hepética direita

Artéria cistica Ducto hepatico comum
Artéria gastrica esquerda

Artéria 9 horas
Arténa 3 horas

Tronco celiaco
Artéria gastrica direita
Artéria gastroduodenal
Artéria sl duode
Artéria retroduodenal Artéria supraduodenal

Arténia pancreatoduodenal inferior

Artéria mesentérica superior
Arténia pancreaticoduodenal anterosupenor
Primeira artéria jejunal

Arténa gastroepipldica ireita

Figura 9. Irrigacion arterial.
Fuente: anatomia y fisiologia hepatica. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en:
http://www.cirugiasanchinarro.com/sites/default/files/anatomia_y_fisiologia_hepatica.pdf
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2.1.3 Vena porta

Generalmente se origina posterior al cuello del pancreas mediante la union
entre la vena mesentérica superior (VMS) y la vena esplénica. Asciende
anterior a la VCIl y pasa a la derecha en el aspecto posterior del borde libre del
omento menor. Se dirige posterior al conducto biliar y a la arteria hepatica hacia
la porta hepatis. A nivel del hilio se divide en ramas derecha e izquierda para
irrigar los l6bulos derecho e izquierdo respectivamente (9).

Veia cava

Ramo anternor

Ramo posterior
P Ramo direito da veia porta

Figura 10. Division de la vena porta en rama derecha e izquierda.
Fuente: anatomia y fisiologia hepatica. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en:
http://www.cirugiasanchinarro.com/sites/default/files/anatomia_y_fisiologia_hepatica.pdf

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
Viviana Anabel Le6n Méndez Pag. 26



‘j UNIVERSIDAD DE CUENCA

»unv?)nw',t:mr‘

2.1.4 Drenaje venoso del higado

Las venas hepéticas recogen la sangre procedente del higado y se dirigen
hacia arriba y atrds para drenar en la vena cava inferior (VCI), sin existir un
curso extrahepatico. Las venas hepaticas derecha, media e izquierda drenan
las correspondientes zonas hepaticas. La vena hepatica media se sitta en el
plano principal y puede unirse a la vena izquierda, desembocando unidas en la
vena cava inferior. Un grupo inferior de pequefias venas puede drenar
directamente a la cava inferior, procedentes de las zonas mas inferiores de los

I6bulos derecho y caudado. Las venas hepaticas carecen de valvulas (9).

Vela cava

Veia hepatica direita

Veia porta Ligamento redondo

Figura 11. Drenaje venoso.
Fuente: anatomia y fisiologia hepatica. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en:
http://www.cirugiasanchinarro.com/sites/default/files/anatomia_y_fisiologia_hepatica.pdf
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2.1.5 Drenaje linfatico del higado

La linfa de los linfaticos hepéticos profundos drena en el tejido conectivo de las
triadas portales y a través de las venas hepaticas. Los linfaticos que
acompafan los vasos portales y los conductos drenan a ganglios de la porta
hepatis, a ganglios hepaticos siguiendo los vasos hepaticos y a conductos del
omento menor. Desde aqui la linfa se drena via ganglios retropiléricos a los
ganglios celiacos y de alli a la cisterna del quilo. También hay una red
superficial del linfaticos por debajo de la capsula hepatica. Las porciones
anteriores de las superficies diafragmatica y visceral del higado drenan a
linfaticos profundos. La parte posterior de las superficies diafragmatica y
visceral drenan hacia el &rea desnuda del higado. Desde aqui, la linfa se drena
a ganglios linfaticos frénicos o se une a linfaticos profundos que se dirigen junto
a las venas hepaticas hacia la VCI. Estos linfaticos atraviesan el diafragma

junto a la VCI y drenan en ganglios mediastinicos posteriores (9).

Ordicio para la vena cava =~

M Ganglios Qastricos kzquierdos
B Ganglios linfaticos modhst-niooa
W Ganglios linfaticos celiacos:
O Ganglios linfélicos hopmioos i
B Ganglios linfalicos clsticos
| |8 Ganglics linfaticos fréiicos :
i W Ganglios linfuacos Aadrticos latersios |

% \— Hialo esoldgeo

e f\rtain gastrica zquierda
—— Artafia hepalica

Higado

Venas hepaticas que pasan
por debao de b vena cava
en la zong dasnuda dal
higado &

Conducio cistico

- Vana pora

Arléra esplénica

Vesiculs taiar Tm——— Artaria hopalica comuin

« Aflgra renal Zquiecda
Arlera masenlénca superior

Te—— Aorta abgoming

g}
A} TT——— Vaona cava nlerior

Figura 12. Drenaje linfatico.

Fuente: anatomia y fisiologia hepatica. [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en: https://higado-med-uaa.blogspot.com/2009/04/fisiologia-
hepatica.html?fbclid=IwAR2n94iPFlumhugqzSBgKCX9xJebQIBSnXkqOr8pprUGNEKGFR4x4fO-
hhHk
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2.2 ESTEATOSIS HEPATICA
2.2.1 DEFINICION

La esteatosis hepatica es una entidad clinico- patolégica compleja que surge
de numerosos factores genéticos, sociales y ambientales; dentro de los
ambientales parece existir desequilibrio entre la cantidad de energia tomada de
la dieta y la cantidad utilizada durante el ejercicio cotidiano, de esta forma
produciéndose una acumulacion excesiva de grasa en el higado en forma de
triglicéridos (11). (12)

Figura 13. Esteatosis Hepatica.
Fuente: SERAM — Valoracién del grado de esteatosis.pdf [Internet] [citado: 14 de mayo de 2019].
Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/SERAM2012_S-1256%20(9).pdf
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2.2.2 LA ESTEATOSIS HEPATICA PUEDE SER:
Leve: cuando se observa un aumento de la densidad y hepatomegalia; el
porcentaje de hepatocitos esteatdsicos oscila entre el 6 y el 32%.

Moderada: disminucion ligera en la visualizacion de los vasos hepaticos y el

porcentaje de hepatocitos afectados es del 33 al 66%.

Severa: mala visualizacion de paredes de vasos sanguineos y cuando ocupa
mas del 66% del lobulillo hepatico (13).

LEVE SEVERA

Figura 14. Tipos de Esteatosis Hepética.
Fuente: SERAM — Valoracién del grado de esteatosis.pdf [Internet] [citado: 14 de mayo de 2019].
Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/SERAM2012_S-1256%20(9).pdf
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2.3 ETIOLOGIA DE LA ESTEATOSIS HEPATICA
La esteatosis hepética se presenta por la acumulacion de lipidos
histologicamente visibles en el citoplasma de los hepatocitos (14).

Resulta de un desequilibrio entre la sintesis hepatocitica de triglicéridos a partir
de acidos grasos y de la secrecion desde el hepatocito bajo forma de
lipoproteinas (14).

La retencion de triglicéridos en los hepatocitos es requisito indispensable para
el desarrollo de esteatosis hepética. EI metabolismo de los triglicéridos en el
tejido adiposo da lugar a la liberacién de acidos grasos libres a la circulacion y
estos son captados por los hepatocitos. El acumulo de lipidos en el higado
resulta de una pérdida de balance entre la captacion, la sintesis, la salida y la
oxidacion de los &cidos grasos libres. El flujo de &cidos grasos libres
provenientes del tejido adiposo que llegan al higado representan la mayor
fuente de la grasa intrahepatica, 62% - 82% de los triglicéridos del higado y que
la contribucién de lipogénesis que en sujetos normales es menor del 5%, en

pacientes con dicha patologia aumenta hasta ser del 26% (14).

La insulina, inhibe el metabolismo de los triglicéridos en el tejido adiposo,
aumenta la sintesis intrahepatica de acidos grasos libres y de triglicéridos e
inhibe la beta oxidacion de los acidos grasos libres en los hepatocitos. Los
estados de hiperinsulinismo y la obesidad disminuyen la sensibilidad tisular a la
insulina, esta resistencia a la accion de la insulina es el factor mas reproducible
en el desarrollo de esteatosis hepatica. Por definicién, la resistencia a la
insulina es cuando se necesitan concentraciones de insulina mayores a las
normales para obtener una respuesta metabdlica, esto no ocurre solamente en
esta determinada patologia sino también en condiciones fisiologicas como en la
pubertad, en el embarazo y en padecimientos que cursan con sepsis, en el
stress quirdrgico , en la hepatitis por virus C, pero sin duda son el sobrepeso y
la obesidad central o visceral son las causas mas importantes de la resistencia
a la insulina (15) (14).
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2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS
Las personas que presentan esteatosis hepética generalmente no presentan
signos ni sintomas. Cuando lo hace, estos pueden incluir: (16).

e Agrandamiento del higado

e Fatiga

e Dolor en la zona superior derecha del abdomen (hipocondrio derecho)
e Ascitis

e Vasos sanguineos dilatados justo debajo de la superficie de la piel

e Bazo dilatado

e Palmas rojas

e Color amarillento en la piel y en los ojos (ictericia)

2.5 FACTORES DE RIESGO

La esteatosis hepatica es una enfermedad inflamatoria de caracter crénico y de
gran relevancia en la actualidad por su fuerte asociacién con enfermedades de
prevalencia creciente. Por lo que constituye un importante problema de salud
publica (17).

Existen revisiones sisteméticas que demuestran que el consumo de bebidas
azucaradas esta directamente relacionada con la ganancia de peso, lo que
podria convertirse en un factor para desarrollar esteatosis hepatica. Se ha
seflalado que la obesidad, la diabetes tipo Il y las dislipidemias, también son
factores predictores. Varios autores sugieren que la obesidad parece ser el
factor de riesgo de mayor importancia para dicha patologia (18).

Algunos estudios han resaltado que en Latinoamérica es mas susceptible a la
obesidad y diabetes tipo Il, por la tendencia de estilo de vida sedentario y
consumo de comidas de alto nivel de grasa. Es necesario destacar que la
obesidad esta correlacionada con prevalencia y severidad de la esteatosis
hepatica, asi lo demuestran recientes estudios americanos, donde la
prevalencia de obesidad- severidad fue de 23.5% en hombres y 29.7% en
mujeres. Por otro lado se ha reportado una prevalencia de esteatosis hepatica

mayor en latinos que en blancos no hispanos y afroamericanos (18).
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2.6 PRINCIPIOS BASICOS DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

El termino tomografia deriva del griego tomos, que significa “seccién”.

La tomografia computarizada fue creada y desarrollada por Godfrey Hounsfield
en el afio de 1972, es un método Imagenoldgico de diagnéstico médico, que
permite observar el interior del cuerpo humano, a través de cortes milimétricos

trasversales al eje crdneo-caudal, mediante la utilizacion de los rayos X. (19)

Basicamente un tomografo computarizado es un aparato de rayos X en el cual
la placa radiogréfica ha sido sustituida por detectores. El tubo gira alrededor del
paciente y los detectores situados en el lado opuesto, recogen la radiacion que
atraviesa al paciente. Los datos recogidos por los detectores se envian a un
ordenador que integra y reconstruye la informacion obtenida y la presenta

como una imagen morfolégica en el monitor de television (19).

2.7 COMPONENTES BASICOS DE UN EQUIPO DE TC
Todos los equipos de TC estan compuestos basicamente por tres grandes

madulos, estos son:
e Sistema de recogida de datos: gantry.

e Sistema de procesado de datos y de reconstruccion de la imagen: el
ordenador.

e Sistema de visualizacién y archivo: la consola de control (20).

Cabezal del escéner

Médulo de potencia
(dentro del cabezal

Transporte
mévil del paciente .

Monitor

Monitor de de datos
visualizacién
‘W

Monitores
\\\ planos en blanco

Consola de control

Estacién de trabajo

Figura 15. Componentes del Tomoégrafo
Fuente: Bushong — Manual para Técnicos Radiélogos.pdf [Internet] [citado: 14 de mayo de 2019].
Disponible en:
file:///C:/Users/Usuario/Manual%20de%20Radiologia%20para%20Techicos%20Bushong_9naed.pdf

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
Viviana Anabel Le6n Méndez Pag. 33



é!‘lﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.8 FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE TOMOGRAFIA

La obtencion de imagenes en el equipo de TC viene dada por el tubo emisor de
un haz de Rayos X que esta enfrentado con suma precision a una columna de
detectores. Ambos, es decir el blogue tubo-detectores, se moveran
sincrénicamente para ir girando siempre enfrentados y de esta forma se

obtendran las distintas proyecciones de la zona anatémica (20).

Cada detector tendra un canal por el cual enviara las sefiales recibidas de cada
uno de los detectores en cada proyeccion, y a partir de ellas reconstruye la
Imagen, pero siempre quedaran archivadas en la memoria del ordenador o en

el disco magnético de donde podran ser extraidas siempre que se desee (20).

Por tanto los detectores convierten la sefial de radiaciébn en una sefal
electronica de respuesta o “sefal analégica” que a su vez se convierte en
“sefial digital” por medio de una conversion analdgico-digital. Este proceso de
conversion lo realiza el computador para poder asi trabajar con las medidas
recibidas en un sistema binario, que es el que utilizan los ordenadores (20).

Figura 16. Funcionamiento del Tomégrafo
Fuente: Dillenseger y Moerschel — Manual para Técnicos Radiologos, cuando la
teoria.pdf [Internet] [citado: 14 de mayo de 2019].
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3825/3825385011013.pdf
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2.9TECNICA TOMOGRAFICA DE ABDOMEN.
2.9.1 PREPARACION DEL PACIENTE

Se debe indicar al paciente que no coma ni beba nada durante varias horas
antes del estudio, en especial si se va a utilizar medio de contraste. Por lo
general el ayuno debe ser de 6 horas, pero si se requiere de anestesia o
sedacion, sera de 8 horas (21).

Se verificara su identidad y se procedera a entrevistar al paciente para conocer
si se encuentra en ayunas, si sufre alguna patologias del corazén, problemas
de asma, diabetes, enfermedades renales o de tiroides y si padece cuadros

alérgicos, en especial a los materiales de contraste (21).

En el caso de utilizar medio de contraste se debe constatar que los valores de
urea (40 mg/dl) y creatinina (1,20 mg/ dl) estén dentro de los rangos normales,
y que el paciente tenga una via canalizada con catlén # 18 y llave de 3 vias,
verificar que este permeable para evitar infiltraciones. Se debe informar al
paciente sobre el estudio que se le va a realizar, asi como sus riesgos y

beneficios, a fin de procurar su tranquilidad y maxima colaboracion (21).

En una tomografia computarizada de abdomen para valorar esteatosis hepética
no es necesario el uso de medio de contraste, la densidad hepética normal es
levemente superior a la del bazo. La esteatosis muestra una disminucion de la
atenuacion del parénquima hepético, con una densidad menor o igual a 40 UH.
En casos severos las venas suprahepaticas se presentan con mayor densidad
al parénquima circundante (22).
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2.9.2 POSICION DEL PACIENTE

Se le proporcionara una bata discreta y comoda para la obtenciéon del examen.
Se debe supervisar que no lleve objetos metélicos que pudiera invalidar el valor
diagnastico del estudio (20) (21).

El paciente se debe posicionar en decubito supino con ambos brazos
semiflexionados por encima de la cabeza, y los pies dirigidos hacia el gantry,
seguidamente, con la ayuda de la luz laser de centraje se coloca en su

ubicacion correcta (21).

Indicar a cerca de la respiracion que se debe mantener durante el
procedimiento, las cuales seran inspiraciones profundas con una duracién de
20 — 30 segundos, y para una mejor comprensioén se practicara junto con el

paciente, previo a la obtencién de las imagenes (21).

Figura 17. Posicion del paciente
Fuente: imdillano.com [Internet]. [Citado 15 de mayo de 2019]
Disponible en: https://www.imdillano.com/site/index.php/servicios/tomogradia-
computarizada
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Grosor de corte: el volumen del voxel o, lo que es lo mismo, la anchura de

corte, y se mide en mm. Tiene un importante papel tanto en la calidad de la

imagen como en las posteriores reconstrucciones.

Pitch: combina a la vez el movimiento rotatorio del tubo y el movimiento de

desplazamiento de la mesa, con lo que se consigue una adquisicion

volumétrica.

Campo de vision: determina el diametro del corte y se puede ampliar o

reducir dependiendo del area de interés.

Kv y mAs: se elige considerando la estructura a estudiar o el tipo de

examen (20) (23).

Topograma
Limite superior
Limite inferior
Respiracion.
Grosor de corte
Intervalo de reconstruccion
Kilovoltaje (kv)
Miliamperaje segundos (mAS)
Sentido de barrido
Resolucion
Colimacion
Tiempo de rotacion
FOV
Filtro
Espesor
Pitch

Cuadro 1. Factores Técnicos

Anteroposterior
Apdfisis xifoides
Sinfisis del pubis
Inspiracion
5-10 mm
5-10 mm
120 - 140
350
Craneo caudal
Standard
64 x 0.65mm
0.75 segundos
750mm
Standard
2cm x 1cm
1:1

Fuente: Dillenseger y Moerschel — Manual para Técnicos Radi6logos, cuando la
teoria.pdf [Internet] [citado: 14 de mayo de 2019].
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3825/3825385011013.pd
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Figura 18. Topograma
Fuente: Dillenseger y Moerschel — Manual para Técnicos Radiélogos, cuando la
teoria.pdf [Internet] [citado: 14 de mayo de 2019].
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3825/3825385011013.pdf

Después de posicionar el paciente y con las indicaciones previas, se prosigue a
realizar la exploracion , empezando con el Topograma Antero — Posterior que
nos va a servir de guia para limitar el area que necesitamos estudiar en este
caso desde el limite superior de la apdfisis xifoides y como limite inferior la

sinfisis del pubis (23).

Se obtendran imagenes axiales, coronales y sagitales que contribuiran al
diagnéstico, responderan interrogantes clinicos especificos o contribuiran a la

planificacion de un tratamiento (23).

Para la deteccion de esteatosis hepatica es suficiente con un estudio
tomografico simple es decir sin medio de contraste, ya que podemos visualizar
la caracteristica principal de la lesibn mostrandose como una disminucion de la

densidad hepatica (hipodenso) (23).

La TC detecta y cuantifica el grado de esteatosis, mediante la escala de grises
que refleja el grado de radiacion absorbida, y se expresa en unidades
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Hounsfield (HU). La diferencia en HU medida entre el higado y el bazo

correlaciona con el numero de hepatocitos con infiltracién grasa (24).

Es por eso que para nuestro estudio realizamos una comparacion visual ente
estas dos estructuras y de esta forma poder definir la densidad de la lesién en

hiperdenso, isodenso e hipodenso.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo General

Determinar la Incidencia de esteatosis hepética en pacientes de 30 a 70 afios
del Hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca, diagnosticada mediante

tomografia abdominal en el periodo Enero - Junio 2019.

3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar la presencia de esteatosis hepética en pacientes con solicitud
de estudio tomografico abdominal en el departamento de Imagenologia
del Hospital “José Carrasco Arteaga”.

- Determinar las caracteristicas tomograficas; patréon de densidad de la
esteatosis hepatica.

- Relacionar las variables edad, sexo, peso y procedencia con la

incidencia de esteatosis hepatica.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio disefio general

La presente investigacion es un estudio descriptivo prospectivo, los datos
informativos fueron obtenidos en base a las historias clinicas de los pacientes
que se realizaron un examen de Tomografia Abdominal en el departamento de
Imagenologia el Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo
Enero — Junio 2019.

4.2 Area de estudio
El area de trabajo para esta investigacion se llevo a cabo en el departamento

de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

4.3 Universo y Muestra

El estudio estuvo constituido por las historias clinicas de pacientes con
diagnéstico presuntivo de esteatosis hepatica que se realizaron Tomografia
Abdominal en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo comprendido
entre Enero — Junio 2019.

4.4 Criterios de Inclusion
e Historias clinicas de pacientes a los que se les realizo un estudio de
tomografia abdominal.
e Historias clinicas completas

e Pacientes del rango de edad de 30 a 70 afos.

4.5 Criterios Exclusién
Se excluyeron a los pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas y a su

vez que no se encuentren dentro del rango de edad establecido.

4.6 Variables
Las variables que se consideraron dentro de esta investigacion fueron las

siguientes:

o Edad
o Sexo
o Procedencia

o Peso
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o Esteatosis hepéatica

o Caracteristicas hepaticas

4.7 Operacionalizacion de las Variables

Las variables indicadas fueron operacionalizadas de acuerdo con el disefio
metodologico de la Universidad de Cuenca, la descripcion se encuentra en el
Anexo N°1.

4.8 Métodos, Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion se emple6 el método observacional, se
revisaron los informes radiolégicos de los pacientes con lo cual se obtuvo un
total de 156 historias clinicas que fueron incluidos en el estudio, por lo tanto se
procedi6 a la recoleccion mediante el formulario y para su posterior tabulacion.
(Anexo N°2).

4.9 Procedimiento
Para la elaboracion del marco teérico se procedié a una revision bibliografica,

con el fin de sustentar cientificamente nuestro estudio.

Se solicitd el respectivo permiso de la Autoridad Competente del Area de
Docencia y Coordinacion General de Investigacion del Hospital José Carrasco
Arteaga, una vez aprobada la solicitud se procedi6é a recolectar la informacion.
(Anexo 6, 7,8)

Los datos se recolectaron del sistema multiempresa AS/400 del Hospital José
Carrasco Arteaga, dentro del periodo Enero — Junio 2019, se revisaron en total
405 historias clinicas de pacientes que se realizaron una tomografia abdominal,
y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se trabajo con 156

historias.

4.10 Aspectos éticos

En 1997, Espafia suscribié el “Convenio para la proteccién de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
Biologia y la Medicina” (Convenio de Oviedo), que reconoce el derecho de las
personas al respeto de su vida privada, asi como a conocer toda la informacion

obtenida respecto a su salud, salvo las restricciones que establezca la ley. (13)
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Por este motivo la informacion aportada guarda absoluta confidencialidad, los
resultados son exclusivamente para la realizacion de la investigacion, no existe
conflictos bioéticos debido a que los pacientes no fueron expuestos de ninguna
forma. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Bioética en Investigacion del
Area de la Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca y la autorizacion del Area de Investigacion y Docencia del Hospital
José Carrasco Arteaga para realizar el estudio en dicha institucion.

4.11 Método, modelo y programa.
Para el siguiente trabajo de investigacion se realizo la recoleccion de los datos
necesarios de las historias clinicas de los pacientes. El andlisis de la

informacion se realizé en el programa estadisticos SPSS Version 15.

A continuacion se presentan los resultados en tablas estadisticas y de

asociacion, con su respectivo grafico.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro N° 1

Distribucién segun la presencia de esteatosis hepatica en pacientes de 30 a 70
afios diagnosticada por tomografia abdominal, del Hospital José Carrasco

Arteaga, durante el periodo Enero — Junio 2019.

Presencia de la Lesién N° Porcentaje
Si 156 39,00%
No 249 61,00%
Total 405 100,00%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Analisis: En la presente tabla se observa que el 39.00% si presenta esteatosis

hepatica mientras que el 61,00% no presenta la patologia.

A continuacion se indica en el siguiente grafico la distribucion porcentual.
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Gréafico N° 1

Distribucién segun la presencia de esteatosis hepatica en pacientes
de 30 a 70 afios diagnosticada por tomografia abdominal, del
Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo Enero — Junio
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
S

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras
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A continuacion, se muestran los resultados de analisis de 156 casos, en los cuales

presentan diagnéstico de esteatosis hepatica.
Cuadro N° 2

Distribucién segin sexo de pacientes con diagndstico de esteatosis hepética
por tomografia abdominal, del Hospital José Carrasco Arteaga, durante el

periodo Enero — Junio 2019.

Sexo N° Porcentaje
Masculino 62 40,00%
Femenino 94 60,00%

Total 156 100,00%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

Analisis: la distribucion por sexo de la poblacién estudiada nos indica que el 40,00%

corresponde al sexo masculino y el 60,00% es del sexo femenino.

En el siguiente gréafico se presenta la distribucion.

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
Viviana Anabel Le6n Méndez Pag. 46



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucién segun sexo de pacientes con diagnéstico de

Grafico N° 2

esteatosis hepatica por tomografia abdominal, del Hospital José

Carrasco Arteaga, durante el periodo Enero — Junio 2019.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras
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Cuadro N° 3

Distribucién segun rangos de edad en pacientes con diagnéstico de esteatosis
hepatica por tomografia abdominal, del Hospital José Carrasco Arteaga, durante

el periodo Enero — Junio 2019.

Rango de Edad N° Porcentaje
30-40 27 17,31%
41-50 37 23,72%
51 -60 47 30,13%
61-70 45 28,85%
Total 156 100,00%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

Analisis: como se puede observar en la tabla, la presencia de esteatosis hepatica por
rango de edad de 30 — 40 afios corresponde al 17,31%, con el 23,72% se ubica el
rango de edad de 41 — 50 afios, para el rango de 51 — 60 afios se ubica el 30,13% y
finalmente el rango de 61 — 70 afios corresponde al 28,85%.

En el siguiente gréafico se presenta la distribucion.
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Gréafico N° 3

Distribucién segin rangos de edad en pacientes con diagnéstico de
esteatosis hepatica por tomografia abdominal, del Hospital José Carrasco
Arteaga, durante el periodo Enero — Junio 2019.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras
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Cuadro N° 4

Distribucién segun lugar de procedencia de pacientes con diagnéstico de
esteatosis hepética por tomografia abdominal, del Hospital José Carrasco

Arteaga, durante el periodo Enero — Junio 2019.

Procedencia N° Porcentaje
Urbano 95 60,90%
Rural 61 39,10%
Total 156 100,00%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

Analisis: En la presente tabla se observa que el 60,90% son de precedencia Urbana y

el 39,10% rural.

La distribucion grafica se indica a continuacion.
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Gréfico N° 4

Distribucién segun lugar de procedencia de pacientes con
diagndstico de esteatosis hepatica por tomografia abdominal, del
Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo Enero — Junio

20109.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: las autoras
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Cuadro N° 5

Distribucién segun la caracteristica de lalesién en pacientes con diagndstico de
esteatosis hepética por tomografia abdominal, del Hospital José Carrasco

Arteaga, durante el periodo Enero — Junio 2019.

Caracteristica N° Porcentaje
Hiperdenso 1 0,64%
Isodenso 1 0,64%
Hipodenso 154 98,72%
Total 156 100,00%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: las autoras

Analisis: en la presente tabla se observa que el patron de densidad de la patologia
analizado mediante tomografia, para la variable hiperdenso e isodenso es del 0,64%,
mientras que para la variable hipodenso es de 98,72%.

A continuacion se indica en el siguiente grafico la distribucion porcentual.
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Gréafico N° 5

Distribucidon segun la caracteristica de lalesion en pacientes con
diagndstico de esteatosis hepatica por tomografia abdominal, del Hospital
José Carrasco Arteaga, durante el periodo Enero — Junio 2019.
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Elaborado por: las autoras

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
Viviana Anabel Le6n Méndez Pag. 53



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Cuadro N° 6

Distribucién seguin sexo y peso en pacientes con diagndstico de esteatosis
hepatica por tomografia abdominal, del Hospital José Carrasco Arteaga, durante

el periodo Enero — Junio 2019.

Sexo
Peso Masculino Femenino Total
N° 1 1 2
Menos 40 K
g Porcentaje 0,64% 0,64% 1,28%
Neo 1 4 5
41-50 K .
g Porcentaje 0,64% 2,56% 3,21%
Ne° 5 13 18
51-60 Kg .
Porcentaje 3,21% 8,33% 11,54%
Ne° 1 2
61-70Kg . 0 8 38
Porcentaje 6,41% 17,95% 24,36%
o
71-80 Kg N . 22 23 45
Porcentaje 14,10% 14,74% 28,85%
N° 12 11 23
81-90k
g Porcentaje 7.69% 7,05% 14,74%
90 kg 0 mas N 11 14 25
g Porcentaje 7,05% 8,97% 16,03%
Ne° 62 94 156
Total .
Porcentaje 39,74% 60,26% 100,00%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: las autoras

Analisis: relacionando las variables sexo y peso podemos observar que el 39,74%
corresponde al sexo masculino, de los cuales el que tuvo mayor frecuencia fueron los
que presentaron un peso entre 71 — 80 kg (14,10%), mientras que los que tuvieron
menor frecuencia fueron los que se encuentran en los rangos de peso menor a 40 kg y
de 41 — 50 kg (0,64%).

Con respecto al sexo femenino que esta representado por el 60,26% del total, el rango
con mayor frecuencia es el 61 — 70 kg (17,95%) y el de menor frecuencia se encuentra

en el rango menor a 40 kg (0,64%)

A continuacion se indica en el siguiente grafico la distribucion porcentual.
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Grafico N° 6

Distribucién segin sexo y peso en pacientes con diagnostico de
esteatosis hepatica por tomografia abdominal, del Hospital José
Carrasco Arteaga, durante el periodo Enero — Junio 2019.
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6. DISCUSION

La esteatosis hepética es uno de los hallazgos mas frecuentes en el examen
abdominal cotidiano, la infiltracion grasa puede adquirir un patrén difuso o focal.
Entre las causas mas frecuentes se destacan el abuso de alcohol, la obesidad,

la insulino resistencia y la hiperlipidemia (25).

En la actualidad es posible una evaluacion no invasiva gracias diferentes
métodos de examen tales como la ecografia y tomografia. En tomografia
computarizada sin contraste la densidad hepatica normal es levente superior a
la del bazo. La esteatosis muestra una disminucion de la atenuacion del
parénquima hepatico, con una densidad menor o igual a 40 UH, en casos
severos las venas suprahepaticas se presentan con mayor densidad al

parénquima circundante (25).

Se revisaron un total de 405 historias clinicas de pacientes que se realizaron
una tomografia computarizada abdominal, de los cuales presentaron 156
personas la patologia en estudio que representa un 39,00% del total, con el
objetivo de determinar la incidencia de esteatosis hepatica mediante estas
técnicas de diagndstico. Bajo este marco presentamos los siguientes aspectos.

De acuerdo al sexo de los pacientes con diagnostico de esteatosis hepatica, en
general se observé un predominio del sexo femenino, con el 60,00%, en
relacion con el sexo masculino con el 40,00%, similar a un estudio realizado en
México, publicado en el afio 2008, donde sefiala que la enfermedad es mas

comun en el sexo femenino (26) (27).

Un estudio realizado en el afio 2017 en el Departamento de Lipidos y
Metabolismo Hidrocarbonado de la Sociedad Argentina, se analizé6 7.371
individuos con diagnéstico de esteatosis hepatica y se determiné que la
incidencia fue de 26,7% en mayores de 60 afios, mientras que en nuestro
estudio se encontré que la patologia se presenta con mayor frecuencia entre
los 51 y 60 afos de edad con un 30,13% (28).
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Durante el periodo de estudio se encontré un mayor porcentaje de diagnostico
de esteatosis hepética en los pacientes de procedencia urbana que se ubica
con el 60,90%, nuestros hallazgos pueden estar asociados con altos niveles de
estrés, disminucion de calidad de vida e inadecuados habitos alimenticios, igual
a un estudio realizado en Colombia en el afio 2016 en el que se estudié 105
historias clinicas en lo que muestran mayor frecuencia de la enfermedad en

mujeres residentes de areas urbanas con un 60,3% (29) (30).

Radiologicamente la esteatosis hepatica en la tomografia computarizada es
una lesién que se visualiza con una hipodensidad y por lo tanto realza menos
que el bazo, hecho que se relaciona con nuestro estudio cuya caracteristica

principal de la patologia tuvo una prevalencia de 98,72% (31) (32).

En cuanto a la relacion de las variables sexo y peso se pudo observar que
existe una mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino con un peso entre
61 — 70 kg (17,95%), lo cual difiere con un estudio Mexicano realizado en el
afio 2017, en el que la prevalencia encontrada de esteatosis hepatica alcanza
el 40,59% en pacientes cuyos pesos estan en un promedio de 80 kg de esta

forma presentando grasa corporal en exceso. (30).
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7. CONCLUSIONES

El estudio realizado en el departamento de Imagenologia del Hospital José

Carrasco Arteaga durante el periodo Enero — Junio 2019, se analizaron un total

de 405 pacientes, llegando a las siguientes conclusiones:

v

Del total de pacientes estudiados se pudo determinar que el 39,00% si

padecian la lesion, mientras que el 61% no presenta.

Se observo que hubo un predominio del sexo femenino con un 60,00%.

Segun la edad se identificO6 que la esteatosis hepética tiene mas
concurrencia en pacientes de 51 a 60 afios de edad, lo cual representa
el 30,13% del total.

De acuerdo a la procedencia obtuvimos un mayor porcentaje de
pacientes con esteatosis hepatica provenientes de area urbana con un
60,90%.

En cuanto al patron de densidad de los pacientes analizados se observo

que el 98,72% corresponde al patron hipodenso.

Con respecto a las variables sexo y peso, los pacientes de sexo
femenino que tuvieron mayor frecuencia fueron los que se encuentran
en el rango de peso de 61 — 70 kg que corresponde a 17,95%; mientras
gue los de sexo masculino el de mayor relevancia fueron los que se
encuentran en el rango de peso de 71 — 80 kg que corresponde a
14,10%.
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8. RECOMENDACIONES

v" Realizar examenes radioldgicos necesarios al ser la esteatosis hepatica
un hallazgo incidental se recomienda complementar el estudio de la

patologia con la ecografia.

v Se recomienda realizar estudios comparativos entre la clinica y el

examen tomografico para constatar los resultados.

v' Recordar las ventajas y desventajas de la tomografia abdominal, asi

como sus limitaciones ya que es un estudio diagndstico y no terapéutico.

v Recomendamos a los médicos radiélogos que en el informe de

tomografia abdominal se incluya la medicién de UH del higado.
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10. ANEXOS
ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Esteatosis Acumulacion excesiva de | Variacion de | Imagen Esteatosis
hepatica rasa en el higado. la anatomia e ,
pat g 'g ! Tomografica 1=Si
del higado
2=No
Caracteristicas | Densidad que se observa en | Imagen Relacion  con | Hiperdenso
de la imagen | laimagen. Tomografica | los organos
g g g g Isodenso
Tomografica. adyacentes
Hipodenso
Edad Es el tiempo que transcurre NUumero de | 30-40 afios
desde el nacimiento de un cédula de 41-50 afios
ser vivo hasta la fecha de identidad
estudio. 51-60 afios
61-70 afios
Sexo Variable biologica y genética Cédula de | Hombres
e divide a los seres . Identidad ,
au Vi Fenotipo ! Mujeres
humanos en mujer y hombre.
Procedencia Lugar de nacimiento del | Nombre del | Informacion Urbano
aciente lugar directo
P g Rural
Peso Es la fuerza gravitatoria que | Kilogramos Historia clinica | - 40 Kg
actla sobre un objeto.
) 50-59 Kg
60-69 Kg
70-79 Kg
80-89 Kg
90- o mas
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ANEXO N°2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

£

s Sty
UNVERSIDAD OE CUENCA
7

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE IMAGENOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

“Incidencia de esteatosis hepatica en pacientes de 30 a 70 afios del

Hospital José Carrasco Arteaga, diagnosticada mediante tomografia

abdominal en el periodo Enero - Junio 2019”

Formulario No. Historia Clinica o C.I.
Edad: anos
Sexo:

Masculino: |:| Femenino: |:|
Lugar de procedencia:

Urbano |:| Rural |:|

Presenta lesiodn:
si [ No L

Caracteristicas de la lesion:

Hiperdenso |:| Isodenso |:| Hipodenso

Peso: |:| kg
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ANEXO N°3: RESULTADO DE ANALISIS URKUND

URKUND

Urkund Analysis Result

‘Analysed Document: tesis final 4 CAMBIOS Finales.docx (D56161829)
Submitted: 9/28/2019 12:17:00 AM

Submitted By: eliguapisaca@gmail.com

Significance: 2%

Sources included in the report:

protocolo de tesis 1.2.docx (D47411516)

tesis-prefinal (2).docx (D40507146)

INCIDENCIA DE LESIONES DE ARTERIAS CORONARIAS.docx (D42349455)
https://I.facebook.com/l.php?u=https%253A%252F%252Fwww.medigraphic.com%252Fpdfs%
252Fgastro%252Fge-2006%252Fge064f.pdf%253Ffbclid%
253DIwWAROsaHzIFLRSqc3tHryxis9XYEOMTIYOcLn8gKOEpSO_0m79bQ-
aEkbOAZ8&h=ATOw5sz6XCLmMjKrfl1XWFC-5ibAdec29q75_fap-
ud)kg_Ejhf_hbFUJ021v6NiEaHVZfbWmfgpk.
https://I.facebook.com/l.php?u=http%253A%252F%252Fscielo.isciii.es%252Fscielo.php%253Fpid
%253DS0212-16112014000400008%2526script%253Dsci_arttext%2526ting%253Den%
2526fbclid%
253DIWAR36DnagGbOMCcxAjLRCWchZTp1C5g0HGocRFaxEQiyZr3ajtCmM_Du9I4T8&h=ATOw5sz6
XCLmjKrfl1XWFC-5ibAdec29q75_fap.

Instances where selected sources appear: /

:’; ,'l. ' :
L OO~

g az ()

1

Bty

9

;
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o
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ANEXO N°4: SOLICITUD PARA PROCEDEER CON TRAMITE DE
APROBACION DE PROTOCOLDO.

Cuenca, 05 de febrero de 2019.

Doctor
Bernardo Vega

DECANO DE F.CCMM

Su Despacho.
De nuestra consideracion:

Nosotros, Joseline Eliana Guapisaca Zumba, Viviana Anabel Leén Méndez,
estudiantes de la carrera de Imagenologia, con un cordial saludo nos dirigimos a Usted y
por su digno intermedio al H. Consejo Directivo para solicitarle de la manera mas
comedida, proceda con el tramite de inscripcion de nuestro protocolo de tesis denominado
“INCIDENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES DE 30 A 70
ANOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, DIAGNOSTICADA
MEDIANTE TOMOGRAFIA ABDOMINAL EN EL PERIODO ENERO - JUNIO
20197, dirigido por el Lcdo. Xavier Salazar.

Para los fines consiguientes, informamos que estamos matriculadas en el Internado
Imagenologia en el periodo Septiembre 2018- Agosto 2019.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamente Atentamente

El"\‘dwa é]\;dp? <dacd Z \}Qey "
Joseline Eliana Guapisaca Zumba Viviana Anabel Leon Méndez
CI: 0105135560 CI: 0106135734
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ANEXO N°5: INFORME DEL DIRECTOR DETESIS PARA INSCRIPCION DE
PROTOCOLDO.

INFORME DE DIRECTOR DE TESIS PARA LA INSCRIPCION DE
PROTOCOLO

Lic. Xavier Salazar

INFORMO

Que, se ha procedido en calidad de Director a la revision de los contenidos
tedricos, disefio metodolégico, ortografia, redaccion, referencias bibliograficas y
se procedio a revisar en el programa URKUND el protocolo de tesis “Incidencia
de esteatosis hepatica en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital José Carrasco
Arteaga. diagnosticada mediante tomografia abdominal en el periodo Energ -
Junio 2019° realizado por los estudiantes Joseline Eliana Guapisaca Zumba y
Viviana Anabel Le6n Méndez, previo a la obtencion del titulo de LICENCIATURA,
EN IMAGENOLOGIA.

Considero que es un valioso aporie para el campo de la salud y educacién por
lo que solicito muy comedidamente a la Comisién de Proyectos de Investigacion
(CPI) se realice el trémite respectivo de inscripcién del protocolo en los registros
establecidos por la comision.

Cuenca, 4 de Febrero de 2019,

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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ANEXO N°6: ENTREGA DE USUARIO PARA ACCEDER AL SISTEMA DEL
HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”

l' ' h] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Jﬁ 1 HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"
" COORDINACION TIC's

Cuenca, 18 de abnl de 2015

Sefior/a.
GUAPISACA ZUMBA JOSELINE ELIANA
Presente,

ASUNTO. Entrega de Usuario parael SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasefia para el Ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en la parte infenor

Acuerdo de Confidencialidad:

Segan lo dispuesto en ef Regfamento de informacidn Confiderncial Dol Sisterna Nacional de Salwd,
medianfe ef cual se esfablece la obligatonedad de contar con un sisterma adecuado de custodia  digltal y
fisica de los datos pertenecilentes a la esfera de la intimidad de las personas. el usuanko se obigs y
compromele a.

Respetar los datos de cardcter confidencial contenidos en e Sistema MIS o demas docwnentacion
clfinica, en concordancia con el Art 66, numeral 8§ .10 y 18 de la Constitucion de la Repabiice. Art. 6 de Ia
Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Infoemecion Publica y Art 4 de la Ley de Derechos y
Amparo de! Paciento

Por tanto, entiende que os de su exclusiva re sponsabivdad la ublizacson de la clave de acceso a dicho
sistona; y, Que se encuentra expresamente protwbido ef wso. divuigacion  por cualgwer medio,
reproduccidn, © cualguier acfo gue innje o dispositivo legal vigenfe y que atente covtra la intimidad
de las personas, hecho susceptile de ser sancionado con (o pena privativa de lbertad de who o fres
anos, segan o Art. 178 del Codigo Organico Infegral Panal vigente

Particular que dejo constancia para los fines pertnentes.

USUARIO: IFO103380
. CONTRASENA: IFO103380

Atentamente,

e

Ing. Maria Rosa Farez S.
Analista Informatico HJCA
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ANEXO N°7: SOLICITUD DIRIGIDA AL DR. JUAN ORTIZ, PARA ACCEDER

A

ARTEGA.

LOS DATOS ESTADISTICOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Fundada en 1867
Cuenca, 11 de Abril del 2019.

Seiior Doctor

Marco Rivera Ullauri.

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION.
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEGA.

IESS — CUENCA

Presente.

De nuestras consideraciones.

Por medio de la presente le enviamos un cordial saludo, deseandole éxitos en sus
labores y de la manera mas cordial, solicitamos muy comedidamente su autorizacion
para que se nos permita acceder a la base de datos de las tomografias a fin de
obtener los datos estadisticos sobre los informes radiolégicos, con el fin de cumplir la
tesis de fin de carrera que ya ha aprobado satisfactoriamente todas las condiciones
dispuestas por la Universidad de Cuenca, denominada “INCIDENCIA DE
ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS DEL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, DIAGNOSTICADA MEDIANTE TOMOGRAFIA
ABDOMINAL EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2019”

Realizada por los estudiantes: JOSELINE ELIANA GUAPISACA ZUMBA y VIVIANA
ANABEL LEON MENDEZ, internos del Area de Imagenologia, de la Facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad de Cuenca, previo a la obtencioén del titulo de
Licenciatura de Imagenologia, considerando que es un valioso aporte para el campo
de la Imagenologia.

Por la favorable atencion que se digne en dar a la presente, le anticipo mi
agradecimiento.

Atentamente,

Director de Tesis

Joseline Eliana Guapisaca Zumba
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ANEXO N° 8: ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

INSTITUTO ECUATO AN G'BE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL JO St CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION G ENERAL DE INVESTIGACION

ACTADE INTREGARECEPCION
PROTOC O LODE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, confecha 11 <k abril del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION 11/04/2C19

FECHA DE ACEPTACION 4§IO . ZQIC?

HEPELJOSE UARRASCT ARTERGA

P Rivera

REVISADO POR:

Ultauri

1 ¥ &é
CO8DINACION CENERAL

TITULO “INGIDE NCIADDE \ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES
DE 30 A 70 ANOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGHA , DIAGNOSTICADA MEDIANTE TOMOGRAFIA
ABDOMINAL EN EL PERIODO ENERO — JULIO 2019 *

CONTENIDO § PROYE CTO DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO | NOVIENEBRE 2019

AUTORES JOSELINE ELIANA GUAPISACA ZUMBA 0105135560
VIVIANA ANABEL LEON MENDEZ 0106135734

CORREO ELECTRONICO
eliguapisaca mail.com

vivi_leonm@hotmail.com

DIRECCION Benito Juérez D46E y José Marti
TELEFONO 074106762
CELULAR 0993267691
0989723757
REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma enoriginal y una copia

S
i v >
£ \Tc@ﬁ@ﬁﬁ'aﬁ ca £
Joseline Eliana Guapisaca Zumba
BIBLIOTECARIA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador’ 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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ANEXO N°9
APROBACION DEL PROTOCOLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION (C.T T.)

Dr. Hugo Cafiar L., PRESIDENTE (E) DE LA COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION

I NF ORMA

Que, las estudiantes Joseline Guapisaca Zumba y Viviana Leén Méndez, como requisito previo a la
obtencion del titulo de fin de carrera en la Facultad de Ciencias Médicas, presento el protocolo de
proyecto de investigacion titulado “INCIDENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES DE 30 A
70 ANOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, DIAGNOSTICADA MEDIANTE
TOMOGRAFIA ABDOMINAL EN EL PERIODO ENERO-JUNIO 2019.", bajo la direccion-asesoria del
Lcdo. Xavier Salazar A., el mismo que fue aprobado en sesion del H. Consejo Directivo del 03 de abril de
2019, debiendo presentar su proyecto de investigacion el 03 de octubre de 2019.

Cuenca, 09 de abril de 2019.

pac 0 e
R ok / / A
\ DryHugo Cafiar L., Mgt., S

b o
~~"PRESIDENTE (E) DE LA COMISION

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad
Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1959

Av. 12 de Abril s/n. (El Paraiso) Telf: 593-7-4051000 Ext 3134 Email: Lorena.mosquerav@ucuenca.edu.ec / pilar.verdugos@ucuenca.edu.ec
Cuenca Ecuador
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