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       Resumen 

Introducción: la cirrosis hepática representa un problema de salud en ascenso 

con tasas crecientes de mortalidad.  

Objetivo: identificar hallazgos ecográficos de cirrosis hepática en pacientes 

adultos atendidos en el servicio de Imagenología del Hospital “Carlos Manuel de 

Céspedes”, de Bayamo. 

Método: se estudiaron variables como edad, sexo y presencia de obesidad 

abdominal. Las variables ecográficas incluyeron características de la 

ecoestructura hepática, así como la exploración de  signos de hipertensión portal. 

La muestra quedó representada por 24 pacientes. Se emplearon métodos del 

nivel teórico como el histórico-lógico y el analítico-sintético, se determinaron 

frecuencias absolutas y relativas 

Resultados: los hallazgos ecográficos de cirrosis hepática predominaron en 

pacientes del sexo masculino, ubicados en el grupo de 56-70años (70,8%). La 

obesidad abdominal se presentó en 66,7% de la muestra. Los bordes hepáticos 

irregulares se identificaron en el 70,8%. Predominó la ecoestructura hepática 

granular. El aumento del calibre de la porta resultó el signo de hipertensión 

portal más frecuente. 



 

Conclusiones: Los bordes hepáticos irregulares resultaron los hallazgos más 

encontrados. La investigación permitió identificar casos silentes en beneficio de 

un tratamiento más oportuno. 
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Introducción 

 

La cirrosis hepática es un problema de salud en ascenso a nivel mundial, con una 

incidencia creciente en las tasas de mortalidad.1,2 En tales circunstancias, la 

ecografía hepática constituye la técnica de primera línea para caracterizar las 

lesiones del hígado y contribuir al diagnóstico.3,4 

 

En general se manifiesta una tendencia ascendente de la entidad, que de hecho 

puede transitar de manera silente o compensada en una proporción considerable 

de casos, sin el desarrollado de complicaciones mayores. Se plantea que una 

importante proporción de individuos se mantienen asintomáticos y, por tanto, 

permanecen sin diagnosticar.2,5 

 

En tal sentido, el diagnóstico de una hepatopatía crónica en estadio cirrótico 

implica un cambio en el manejo y pronóstico de la enfermedad, ya que estos 

pacientes deben ser sometidos a una vigilancia más estrecha y a medidas 

terapéuticas específicas que prevengan la progresión de la enfermedad. 

 

Desde el punto de vista epidemiológico, respecto a la edad promedio de 

aparición de la cirrosis hepática,  la mayor parte de la literatura científica la sitúa 

entre los 40 y 60 años, aunque puede presentarse a cualquier edad. 2,6 El estudio 

de las diferentes series reporta una mayor frecuencia en el sexo masculino, con 

tasas de mortalidad más elevadas en los países de América del Sur y Central, así 

como en Europa. 7  

 

Las estadísticas sanitarias en Cuba, al término del 2022, ubican a la cirrosis junto 

a otras enfermedades crónicas del hígado, en la novena causa de muerte, con 



 

1824 defunciones y una tasa bruta de 16,5 por 100000 habitantes. En particular, 

la provincia Granma reporta 129 fallecidos. 8 

 

Se afirma que la ecografía abdominal constituye una herramienta idónea en el 

diagnóstico y seguimiento de lesiones en el parénquima hepático. Múltiples 

investigaciones reconocen el valor diagnóstico de la ecografía abdominal en 

pacientes con cirrosis hepática. Se reportan series que aportan más del 90% de 

diagnosticados por este medio. 2-4 

 

De conformidad con lo anterior, la presente investigación se desarrolló con el 

propósito de identificar hallazgos ecográficos de cirrosis hepática en pacientes 

adultos atendidos en el servicio de Imagenología del Hospital “Carlos Manuel de 

Céspedes”, de Bayamo, Granma. De esta manera, el estudio prevé contribuir al 

diagnóstico de casos silentes, en aras de favorecer la posibilidad de 

intervenciones terapéuticas oportunas.  

 

Método 

Se desarrolló un estudio observacional descriptivo prospectivo en un universo de 

302 pacientes adultos a los que se les realizó ecografía abdominal de julio a 

diciembre del 2024, indicada por causas diversas,  y sin diagnóstico previo de 

cirrosis hepática. La muestra quedó representada por 24 pacientes. 

La investigación concibió el estudio de las variables: edad subdividida en los 

grupos de 40-55 y de 56-70 y más de 70 años, el sexo según su distribución en 

Masculino y Femenino, la obesidad abdominal estimada según el perímetro de 

cintura ≥90 cm en varones y ≥80 cm en mujeres, según recomienda la 

Internacional Diabetes Federation (IDF) para mayores de 16 años.  

En las variables ecográficas referentes a las características del hígado se 

investigó sobre los bordes del hígado (regulares o irregulares), la ecoestructura 

hepática (homogénea, granular o nodular), y los signos de hipertensión portal 

(diámetro de la porta mayor de 12 mm y esplenomegalia según tamaño mayor 

de 13 cm).  

Se emplearon métodos del nivel teórico como el histórico-lógico, al indagar sobre 

el comportamiento cronológico del objeto; el analítico-sintético, durante el 

estudio de la bibliografía especializada acerca de la temática, así como en el 



 

análisis y comparación de los resultados obtenidos. Los métodos estadísticos 

incluyeron la determinación de frecuencias absolutas y relativas. 

El procedimiento ecográfico se realizó con un equipo Fujifilm, transductor 

convexo de 3.5 Mhz. Los resultados de la ecografía de hemiabdomen superior 

fueron asentados en una base de datos elaborada por los autores de la 

investigación 

Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos que rigen el proceso de 

investigación en el campo biomédico, plasmados en el código de Nuremberg y en 

la Declaración de Helsinki. Se cuidó la confidencialidad de la información y se 

protegió la individualidad y privacidad de los pacientes. 

 

Resultados 

 

Los hallazgos ecográficos de cirrosis hepática predominaron en pacientes del 

sexo masculino, ubicados en el grupo de 56-70 años (gráfico 1). 
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Gráfico 1. Hallazgos ecográficos de cirrosis hepática en pacientes adultos según 

edad  y sexo. 

 

El gráfico 2 muestra la identificación de obesidad abdominal en 66,7% de los 

pacientes estudiados (n=16).  
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Gráfico 2. Hallazgos ecográficos de cirrosis hepática en pacientes adultos según 

obesidad abdominal. 

 

Se constató la presencia de bordes hepáticos irregulares en 17 pacientes (70,8 

%). Los bordes regulares aportaron un 29,1 % (gráfico 3). 

 

 

 

 

Gráfico 3. Hallazgos ecográficos de cirrosis en pacientes adultos según 

características de bordes hepáticos. 

 

En la exploración de la ecoestructura hepática el 12,5 % mostró un aspecto 

homogéneo, en cinco pacientes (20,8 %) se detectó un aspecto nodular y en el 

66,6 % granular (n=16), (gráfico 4). 

 



 

 

Gráfico 4. Hallazgos ecográficos de cirrosis en pacientes adultos según 

ecoestructura hepática. 

 

En cuanto a los signos de hipertensión portal, el calibre de la porta mayor de 12 

mm se identificó en el 37,5% de la muestra, seguido del aumento del tamaño del 

bazo evidenciado en cinco pacientes (tabla 1). 

 

Signos de 

hipertensión 

portal 

Pacientes adultos 

 No.                                % 

Calibre de 

la porta 

mayor de 

12 mm 

9 37,5 

Bazo mayor 

de 13 cm 

5 20,8 

Total 14 58,3 

 

Tabla 1. Hallazgos ecográficos de cirrosis en pacientes adultos según signos de 

hipertensión portal. 

 

Discusión 

En coincidencia con la mayor parte de la literatura científica sobre el tema,  el 

sexo masculino constituye el más afectado por la entidad. 7,9 En cuanto a la 

edad,  se señala una mayor frecuencia después de la edad media de la vida. 1,2,10 



 

No obstante, se reportan algunos estudios que constatan un predominio en la 

séptima década de la vida y en el sexo femenino,11,12 cuestiones que apuntan a 

una variabilidad considerable en cuanto a la afectación según edad y sexo.  

 

Los autores consideran que el hecho de investigar hallazgos ecográficos en 

pacientes no estudiados previamente por la sospecha de la entidad pudo incidir 

en el predominio del grupo de edad referido.  

 

La obesidad no solo se relaciona con las fases iniciales de la enfermedad hepática 

por depósito de grasa no relacionada con el abuso de alcohol, sino además con el 

riesgo de progresar a esteatohepatitis y también a cirrosis y a carcinoma 

hepatocelular. 13  

 

Por otra parte, Liu y colaboradores, 14  en un estudio que analizó a más de 1 

millón de mujeres de mediana edad en el Reino Unido, constataron que en las 

mujeres con obesidad que bebían > 150 g de alcohol/semana, el riesgo relativo 

de cirrosis aumentó más de seis veces. 14   Por consiguiente, conforme a los 

aspectos considerados respecto a la obesidad, los autores del trabajo conciben 

que resulta relevante su presencia para la evolución de la entidad en los 

pacientes estudiados. 

 

Investigaciones precedentes identifican la valoración del borde hepático dentro 

de los signos ecográficos aislados más robustos en el diagnóstico ecográfico de 

cirrosis hepática, 15 cuestión que conforme al criterio de los autores de este 

trabajo refuerza el valor de los hallazgos ecográficos encontrados, al resultar el 

predominante. 

 

En el hígado cirrótico ocurren cambios parenquimatosos debido a la fibrosis, que 

le confieren un aspecto ecográfico heterogéneo con predominio de los ecos 

hiperecogénicos de grano grueso. Estos cambios presentan baja sensibilidad y 

precisión diagnóstica, al ser parámetros muy subjetivos, pero una especificidad 

del 98% y un número muy bajo de falsos positivos. 15 

 



 

No obstante, se considera que en pacientes con hepatopatía crónica silente las 

alteraciones de la ecoestructura hepática suelen ser poco expresivas. 15 Por 

consiguiente, los autores del trabajo realizado consideran que los hallazgos 

obtenidos en cuanto a las alteraciones de la estructura hepática advierten sobre 

cambios progresivos silentes en los pacientes afectados. 

 

Se afirma que, el aumento del calibre de los vasos portales constituye uno de los 

signos ecográficos más importantes en el diagnóstico de la hipertensión portal. 

2,17  Al respecto se coincide con Estrada-Guerra y colaboradores, 2 que 

encontraron el diámetro de la vena porta aumentado en la mayoría de los 

pacientes con cirrosis. 

 

Sin embargo, también se afirma que sí la enfermedad se encuentra en etapa 

silente los signos de hipertensión portal pueden estar ausentes. Por esta razón 

hasta un 25% de los pacientes que se someten a una biopsia hepática presentan 

una cirrosis hepática no sospechada, hasta ese momento.  

 

La esplenomegalia se considera un hallazgo de alta sensibilidad y baja 

especificidad. 16 El estudio de Marín-Serrano15 lo identifica como un signo 

indirecto de hipertensión portal con una sensibilidad del 63% y una especificidad 

del 84% en el diagnóstico de cirrosis compensada usando 12 cm y 50 cm2 como 

límites superiores del diámetro y área longitudinal.  

 

En consecuencia, a juicio de los autores de la presente investigación, los signos 

de hipertensión portal identificados con mayor frecuencia anuncian el tránsito de 

la etapa silente a la sintomática en varios de estos pacientes. 
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