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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, pruebas complementarias regladas, ecografia clinica,
diagnostico y muerte, en relacion con el hallazgo de lesion ocupante de espacio (LOE) hepéticade los
pacientes derivados a Unidad de Diagnostico Rgpido (UDR) de Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes derivados de otras consultas a UDR de un hospital
terciario durante el afio 2023 ya sea por L OE hepatica como motivo de consulta o hallazgo durante un
estudio.

Resultados: Se analizaron datos de 134 pacientes, con una edad media de 66,31 afos (+ 13,23), de los cuales
70 (52,2%) eran hombres. No se encontraron diferencias significativas en el hallazgo de LOE seguin €l sexo,
antecedente de cirrosis o historia oncologica previa. El andlisis estadistico revel 6 que el sexo femenino esun
factor de riesgo para presentar sintomas al inicio del estudio (p = 0,02; 1C95%: 1,04-4,42). Se observo que la
mayoria de los pacientes sintomaticos al inicio del estudio presentaron hallazgos patol 6gicos en la ecografia
reglada en un 70% de los casos (p = 0,01; 1C95%: 1,1-5,32). El 61% de las ecografias realizadas por
radi6logos mostraron una relacion significativa con hallazgos patol 6gicos en latomografia axial
computarizada (TAC) (p = 0,01, fig. 1); mientras que los hallazgos patol 6gicos en ecografia clinicano se
correlacionaron. En nuestra base de datos, la prueba de imagen mas sensible y especifica para el hallazgo de
L OE hepética, especialmente de malignidad, fue la TAC (1C95%: 5,41-50,11; p 0,01). Lamayoriade los
pacientes con diagnostico de L OE hepatica maligna tenian 50 afios 0 mas, con significancia estadistica (p =
0,02). El 72,4% de |l os pacientes se encontraban vivos; € 91% de los pacientes fallecidos tuvieron un
diagnostico de LOE hepética mediante TAC (p 0,01), siendo la mayoria de |os casos malignos. No se
encontraron diferencias de mortalidad por sexo.
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FIGURA 1
P=0.01
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FIGURA 2
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Clasificacion de LOE entre benigna
o maligna
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Discusion: Nos encontramos en una época con la ecografia clinica en auge y como pilar de valoracion de los
pacientes. Sin embargo, en nuestro andlisis, no presenta correlacion con los hallazgos en TC, la prueba mas
sensible y que mas predice mortalidad y diagnoéstico de malignidad. Dado la mortalidad de 1/3 del total de los
pacientes en menos de 1 afio, asi como ladificultad y el alto valor predictivo positivo que precisa esta

patol ogia, debemos reevaluar € uso y el lugar de la ecografia clinica en futuros protocol os de actuacion.

Conclusiones. En nuestro andlisis, la ecografia clinica con hallazgos patol 6gicos no ha sido un buen predictor
parael diagnostico de una L OE hepatica, independientemente de su etiologia benigna o maligna. En
contraste, los hallazgos obtenidos por un radiélogo en ecografia mostraron una estrecha relacién con
hallazgos patol 6gicos en TAC. Aungue los sintomas al inicio del estudio fueron més frecuentes en mujeres
de manera significativa, no se encontraron diferencias de mortalidad por sexo. Por otro lado, la edad estuvo
significativamente relacionada con hallazgos patol 6gicos en la TAC, clasificacion de LOE (figura2) y con
una mayor mortalidad.
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