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RESUMEN  

 

Esta investigación tuvo como objetivo principal: determinar los hallazgos tomográficos 

de las lesiones hepáticas benignas de pacientes atendidos en una Clínica Privada de 

Huancayo el 2022. Fue un estudio descriptivo retrospectivo y de corte transversal, con 

una muestra de 112. Resultados: el rango de edad mayormente fue de 40 a 59 (48,2%), el 

sexo masculino representó el 53,6%; se observa que un 63.4 % presentó quiste simple, el 

10.7 % hemangioma cavernoso, el 8 % absceso hepático, el 7,1 % granuloma – 

calcificación, se indica que la localización en el lóbulo derecho fue del 73,2 %, del lóbulo 

izquierdo del 25 % y mixta del 1,8 %. Se observa de forma única el 86,6 % y de manera 

mixta el 13,4 %. Según el tamaño, el 36,6 % fue menor a 1 cm, el 29,5 % estuvo entre 1 

- 3 cm y el 33,9 fue mayor a 3cm, La distribución de las lesiones mostró a los quistes 

simples el 53,5 % corresponde al sexo masculino, 46,5% al femenino, hemangioma 

cavernoso el 58,3% es del sexo masculino y el 41,7% femenino, según edad los quistes 

simples 50,7% al rango de 40 a 59 años, hemangioma cavernoso el 50% se encontraba 

dentro del mismo rango. Se concluye que la lesión encontrada mayormente fueron quistes 

simples (63,4%) distribuidas en el lóbulo hepático derecho, encapsuladas con un tamaño 

mayor a 3cm, Se recomienda tener presenta los resultados de este estudio para establecer 

medidas contra la incidencia de la lesión más frecuente. 

Palabras clave: Lesiones hepáticas benignas, lóbulo hepático, tomografía, quiste 

hepático. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research was to determine the tomographic results according 

to benign liver lesions in patients treated at a Private Clinic in Huancayo in 2022. It was 

a retrospective and cross-sectional descriptive study, with a sample of 112. Results: age 

range mostly it was from 40 to 59 (48.2%), the male sex represented 53.6%; It is observed 

that 63.4% presented a simple cyst, 10.7% cavernous hemangioma, 8% liver abscess, 

7.1% granuloma - calcification, it is indicated that the location in the right lobe was 

73.2%. , 25% left lobe and 1.8% mixed. 86.6% are observed in a unique way and 13.4% 

in a mixed way. According to size, 36.6% were less than 1 cm, 29.5% were between 1 - 

3 cm and 33.9 were greater than 3 cm. The distribution of lesions showed simple cysts in 

53, 5% correspond to the male sex, 46.5% to the female, cavernous hemangioma 58.3% 

are male and 41.7% female, according to age the simple cysts 50.7% range from 40 to 59 

years, 50% cavernous hemangioma was found within the same range. It is concluded that 

the lesion found was mostly simple cysts (63.4%) distributed in the right hepatic lobe, 

encapsulated with a size greater than 3cm. It is recommended to keep in mind the results 

of this study to establish measures against the incidence of further lesion. frequent 

Key words: Benign liver lesions, liver lobe, tomography, liver cyst. 
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA  

A medida que los volúmenes de imágenes abdominales continúan aumentando, ha 

habido un aumento en los tumores hepáticos benignos incidentales detectadas en 

estudios realizados por indicaciones distintas a la sospecha de patología hepática. 

Los tumores hepáticos benignos son comunes y pueden ser de naturaleza sólida o 

cuásar, únicos o varios, por lo que aprender sobre ellos puede ayudar a los médicos 

a identificarlos, evaluar el riesgo de complicaciones y decidir qué tipo de atención de 

seguimiento necesitan. (1) 

Entre las lesiones hepáticas benignas se encuentran el adenoma, el HNF, los nódulos 

hepáticos regenerativos y desplazantes, los quistes hepáticos, los abscesos, los 

hamartomas biliares, los quistes peribiliares, los cistoadenomas, los 

colangioadenomas, los hemangiomas y la esteatosis localizada. 

Las pruebas de radiología se han vuelto más comunes en la práctica clínica diaria, lo 

que lleva a un aumento en la detección de lesiones hepáticas incidentales. Los 

tumores hepáticos benignos comunes pueden representar un desafío diagnóstico si su 

primera prueba de imagen revela características vagas o atípicas. (2) 

Dentro de las cuales tenemos a la tomografía computada, ya que, gracias a su 

velocidad de barrido, tiene la capacidad de captar imágenes en la fase arterial como 

en la venosa posterior a una inyección de material yodado, realizando cortes finos y 

de alta resolución, Todo aquí es bastante útil para describir las lesiones hepáticas. 
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Los estudios han demostrado que esta prueba tiene un alto rendimiento diagnóstico 

para detectar y caracterizar varios tipos de lesiones hepáticas, con resultados 

comparables a los encontrados en resonancia magnética (RM), con la excepción de 

lesiones asociadas con daño hepático o lesiones muy pequeñas, donde este último 

logra una mejor caracterización. (3) 

A nivel mundial, las lesiones hepáticas benignas son una patología común que afecta 

a una proporción significativa de la población adulta. Según estadísticas recientes, se 

estima que alrededor del 20% de la población adulta presenta alguna forma de lesión 

hepática benigna. (4) 

En Latinoamérica, se ha observado un aumento en la prevalencia de enfermedades 

hepáticas en las últimas décadas, incluyendo las lesiones hepáticas benignas. Se 

estima que, en la región, alrededor del 15% de la población adulta presenta alguna 

forma de lesión hepática benigna. Este aumento en la prevalencia se ha asociado con 

diversos factores de riesgo, como el consumo de alcohol, la obesidad, la diabetes y 

la hepatitis B y C. (5) 

Según un análisis estadístico de muertes en el Perú por trastornos digestivos no 

neoplásicos entre 2010 y 2015, la principal causa de muerte fue la enfermedad 

hepática (53%), con 21156 defunciones, correspondiendo a la región de Junín el 16% 

del total. Hasta el momento, MINSA no presenta un dato estadístico actualizado, pero 

se cree que esto ha ido en aumento.  (2) 

Los estudios regionales rara vez proporcionan datos clínicos, demográficos y de 

pronóstico completos, y los datos epidemiológicos disponibles sobre esta enfermedad 

son limitados, sin embargo, se estima que la prevalencia es similar a la de otras 

regiones del país (6) 
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La “Clínica Privada de Huancayo” ofrece atención a usuarios portadores de tumores 

benignos como malignos, enfermedades premalignas y otras afines a los diferentes 

tipos de cáncer, esta institución cuenta con un área especializada de diagnóstico por 

imágenes, en el que se usa la Tomografía Computada, el cual es empleado para 

obtener imágenes tridimensionales del hígado y a su vez detectar de manera más 

precisa cualquier anormalidad en este órgano. 

Ante la considerable prevalencia de lesiones hepáticas en la institución mencionada, 

surge la necesidad de saber cuáles son sus características imagenológicas que 

permitan un diagnóstico oportuno de las mismas. 

1.2 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 DELIMITACIÓN ESPACIAL 

El estudio actual se centra en los hallazgos de la Tomografía Computada en 

pacientes con lesiones hepáticas benignas que acudieron a la Clínica Confía 

Salud en Huancayo. 

1.2.2 DELIMITACIÓN TEMPORAL 

Los pacientes diagnosticados con lesiones hepáticas benignas entre el 1 de enero 

al 31 de julio del 2022 fueron el foco principal del estudio. 

1.2.3 DELIMITACIÓN TEÓRICA 

Enfocado principalmente a determinar la frecuencia lesiones hepáticas benignas 

según los hallazgos tomográficos mencionados en los informes. 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los hallazgos tomográficos de las lesiones hepáticas benignas de 

los pacientes atendidos en una Clínica Privada en Huancayo el 2022? 
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1.3.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál será la frecuencia de las lesiones hepáticas benignas? 

• ¿Cuál será frecuencia de los hallazgos tomográficos? 

• ¿Cuáles será la distribución de las lesiones hepáticas benignas según edad 

y sexo? 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

1.4.1 SOCIAL  

La justificación social de un estudio se refiere a la relevancia o importancia que 

tiene el mismo para la sociedad. En el caso del estudio Hallazgos por 

Tomografía de Las Lesiones Hepáticas Benignas en una Clínica Privada de 

Huancayo 2022, la justificación social radica en la necesidad de conocer más 

acerca de las lesiones hepáticas benignas en la población de Huancayo. Esto 

permitirá mejorar el diagnóstico y tratamiento de estas lesiones, lo que a su vez 

contribuirá a mejorar la salud y calidad de vida de las personas afectadas. 

Además, la información obtenida en el estudio puede servir como base para la 

implementación de políticas de salud pública más efectivas y pertinentes a la 

realidad local. 

1.4.2 TEÓRICA 

La justificación teórica de este estudio radica en la necesidad de obtener 

información detallada sobre los hallazgos por tomografía de las lesiones 

hepáticas benignas en una clínica privada de Huancayo. Esta información es 

importante desde el punto de vista médico, ya que permitirá una mejor 

comprensión de las características de estas lesiones y, por lo tanto, una mejora 

en el diagnóstico y tratamiento de estas. Además, este estudio también puede 
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contribuir a la literatura médica existente en el tema y servir como punto de 

partida para futuras investigaciones en el área de la radiología y la hepatología. 

1.4.3 METODOLÓGICO 

La justificación metodológica del estudio se basa en la necesidad de recopilar 

datos precisos y confiables sobre las lesiones hepáticas benignas detectadas por 

tomografía en una clínica privada de Huancayo. Para ello, se utilizará un 

enfoque retrospectivo transversal, que permitirá analizar los datos de los 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. La 

recolección de datos se llevará a cabo mediante la revisión de historias clínicas 

y registros de tomografías, lo que garantizará la obtención de información 

detallada y completa sobre los hallazgos de las lesiones hepáticas benignas. La 

justificación de este enfoque metodológico radica en su capacidad para 

proporcionar información valiosa sobre las características tomográficas de 

estas lesiones en una población específica, lo que puede ser útil para la 

planificación y mejora de los servicios de salud en la región. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL  

Determinar los hallazgos tomográficos según las lesiones hepáticas benignas 

de los pacientes atendidos en una Clínica Privada en Huancayo el 2022. 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar la frecuencia de las lesiones hepáticas benignas. 

• Determinar la frecuencia de los hallazgos tomográficos. 

• Determinar de la distribución de las lesiones hepáticas benignas según edad 

y sexo. 
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES 

INTERNACIONALES  

Alhyari, A., según su estudio de investigación cuyo objetivo fue investigar la 

frecuencia de diferentes lesiones hepáticas focales benignas y malignasen relación 

con las características clínicas y ecográficas entre pacientes con cirrosis hepática, 

aplico una metodología descriptiva, retrospectiva, resultados fueron de 225 

pacientes, 154 (68. 4%) eran malignas y 71 (31,6%) benignas. El CHC fue la 

subcategoría con mayor frecuencia 58,7%. Los nódulos hepáticos fueron las lesiones 

hepáticas benignas más frecuentes con 11,1 %, seguidos de los quistes simples 9,8 

% y los hemangiomas 6,2%. Las lesiones malignas fueron más frecuentes en el sexo 

masculino. Dicho autor concluye que, en aquellos pacientes con antecedente de 

cirrosis y una nueva detección de lesiones hepáticas no cancerígenas, se localizaban 

en el lóbulo izquierdo, sexo femenino. Por lo tanto, la menor frecuencia de CHC en 

los grupos mencionados demostró que sería necesaria una implementación de 

criterios radiológicos de consenso actuales. (7)  

Ahmed, S., al realizar su estudio estableció como objetivo determinar y estudiar la 

incidencia de lesiones hepáticas comunes que se presentan en el departamento de 

radiología y ultrasonido de cuatro hospitales en el estado de Jartum, aplicó una 

metodología descriptiva, retrospectiva y transversal con una muestra de 40 pacientes, 

sus resultados indican de 40 muestras de pacientes examinados, la edad media fue de 
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54 años, el sexo masculino en mayor frecuencia 60 %, los hallazgos por tomografía 

indicaron que el  45 % fueron lesiones hepáticas benignas(de todos ellos un 25 % 

lesión focal, 25 % quiste solitario, 5 % hígado graso 2,5 % hepatomegalia) además 

se encontró en un 20% lesiones metastásicas, fibrosis hepática un 2,5% , y el 15% 

cirrosis hepática, ubicadas mayormente en el lóbulo derecho. Concluye que el 

principal hallazgo en estos nosocomios fue de tipo benigno y en mayor medida las 

lesiones focales. (8) 

Juárez C., tuvo por objetivo describir un caso de hemangioma hepático estudiado por 

tomografía computada trifásica, un estudio descriptivo tipo reporte de caso clínico, 

indica que se detectó una lesión hepática redonda de 4,80 cm de diámetro durante la 

tomografía computarizada con contraste del paciente; esta lesión también se observó 

rellenada de forma esférica por el medio de contraste durante la tomografía 

computarizada dinámica; en general, su comportamiento y tamaño indican que debe 

clasificarse como una lesión tipo III. Concluye que los hemangiomas hepáticos son 

lesiones benignas que, por su curso asintomático, suelen ser mal diagnosticadas. El 

avance tecnológico ha dado lugar a la creación de herramientas de diagnóstico como 

la tomografía hepática trifásica, que puede caracterizar una amplia variedad de 

lesiones hepáticas, incluidos los hemangiomas. (9) 

Khalid, M., su objetivo fue determinar el rol de la tomografía trifásica en la 

evaluación de las lesiones hepáticas y determinar su frecuencia, fue un estudio de 

tipo observacional de nivel descriptivo con una muestra de 75 pacientes, los hallazgos 

menciona que, la edad media de 48,5 años, 36% mujeres, 64% varones, se pudo 

observar que presentaban Hepatitis C (49,3%), dolor abdominal 92%, con respecto a 

la captación el 14,6% no tuvo captación, un 88% capto en la fase arterial, 30,6% fase 

venosa, y un 12% en la fase tardía, según el número de lesiones presentadas se 
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observó que un 55% mostraba una lesión única y el 45% lesiones múltiples y el tipo 

de diagnóstico fue HCC (56%), hemangiomas (23%), quiste hidatídico un 3%, quiste 

simple 4%,. Concluye que la tomografía trifásica es de gran importancia en caso de 

evaluación para lesiones hepáticas. (10) 

 Rehman, I., su estudio con la intención de encontrar el papel de la tomografía 

computarizada multidetector en la evaluación de masas hepáticas, aplicando un 

estudio analítico transversal con una muestra de 162 pacientes por resultados muestra 

que 116 pacientes eran hombres y 46 pacientes eran mujeres, 112 pacientes (69,9 %) 

padecían carcinoma hepatocelular (HCC), 55 pacientes (34 %) padecían abscesos, 42 

pacientes (26,9 %) padecían quistes múltiples, 12 pacientes (8%) padecían 

Hiperplasia Nodular Focal (HNA), 9 pacientes (7,4%) padecían hemangioma, 4 

(2,5%) pacientes padecían quiste hidatídico y 2 pacientes (1,2%) padecían linfoma. 

Concluye que la tomografía computarizada (TC) ayuda a un mejor diagnóstico de los 

diferentes tipos de masas hepáticas y nuestro estudio concluye que la frecuencia de 

CHC es más alta que otras masas, también proporciona información sobre la mejora 

de la lesión hepática con la ayuda de imágenes. (11) 

NACIONALES 

Córdova, M., al elaborar su investigación planteó Identificar las lesiones focales 

hepáticas mediante tomografía multicorte, fue un estudio de tipo observacional, 

diseño descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Con una muestra de 147 

pacientes, resultados: 80.95% lesiones benignas, 19.05% malignas. Siendo la 

patología de mayor frecuencia la del quiste hepático con 103(70.07%) y de menor el 

hamartoma con 1(0.68%). Dada las características demográficas, el quiste hepático 

se presentó mayormente en el sexo femenino 57.3%, en el rango de edad de 50-59 

años con 31.1% Según sus hallazgos imagenológicos, la fase arterial tuvo mayor 
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predominio con 53.7%, seguido por la fase portal con 22.4%, luego la fase venosa 

con 8.2% y por último la fase tardía con 15.6%. Concluyendo que las patologías se 

presentaron mayormente en el sexo femenino y en las edades entre 50-59 años, la 

fase arterial tuvo mayor predominancia a comparación de las otras. (12) 

Romero, Y., tuvo el propósito de averiguar con qué frecuencia aparecieron lesiones 

focales hepáticas, llevó a cabo un análisis descriptivo, retrospectivo y transversal con 

una muestra de 348 pacientes. Sus resultados muestran en cuanto al sexo, el 62% 

correspondían al masculino en comparación del sexo femenino que mostraba un 

38%; además según el grupo etario la mayor frecuencia se daba al grupo de los 

adultos mayores (60 a más años), se pudo observar que las lesiones hepáticas 

malignas eran un 34% mientras que las lesiones hepáticas benignas eran un 66% de 

los pacientes y el quiste hepático era el de mayor hallazgo con un 47% de las 

patologías benignas. El investigador concluye que las lesiones hepáticas focales 

resultan estar dentro del 64% de aquellos pacientes que fueron investigados, sin 

embargo, la mayoría fueron benignas. (4) 

Vásquez, T., diseñó un trabajo de investigación para describir el uso del software 

VCAR en las tomografías hepáticas, estudio descriptivo, retrospectivo y transversal 

cuya muestra fue de 90. Según sus hallazgos, el tamaño promedio del hígado en 

personas sin daño hepático fue de 1600,3 cm3, mientras que, en aquellas con daño, 

el tamaño del hígado fue de 1944,4 cm3. Además, el 79,13% de los hígados sanos se 

encontraron en el lóbulo izquierdo. La capacidad de reserva hepática oscila entre el 

81% y el 100%. Con lesiones, el programa predice un 22,68% de posibilidades de 

recuperación. Las localizaciones más comunes del daño hepático son los segmentos 

VIII (73,3%), V (46,7%) y VI (46,7%). La autora concluye que utilizando la 
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aplicación del software en la TC de hígado obtuvo un volumen residual hepático del 

81 a 100%. (13)  

Torres, C. Dicho autor tuvo como objetivo determinar las lesiones hepáticas según 

tomografía computada y sus factores de riesgo, aplicando una metodología de tipo 

descriptiva, retrospectiva, transversal. Sus resultados muestran que el 24% no 

presentaba lesión alguna, mientras que el 76% tenían algún tipo de lesión hepática, 

dentro de ello las lesiones hepáticas benignas son el 75% y malignas el 25%, además, 

se encontró que el 30% correspondía a esteatosis hepática, 17% quiste hepático, 14% 

hemangiomas; el 21% de mujeres indicaron esteatosis hepática, con medidas de > 

2cm en 35% de ellos, aquellos que tuvieron quiste hepático se apreció en un 21% en 

mujeres, concluyó que es necesario difundir el uso de la tomografía para diagnóstico 

de lesiones hepáticas ya sean malignas o benignas. (14) 

2.2 BASES TEÓRICAS 

Anatomía Hepática 

El hígado está ubicado en el hipocondrio derecho del abdomen, protegido por las 

costillas y sostenido por varios ligamentos. Para una resección segura y sin 

problemas, el cirujano necesita un conocimiento profundo de su estructura y función 

anatómica. (15) 

La cirugía hepática moderna se basa en los hallazgos de la arquitectura funcional 

hepática sistemática de Couinaud de 1957, que se centra en la relación entre los 

pedúnculos portales del hígado y las venas suprahepáticas (derecha, media e 

izquierda). (16) 

En la segmentación portal, a veces denominada división de Couinaud, la vena porta 

se divide por la mitad para producir un pedúnculo a cada lado del cuerpo. Los vasos 
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sanguíneos del hígado (arteria hepática, vena porta y conducto biliar) se muestran en 

cada placa de Petri. (16) 

La proyección vertical de las venas suprahepáticas divide el hígado en los segmentos 

posterior derecho, anterior derecho, medial izquierdo y lateral izquierdo. La fisura 

del portal derecho, la fisura medio sagital y la fisura del portal izquierdo son las líneas 

de separación anatómicas entre las cuatro porciones así delineadas; estas fisuras son 

distintas de las fisuras de la morfología anatómica clásica. En una resección 

controlada, juegan un papel crucial como guías para realizar incisiones en el 

parénquima. (16) 

Una sección horizontal imaginaria dibujada a lo largo del eje de la bifurcación del 

portal revela cómo los ocho segmentos que componen las subdivisiones del lecho 

rocoso de la anatomía hepática funcional se subdividen en cuatro. Cada sección tiene 

su propia hebra de la tríada portal: una arteria, un conducto biliar y una vena de tejido 

conector que extiende la cápsula de Glisson que encierra el hígado y da lugar al 

término "pedículo" glissoniano. (16) 

La nomenclatura actual se conoce como clasificación de Brisbane y fue acordada 

durante una reunión de especialistas en el año 2000. (16) 

La fisura portal principal (también llamada línea de Cantlie) y la vena cava inferior 

(el plano de la vena suprahepática media) son las divisiones de primer orden que 

dividen el hígado por la mitad. (16) La arteria hepática y los conductos biliares 

organizan el hígado en cuatro regiones distintas. Es de conocimiento común que las 

direcciones de intersección entre los planos de división (en las venas suprahepáticas) 

reciben nombres. La intersección del ángulo izquierdo viaja a través de la fisura 

umbilical y luego sigue el ligamento falciforme, mientras que la intersección del 

ángulo derecho no tiene marcas externas. (2) 
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Corta el hígado en ocho pedazos si vas a hacer divisiones de tercer orden. Los planes 

de divergencia entre segmentos a veces se conocen como planes intersegmentarios. 

Cualquier resección puede denominarse por su número de segmento (por ejemplo, 

una hepatectomía derecha podría denominarse resección de los segmentos V-VIII). 

(6) 

Un apéndice que describe una convención de nomenclatura basada en la división de 

la vena porta para identificar cuatro sectores como alternativa a la división de 

segundo orden (sectores). Todos los sectores y distritos de derecha están de acuerdo, 

mientras que los de izquierda no lo están. Los planos que se usan para hacer las 

divisiones se denominan con frecuencia planos de ángulo derecho e izquierdo. (17) 

 No hay características distintivas externas de las que hablar. Dado que las lesiones 

en la sección paracava izquierda, que aquí se considera segmento I, son más fáciles 

de extirpar que las de la sección paracava derecha, que es el segmento IX, dividimos 

el segmento I en dos mitades. (16) 

Lesiones hepáticas benignas 

Existe una amplia gama de tumores hepáticos benignos, cada uno de los cuales se 

presenta de una manera única y requiere un plan de tratamiento personalizado. Los 

hemangiomas son el tumor sólido benigno más común del hígado, seguidos de la 

hiperplasia nodular focal, mientras que las quistes son el tipo de tumor 

gastrointestinal más común. (18) 

Como la mayoría de estos tumores son asintomáticos, al ser descubiertos por 

casualidad durante pruebas de imagen realizadas por otros motivos, muchas veces no 

necesitan tratamiento ni seguimiento. La presencia de síntomas o complicaciones, 

junto con la dificultad de hacer un diagnóstico definitivo, son los principales 
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impulsores de la necesidad de resección quirúrgica en casos con tumores hepáticos 

malignos. (16) 

Quistes hepáticos 

Estas formaciones cuaternarias son el resultado de un desarrollo embrionario 

anormal. (19) 

Están formados por células epiteliales biliares que aíslan un líquido seroso 

esencial para el desarrollo y crecimiento de quiste. Se distinguen por su 

imposibilidad de comunicarse con el árbol biliar. Pueden ser únicos o varios, 

típicamente unioculares y varían en tamaño desde unos pocos centímetros hasta 

una porción significativa del estómago. (20) 

Clínica 

La mayoría de las personas con insuficiencia hepática no complicada no 

presentan ningún síntoma, y el diagnóstico generalmente se establece por 

coincidencia después de estudios de imagen por otra razón. (6) 

La incomodidad de la cadera derecha puede ser provocada por un manguito 

rotador estirado, y los quistes grandes pueden provocar síntomas de compresión 

que incluyen ictericia, hipertensión portal y síndrome de la vena cava inferior. 

El problema más frecuente con los embarazos saludables es el sangrado en el 

útero, lo que provoca molestias e hinchazón severas. También ha habido 

informes de infección de las cavidades peritoneal, duodenal, intrahepática y 

pleural. (21) 

Diagnóstico 

La ecografía es la principal herramienta de diagnóstico. Con esta prueba se puede 

determinar el contenido líquido del quiste y la presencia de septos y tabiques, 

por lo que es la prueba de imagen más adecuada. Se pueden lograr resultados 
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similares usando tomografía computada (TC). La imagen por RM típica de un 

quiste es alta en T1 y baja en T2 (alta en T1 y baja en las secuencias lentas). (21) 

Enfermedad poliquística hepática 

Esta enfermedad dominante hereditaria se caracteriza por la presencia de un 

número aparentemente interminable de quistes de tamaño pequeño a mediano en 

ambos lóbulos. (21) 

Setenta a noventa por ciento de los casos están relacionados con la poliquistosis 

renal, sin embargo, un tipo de presentación más rara se limita al hígado. Las 

características de los quistes son similares a las de los quistes simples; se originan 

en la vía biliar intrahepática, pero luego se separan de ella, y contienen una 

sustancia transparente y seria. Afecta a ambos sexos de manera similar, aunque 

las mujeres parecen estar más gravemente afectadas (embarazo, multiparidad y 

tratamiento sustitutivo hormonal que agravan la enfermedad). (20) 

Clínica 

A menudo, los síntomas no se manifiestan hasta la edad adulta, y un 

descubrimiento radiológico suele ser el desencadenante de un diagnóstico. Si los 

síntomas se manifiestan, es probable que se deba a la severa hepatomegalia que 

pueden desencadenar. Dado el potencial del estómago para alcanzar un tamaño 

enorme, un síntoma común es la hinchazón abdominal y el dolor en la cadera 

derecha. (16) 

A veces, la enfermedad se manifiesta a través de complicaciones con el quiste: 

hemorragia, infección, desgarro de la cavidad abdominal, presión venosa en la 

vena cava inferior, porta cava y conducto biliar principal, etc. Dado que se ha 

conservado el parénquima hepático, la insuficiencia hepática es poco común, 
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mientras que es posible que se eleven los niveles de enzimas proteolíticas del 

colon. El cáncer de colon rara vez está relacionado con estas enfermedades. (20) 

Diagnóstico 

La exploración física y ecológica y las capacidades transversales (CT) que 

distinguen entre las peculiaridades hepáticas y renales forman la base del proceso 

de diagnóstico. Los cuestionarios de alta intensidad aparecen en la fase T2 de 

RMN. (20) 

Absceso hepático 

El absceso en el hígado, a menudo conocido como hepatitis, es una enfermedad 

rara que conlleva un alto riesgo de muerte y discapacidad grave. Esto fue descrito 

por primera vez por Hipócrates en la antigua Grecia. (22) 

Una lesión hepática localizada, ya sea de origen infeccioso único o múltiple, se 

caracteriza por la presencia de una membrana piógena en el exterior y una 

sustancia purulenta en el interior, que contribuyen al desarrollo de necrosis y 

patógenos. Podemos clasificar los AH en dos grandes categorías: los AH 

piogénicus (AHP) y los AH amebianus (AA). Aunque AHP representa la gran 

mayoría de los abscesos hepáticos en los países desarrollados, AHAA es mucho 

más común cuando prevalecen las condiciones tropicales. (23) 

Abscesos hepáticos piogénicos 

La incidencia de AHP ha sido bastante constante durante las últimas décadas, 

con un rango de 8 a 15 casos nuevos por cada 100 000 personas. Los orígenes 

de AHP son complejos y variados. Si bien la apendicitis fue la causa más común 

de AHP en la primera mitad del siglo XX, el aumento de la instrumentación 

biliar endoscópica y percutánea, así como el posterior aumento en la frecuencia 
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con la que se insertan las prótesis biliares, ha desplazado la prevalencia de AHP 

a 65%. (23) 

Clínica 

Los pacientes con AHP a menudo tienen las siguientes manifestaciones 

clínicas: fiebre (90% de los pacientes), dolor de cuello en el lado derecho, 

escalofríos, malestar general, pérdida de peso, pérdida de apetito, sudores 

nocturnos y sudoración. (9) También se pueden desarrollar síntomas 

gastrointestinales funcionales (como náuseas, vómitos, diarrea y dolor de 

estómago), ictericia y síntomas respiratorios (dolor en el lado derecho del 

pecho, tos seca, dolor en la cadera, dificultad para tragar y dolor en el hombro). 

Aunque puede manifestarse súbitamente con hipertensión y/o shock séptico, la 

presentación clínica suele ser más leve, especialmente en abscesos de órganos 

aislados. (24) 

Diagnóstico 

Los análisis de pacientes con AHP muestran que tienen un aumento de 

leucocitos con un sesgo hacia la izquierda sin eosinofilia, un aumento de los 

marcadores inflamatorios (VSG, PCR) y, con menos frecuencia, anemia e 

hipoalbuminemia, también puede presentarse alteración de la fosfatasa 

alcalina, la bilirrubina y las transaminasas, especialmente en la AHP biliar. (2) 

Aunque solo son positivos en alrededor de la mitad de los pacientes, los 

hemocultivos deben realizarse lo antes posible después de realizar un 

diagnóstico de PHA para tratar de identificar las bacterias responsables de la 

enfermedad. (18) 

La dermatomiositis, la infiltración pulmonar y la atelectasia son condiciones 

que pueden verse en una radiografía de tórax. Un nivel portal hidrostático o de 
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gas puede verse en una radiografía abdominal, sin embargo, esto suele ser de 

poca utilidad diagnóstica. (9) 

Las técnicas de diagnóstico radiológico más utilizadas son la colonografía 

transversa (TC) y la ecografía abdominal. En la ecografía, que presenta una 

sensibilidad del 80-95 %, el AHP es normalmente hipoecoico. 

Extremadamente sugerente de AHP en TC es un aumento de la captura 

periférica en la periferia de la lesión y la hipodensidad central, o la presencia 

de un nivel de hidratación medible en ausencia de instrumentación previa. La 

sensibilidad del TC es alta, del 90% al 100%. También se realizarán pruebas 

de diagnóstico para identificar la causa raíz de AHP. (25) 

Absceso amebiano 

Aproximadamente el 10% de la población mundial está infectada con Entamoeba 

hystolitica, que se manifiesta principalmente como colitis amebiana. Los abscesos 

hepáticos causados por amebiasis (AA) afectan al 1-10% de los afectados y 

representan el 10% de todos los abscesos hepáticos. Los hombres son más 

propensos a desarrollar estos AA, y el 80% de ellos ocurren en el lóbulo hepático 

derecho. (26) 

Similar a la presentación clínica de AHP, alrededor del 40% de los pacientes con 

AA también tienen diarrea. ocurre con mayor frecuencia en pacientes más 

jóvenes. Verificar el pasado de uno es esencial cuando se va a las regiones 

tropicales. Una serología positiva (prueba de hemaglutinación indirecta) y una 

prueba de imagen, así como una rápida mejoría en la respuesta al metronidazol 

(dentro de 3 a 4 días), forman la base del diagnóstico. La leucocitosis puede estar 

ausente o ser leve, y la eosinofilia no siempre está presente. (17) 
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Para tratar eficazmente la AA se requiere una combinación de antibióticos, a 

saber, metronidazol y un fármaco intraluminal (idiquinol paromomicina), que 

tiene una tasa de éxito del 90%. (2) 

Cortar la piel para obtener una sustancia característica (pasta de anchoa) no es 

necesario e incluso puede sobre infectar el AA. Solo cuando falla el tratamiento 

médico o cuando existe incertidumbre diagnóstica sobre una enfermedad grave, 

un adenoma grande (> 5 cm) o un adenoma de crecimiento rápido (especialmente 

si se localiza en el lóbulo hepático izquierdo), o ambos. El AA tiene una tasa de 

mortalidad más baja que el AHP. (27) 

Hemangioma cavernoso hepático 

Conocido como el tumor mesenquimatoso benigno más frecuente del hígado, el 

hemangioma cavernoso hepático afecta entre el 3 y el 20% de la población. Si 

bien puede ocurrirle a cualquier persona a cualquier edad, la edad promedio de 

diagnóstico es de 50 años y la mayoría de los casos ocurren entre los 30 y los 50 

años. Se ha informado que más mujeres que hombres los tienen. (28) 

Este tipo de tumor tiene un origen misterioso. Una posible causa es el desarrollo 

de una lesión congénita en respuesta a un estímulo aún no identificado. Se cree 

que la proliferación de células endoteliales es estimulada por la exposición a los 

estrógenos, lo que hace que este sea un mecanismo plausible en su desarrollo. Se 

pueden observar altos niveles de estrógeno y progesterona en mujeres debido al 

embarazo, los corticosteroides y los anticonceptivos orales. (29) 

Los hemangiomas cavernosos son lesiones blandas, bien delimitadas, encerradas 

por una cápsula comprimible delgada, fibrosa, de color púrpura rojizo, como se 

ve bajo el microscopio. El examen histológico revela extensas lagunas vasculares 

revestidas por células endoteliales y divididas por tabiques fibrosos delgados. (6) 
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El tamaño de un hemangioma varía, sin embargo, generalmente se acepta que las 

lesiones con un diámetro de 7 centímetros o más deben clasificarse como 

hemangiomas grandes. Si bien las lesiones del lóbulo derecho son las más 

comunes, pueden ocurrir en cualquier parte del hígado y con mayor frecuencia 

son solitarias. (6) 

Clínica 

Si bien los hemangiomas pueden causar una amplia variedad de síntomas, a 

menudo son asintomáticos. En la mayoría de los casos, la presencia de síntomas 

está vinculada a la progresión de la lesión. (30) 

Uno de los síntomas más comunes es el dolor de estómago en el cuadrante 

superior derecho. Se desconoce el mecanismo preciso que lo produce, sin 

embargo, puede ser provocado por distensión de la cápsula, compresión de 

estructuras adyacentes, presencia de un trombo, infarto o sangrado del sitio de la 

lesión. Por otro lado, en ocasiones el dolor no tiene una causa clara o un origen 

ajeno al hemangioma. (11) 

Los hemangiomas grandes tienen el potencial de causar síntomas clínicos debido 

a la compresión de estructuras vecinas como el tracto biliar. Esto puede provocar 

síntomas que incluyen saciedad temprana, indigestión, intolerancia a los 

alimentos, náuseas y vómitos. En determinados casos, la fiebre sube y baja 

cuando el tumor se necrosa y trombosis. Se ha informado un crecimiento de hasta 

40% de los hemangiomas hepáticos. (30) 

Laboratorio 

Los resultados de las pruebas de laboratorio a menudo son normales, aunque se 

puede observar una disminución secundaria de glóbulos blancos debido al 

atrapamiento y destrucción de placas en lesiones grandes, la fibrinólisis 



29 

 

intratumoral se ha relacionado con niveles bajos de fibrinógeno. La evidencia de 

niveles normales de hormona liberadora de gonadotropina coriónica (hGH) y 

antígeno carcinoembrionario (CEA) respalda la sospecha clínica de lesión 

hepática benigna. (30) 

Diagnóstico 

Es una práctica común diagnosticar un hemangioma hepático durante pruebas 

de imagen de rutina o cirugía. La sospecha de hemangioma a menudo se 

diagnostica con una ecografía, pero el diagnóstico definitivo requiere una 

tomografía abdominal computarizada (TC) o una resonancia magnética nuclear 

(RMN). (30) 

La ecografía es el método de diagnóstico de primera etapa más utilizado. Los 

hemangiomas pequeños se describen como masas lobuladas homogéneas con 

márgenes bien definidos en relación con el parénquima circundante y un refuerzo 

acústico posterior, mientras que las lesiones de mayor tamaño incluyen áreas 

heterogéneas internamente por la presencia de trombosis o hemorragia. Con la 

ayuda del Doppler color, es posible lograr niveles más altos de sensibilidad y 

precisión. (30) 

Se debe realizar una TC en las tres fases (vacío, venoso y arterial). Los 

hemangiomas se detectan en la TC simple como lesiones hipodensas bien 

definidas; la infusión de contraste provoca la expansión del capuchón periférico, 

la micción central y el aumento progresivo de la densidad del hemangioma en 

relación con la del parénquima hepático. El diagnóstico de hemangioma en el 

hígado graso puede hacerse mediante TC para lesiones grandes, aunque se 

prefiere RM para las más pequeñas. (30) 
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En los casos en que hay varias lesiones o cuando las lesiones miden menos de 2 

centímetros, la RM es la prueba diagnóstica de elección para los hemangiomas 

del seno cavernoso. La incertidumbre diagnóstica en TC o RM puede requerir 

pruebas de medicina nuclear con Tc-99m. Un hemangioma aparece como una 

lesión fría en las imágenes de gamma coloide. Una captura tardía del marcador 

es una característica destacada de un estudio de gammagrafía que utiliza 

hematoma marcado con tecnocarboxilasa-99m. (30) 

Adenoma Hepático 

Los tumores epiteliales son raros y benignos; Frerichs los describió por primera 

vez en 1861. Generalmente aislados (80% de las veces), especialmente en el 

lóbulo hepático derecho, con una proliferación de células que parecen hepatocitos 

normales, pero carecen de la arquitectura lobulillar típica, los conductos biliares y 

el tejido conectivo. (31) 

Parece estar en aumento; afecta principalmente a mujeres jóvenes o de mediana 

edad; y a menudo está relacionado con el uso a largo plazo de anticonceptivos 

orales (ACO). Las conexiones con estos bienes se describieron de manera 

esquemática antes de 1960 y se establecieron firmemente después de 1973. (31) 

La dosis y la duración de la administración también son factores relevantes. La 

incidencia aumenta a 30-40 por 106 personas por año con uso activo de ACO y 

AHC tiende a empeorar; sin uso regular, la incidencia cae a 1 por cada 106 

personas por año, sin embargo, es posible la recaída. Y, naturalmente, están 

conectados con estar embarazada. (31) 

La afección se ha relacionado con los esteroides anabólicos que contienen 

andrógenos (4,3 %) y se ha observado en hombres. También se ha relacionado con 

beber, fumar y un alto índice de masa corporal. (31) 
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Clínica 

Estas lesiones suelen ser asintomáticas (21-47 % de las veces), pero también 

pueden causar dolor súbito o crónico (13 %-32 %), a veces junto con hemorragia 

intramural o peritoneal (6-38 %), necrosis o ruptura de los tejidos afectados (7-

20%), o manifestarse como un tumor en la cadera derecha (2-7% de las veces). 

La esteatosis (0,5-60%) y la hiperplasia nodular localizada (1-3%) se han 

relacionado con esta condición. (32) 

Diagnóstico 

La puntuación predictiva del factor A suele estar bien. El diagnóstico por 

caracterización radiológica es difícil, especialmente en ecología, sin embargo, la 

ecografía contrastada ha sido utilizada como primera técnica de imagen en los 

estudios, arrojando un índice de caracterización del 79% a un costo aceptable. 

(9) 

Según la cantidad de grasa presente, la tomografía axial computarizada (TC) 

mostrará hipodensidades o isodensidades en las fases sin contraste. Muestra su 

carácter hipervascular en fase arterial en el 80% de los casos. Si hay derivaciones 

arteriovenosas intralesionales, se produce un drenaje rápido durante la fase de 

transición. (33) 

Las etapas posteriores revelan su naturaleza fibrótica, con contraste y 

realineamiento de la cápsula eliminados lentamente o en absoluto. La 

sensibilidad de la resonancia magnética (RM) es del 80%, mientras que su 

especificidad es del 100%. Vemos lesiones moderadamente hiperintensas en 

imágenes T1 y lesiones hiperintensas predominantes en imágenes T2. Hay 

captación temprana de gadolinio durante la fase dinámica por la presencia de 

vasos subcapsulares. (33) 
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Hiperplasia Nodular Focal 

La hiperplasia nodular focal (HNF, por sus siglas en inglés) es una lesión hepática 

benigna frecuente. Diferenciarla de otras lesiones potencialmente malignas es 

fundamental para evitar resecciones innecesarias, ya que su tratamiento puede ser 

conservador en la gran mayoría de los pacientes. (34) 

Cuando se trata de tumores hepáticos benignos, el HNF ocupa el segundo lugar 

después de los hemangiomas cavernosos en términos de prevalencia. Se observa 

con una prevalencia de 0,3 a 3% en las autopsias. La mayoría de las lesiones se 

diagnostican como descubrimientos fortuitos durante exploraciones radiográficas 

de alta resolución realizadas con fines no relacionados; rara vez progresan 

sintomáticamente. Por lo tanto, su incidencia ha ido en aumento durante los 

últimos años. (35) 

Etiopatogenia 

Las mujeres de cuarenta y cincuenta años se ven afectadas de manera 

desproporcionada. Al principio, los científicos sospecharon variables 

hormonales. Sin embargo, a diferencia del adenoma hepático, ni la incidencia 

ni el tamaño de los fibromas uterinos parecen aumentar durante el embarazo, 

lo que sugiere que el vínculo entre los dos no es tan fuerte. (36) 

Cuando la vena porta se daña, se forman derivaciones arteriovenosas y se 

manifiesta FNH. En hasta el 20 % de los casos, las anomalías vasculares 

adicionales, como los hemangiomas o los tumores hipervasculares, como los 

adenomas o las hepatocarcinomas, podrían justificar el hallazgo de la FNH 

como una malformación arteriovenosa. (9) 

La derivación arteriovenosa provoca estrés oxidativo, que estimula las células 

estrella del hígado y, en última instancia, produce fibrosis central (tejido 
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cicatricial alrededor de la arteria) y la proliferación de hepatocitos típicamente 

diferenciados en el tejido circundante. (37) 

Diagnóstico 

El diagnóstico suele ser posible con el uso de estudios de imagen. La ecografía 

tiene una sensibilidad muy baja, en torno al 30%, y suele caracterizarse como 

una lesión isoecoica. (26) 

La tomodensitometría (TDM) muestra que es una lesión homogénea hiperdensa 

en el dominio del tiempo arterial y una lesión hipodensa o isodensa en el dominio 

del tiempo portal, con una cicatriz central presente. La sensibilidad del escáner 

está entre el 60% y el 70%. La resonancia magnética nuclear (RMN) es el 

estándar de oro para el diagnóstico de FNH, y se puede hacer aún más sensible 

al agregar agentes de contraste como el gadolinio. (37) 

Dado que la mayoría de los casos son asintomáticos y el tamaño de las lesiones 

no cambia con el tiempo, se recomiendan como tratamientos la vigilancia y el 

seguimiento. Es muy raro que el carcinoma hepatocelular tenga problemas o 

recurra una vez que comienza el tratamiento. No hay contraindicación contra el 

uso de CO o esteroides durante el embarazo para estas personas. (37) 

Lesiones granulomatosas  

Se incluyen en esta categoría los tumores causados por enfermedades infecciosas 

como la tuberculosis, la histoplasmosis, la esquistosomiasis y la brucelosis. 

Otras posibles causas incluyen sensibilidades a medicamentos, sarcoidosis y 

reacciones alérgicas a cuerpos extraños. Es difícil diagnosticar los granulomas 

durante la fase activa, pero no es así durante la fase de cicatrización, cuando 

algunos de los granulomas se calcifican en forma de pequeñas agujas 
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puntiagudas. El diagnóstico diferencial debe realizarse mediante pinzas 

quirúrgicas metálicas y gas en las vías biliares o vena porta. (37) 

Tomografía computada 

Durante casi veinte años, la ecografía y la tomografía computada han dominado el 

campo como las técnicas de imagen más importantes para estudiar el hígado. La 

capacidad del escáner para detectar lesiones hepáticas focales depende de la 

diferencia de densidad entre la lesión y el parénquima hepático normal; sin embargo, 

esta diferencia suele ser bastante pequeña. Para mejorar la precisión del diagnóstico 

en una amplia gama de patologías, los investigadores han desarrollado un estudio de 

dos fases utilizando la velocidad y la eficiencia del escáner. (38) 

Medio de contraste 

Un medio de contraste es cualquier sustancia utilizada para mejorar la visibilidad 

de otra sustancia con fines de diagnóstico o tratamiento médico "esa sustancia o 

mezcla químicas que se puede inyectar en un paciente y se utiliza para visualizar 

estructuras anatómicas normales y anormales (como órganos y vasos sanguíneos) 

con mayor claridad y detalle. (como las neoplasias malignas), lo que permite 

diferenciar las densidades de los tejidos ". (38) 

La definición de las arterias sanguíneas en conexión con los músculos y los 

órganos se ve reforzada por su mayor densidad, y se pone a disposición 

información sobre la captura del flujo sanguíneo (captura de MC) en el tejido 

enfermo. La "regalía de contraste" describe el fenómeno en el que un aumento en 

la densidad de MC da como resultado un aumento correspondiente en la intensidad 

de la señal. (38) 

El inyector es muy recomendable ya que garantiza la uniformidad y mejora la 

calidad general de la imagen. En nuestro medio, la dosis se calcula multiplicando 
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1,2 ml por cada kilogramo de peso corporal. Para obtener los mejores resultados 

al inyectar medio de contraste, se debe cortar un canal favorito en el pliegue del 

cuello y verificar la permeabilidad con solución salina al 9 % en 20 ml; podemos 

ayudar con esto entregando 40 ml o más después de la inyección. Se deben 

considerar los niveles de urea y creatinina de todos los pacientes antes de 

administrar un medio de contraste. (38) 

 

Estudio Tomográfico de Hígado 

Tomografía abdominal SC intravenoso. 

- Mayormente las lesiones neoplásicas son hipodensas. 

- Estudio de calcificaciones. 

- Hemorragia. 

- Infiltración grasa. 

Tomografía abdominal CC intravenoso. 

- La diferencia de densidad entre parénquima sano y enfermo se acentúa con 

medio de contraste intravenoso. 

- Nos permite realizar un estudio trifásico. 

El valor de atenuación del hígado sin contraste endovenoso oscila entre 40 y 70 

UH. La ausencia de contraste intravenoso puede revelar venas hipo o hiperdensas 

en pacientes con infiltración de hígado graso, disminuyendo la atenuación del 

parénquima hepático hasta en 10 a 20 UH. (38) 

Tipificación de lesiones en función del comportamiento en las distintas fases 

de realce 

Fase arterial: El período de tiempo correspondiente a la infusión de contraste, 

con el umbral de captura de la rama aórtica principal y aórtica. Esta etapa es 
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necesaria para el diagnóstico y clasificación de las lesiones cardiovasculares. 

(38) 

Fase portal: Cuando hay una disminución rápida de la presión sanguínea 

arterial, especialmente en la aorta, el contraste del hígado se mantiene constante 

debido a la doble irrigación glandular. Esto crea una diferencia más 

pronunciada cuando hay lesiones hipo vasculares. sombra de atrapamiento por 

oscurecimiento del parénquima. (38) 

Fase de equilibrio: El contraste se ha dispersado por el espacio intersticial. 

Colapso paralelo de las estructuras parenquimatosas y de captación arterial. 

Se requiere confirmar si se han lavado o no los tumores hipervasculares 

(HCCA), (38) 

Ayuda a distinguirlos de los nódulos de regeneración que no tienen ese lavado. 

Por regla general, las lesiones benignas no pierden sangre durante la fase de 

equilibrio. Evidencia de última hora para tumores vasculares (hemangioma) 

Los tumores que retardan la fibrosis del estroma (cáncer de colon, metástasis, 

cicatrización de HNF) son notoriamente difíciles de confirmar. (38) 

Circulación hepática y su relación con las fases de realce. 

El hígado recibe sangre de dos vasos diferentes, la vena porta y la arteria hepática, 

por lo que es crucial entender cómo estos dos vasos sanguíneos afectan el 

comportamiento del hígado. (38) 

Los tumores hepáticos, en cambio, obtienen todo su aporte vascular de la arteria 

hepática, por lo que, si avanzan, será en fase arterial. Por ello hablaremos de los 

tumores hipervasculares, que se presentan como lesiones muy dañinas del 

parénquima hepático por su extremada mejoría (mucho más que la arteria 

hepática) en fase arterial. (38) 
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Al mismo tiempo, durante la fase portal, cuando el crecimiento del parénquima 

hepático está en su punto máximo, los tumores hipervasculares pueden ignorarse 

porque el flujo de sangre al tumor continúa ininterrumpido a través de los canales 

arteriales, aunque el hígado obtiene la mayor parte de su suministro de sangre a 

través del sistema portal. (38) 

Los tumores que carecen de suficiente suministro de sangre en la fase arterial 

parecen menos desarrollados que el parénquima hepático circundante y, por lo 

tanto, se diagnostican durante la fase portal, cuando el hígado está en su mejor 

estado de salud. Las lesiones de la fase de equilibrio se presentarán como heridas 

hiperrealzadas o hiporealzadas. (38) 

2.3 DEFINICIÓN DE TERMINOS 

Lesiones hepáticas benignas 

Las lesiones hepáticas benignas son alteraciones no cancerosas que afectan al hígado. 

Los más comunes presentados en la población son los hemangiomas hepáticos, 

adenomas hepáticos, quistes hepáticos. Estas lesiones generalmente no causan 

síntomas y se descubren incidentalmente durante estudios imagenológicos o 

exámenes médicos de rutina y muchos no requieren tratamiento.  

Quiste simple 

Los quistes simples hepáticos son sacos llenos de líquido que se forman en el hígado 

y son la forma más común de lesión hepática benigna. Por lo general, son 

asintomáticos y se descubren incidentalmente durante exámenes médicos o estudios 

de imagen. No suelen requerir tratamiento, pero en casos raros pueden aumentar de 

tamaño y causar molestias abdominales o complicaciones, como la ruptura del 

quiste.  
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Hemangioma cavernoso 

Los hemangiomas cavernosos hepáticos son tumores benignos formados por vasos 

sanguíneos anormales que se desarrollan en el hígado. Son la lesión hepática 

benigna más común y generalmente son pequeños, asintomáticos y se descubren 

incidentalmente y a menudo no requieren tratamiento. 

Absceso hepático 

Los abscesos hepáticos son acumulaciones de pus dentro del hígado, generalmente 

causados por infecciones bacterianas y su propagación de bacterias puede darse a 

través del torrente sanguíneo desde sitios distantes del cuerpo, aunque también 

pueden ser causados por hongos o parásitos. Los síntomas comunes incluyen fiebre, 

dolor abdominal, pérdida de apetito y malestar general.  

Granuloma calcificación 

Los granulomas de calcificación hepáticos son pequeñas áreas de tejido cicatricial 

calcificado como respuesta a infecciones pasadas, como la tuberculosis o la 

histoplasmosis. Son hallazgos radiológicos comunes y generalmente no causan 

síntomas. A menudo se descubren incidentalmente durante estudios de 

imagenología abdominal.  

Hiperplasia nodular focal 

Lesión hepática benigna caracterizada por el crecimiento excesivo de células 

hepáticas en un área específica del hígado, formando un nódulo y suele ser 

asintomática y no requerir tratamiento. Aunque es benigna, su diagnóstico preciso 

es crucial para distinguirla de otras lesiones hepáticas más graves.  
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Adenomas 

Son tumores benignos que se desarrollan a partir de células glandulares en varios 

órganos del cuerpo, incluyendo el hígado, los riñones, el colon, los senos y la 

glándula tiroides, entre otros. Por lo general, son asintomáticos, pero pueden causar 

complicaciones como hemorragia o rotura.  
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CAPITULO III HIPÓTESIS Y VARIABLES  

 

3.1 HIPÓTESIS 

No requiere formulación de hipótesis por ser un estudio descriptivo. 

De acuerdo con su objetivo principal que es describir los hallazgos y características 

de las lesiones hepáticas benignas detectadas mediante tomografía en una clínica 

privada de Huancayo. No se busca probar una afirmación específica, sino recopilar 

información descriptiva que pueda ser útil para comprender mejor estas lesiones y 

mejorar su diagnóstico y tratamiento. Por lo tanto, un enfoque descriptivo permite 

obtener información valiosa sin la necesidad de plantear una hipótesis. (39) 

3.2 VARIABLES 

 

Variable:   

- Hallazgos por tomografía de las lesiones hepáticas benignas 

Variables intervinientes: 

- Sexo 

- Edad 

 



41 

 

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA 

TIPO DE 

VARIABLE 

HALLAZGOS 

TOMOGRÁFICOS DE 

LESIÓN HEPÁTICA 

BENIGNA 

Conjunto de lesiones 

originadas a raíz de 

diferentes células 

presentes en el 

hígado. (18) 

Localización 

Lóbulo derecho 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

NOMINAL 
CUALITATIVA 

 

Lóbulo izquierdo 

Otros lóbulos 

Número 
Única 

Múltiple 

Tamaño 

Menor a 1cm 

De 1cm a 3cm 

Mayor a 3cm 

Captación 
Sin captación 

Con captación 

Tipo de lesión 

Quiste Simple 

Hemangioma 

cavernoso 

Abceso Hepático 

Granuloma-

calcificación 

Hiperplasia nodular 

focal 

Adenoma 

No determinada 

VARIABLE 

INTERVINIENTES  

EDAD 

Años transcurridos 

desde el nacimiento 

(39) 

Años cumplidos 

20-39 años 
ORDINAL 

DE RAZÓN 
CUANTITATIVA 40-59 años 

60-80 años 

SEXO 

Características 

biológicas de la 

persona (39) 

Género 
Masculino 

NOMINAL CUALITATIVA 
Femenino 
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CAPITULO IV METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1 MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se utilizó el método científico porque es una herramienta fundamental en la 

investigación científica, ya que permite obtener conocimiento objetivo y confiable 

sobre el mundo natural y facilita la mejora continua del entendimiento y la 

comprensión de los fenómenos que nos rodean a través de una serie de pasos. (39) 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es un estudio de tipo básico, ya que fue utilizada en el ámbito científico para 

comprender y ampliar nuestros conocimientos sobre un fenómeno o campo 

específico. Dado que se utilizarán métodos estadísticos en el análisis de este estudio, 

puede clasificarse como un estudio cuantitativo. Este estudio es de carácter 

retrospectivo debido a que los datos se extraen de las historias clínicas y de corte 

transversal ya que los datos se recopilan todos a la vez. (39) 

4.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Estudio descriptivo debido que tienen como finalidad especificar propiedades y 

características de conceptos, fenómenos, variables o hechos en un contexto 

determinado, además definen, miden variables y las caracterizan, así como al 

fenómeno o planteamiento referido. (39) 
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4.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de este estudio es no experimental ya que pretenden ser una estrategia de 

investigación que se destaca por observar y describir fenómenos en su estado natural, 

sin intervenir deliberadamente en las variables o aplicar cambios controlados. (39) 

 

 

 

Dónde: 

M: MUESTRA 

OI: HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE PACIENTES CON LESIÓN HEPÁTICA 

BENIGNA 

4.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN:  La población de referencia fue conformada por los informes 

radiológicos de los pacientes con estudio de tomografía abdominal que fueron 

atendidos en la Clínica Privada “Confía Salud” durante los meses de enero a julio del 

2022, que fueron 180. 

MUESTRA: La muestra fue conformada por 112 informes de pacientes que se 

realizaron estudios de tomografía abdominal en la Clínica Privada “Confía Salud” 

durante los meses de enero a julio del 2022, bajo la utilización de la fórmula muestral. 

MUESTREO: 

Se optó por un muestreo probabilístico tipo aleatorio simple cual es un procedimiento 

de muestreo probabilístico que da a cada elemento de la población objetivo y a cada 

Esquema 

 

      M                        O1 
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posible muestra de un tamaño determinado, la misma probabilidad de ser 

seleccionado, aplicando la siguiente fórmula para poblaciones finitas    

 

n: Tamaño de la muestra  

N: Población= 180 

he: error de estimación (5%) =0.05 

𝑍𝛼/2: Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el estudio de 95% 

(1.96).  

p: probabilidad de ocurrencia 75% =0.75  

q: probabilidad de no ocurrencia 25%=0.25  

𝑛 =
180𝑥0.75𝑥0.25𝑥1.962

0.052(180 − 1) + 0.75𝑥0.25𝑥1.962
 

𝑛 =
180𝑥0.25𝑥3.84

0.0025(179) + 0.1875𝑥3.84
 

𝑛 =
129.654

0,4475 + 0.72
 

𝑛 =
129.654

1.1675
 

𝑛 =
1

2.1175
 

n= 112 
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El tamaño de la muestra corresponde a 112 por el muestreo probabilístico aleatorio 

simple. 

4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En la presente investigación se utilizó la técnica de revisión documental.  

INSTRUMENTO 

▪ La información se recopiló con el uso de un formulario de recolección de datos 

llamado "Ficha de recolección de Datos" 

▪ Es un formulario de recolección de datos, lo que indica que se utiliza para 

recopilar información específica sobre los pacientes diagnosticados con lesiones 

hepáticas benignas. 

▪ El propósito del instrumento es recopilar los hallazgos de la tomografía 

computada de los pacientes con lesiones hepáticas benignas. Es decir, se enfoca 

en obtener datos sobre los resultados de los exámenes de tomografía computada 

en este grupo específico de pacientes. 

▪ La ficha de recolección de datos se utiliza para registrar datos objetivos y 

cuantitativos obtenidos de los informes de tomografía computada. Los datos 

pueden incluir mediciones, tamaños, formas o características específicas de las 

lesiones hepáticas benignas. 

▪ Tiene una estructura organizada con campos específicos para registrar la 

información requerida. 

Procedimiento específico para la recolección de datos  

Para la recolección de los datos previamente se solicitó el permiso a la clínica 

privada, solicitando el acceso a la visualización de la base de datos del PACS con 

contenido de los informes de todos los años. 
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Se identificaron los pacientes que hayan sido diagnosticados con lesiones hepáticas 

benignas en la clínica privada de Huancayo en el año 2022. 

Se recopilaron los registros médicos electrónicos o en papel de todos los pacientes 

identificados y se extrajeron los datos de las variables seleccionadas de los registros 

médicos de cada paciente y se almacenaron en una base de datos para su posterior 

análisis. 

Es importante destacar que en la recolección de datos se habrían seguido los 

protocolos éticos y legales establecidos para garantizar la protección de los derechos 

de los pacientes y la privacidad de su información médica. 

Además, se tuvo en cuenta las normas de bioseguridad tales como: mascarilla kn95, 

mandil, gorro, lentes y guantes descartables, manteniendo el distanciamiento 

correspondiente de persona a persona. 

4.7 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Después de terminar la recolección de datos utilizando la hoja de cálculo de 

recolección, la información se organizó utilizando Microsoft Excel y el software 

estadístico SPSS de IBM, versión 27. 

Los datos obtenidos que fueron registrados en una base de datos y luego analizados 

estadísticamente. Utilizando medidas descriptivas como frecuencias, porcentajes, 

medias y desviaciones estándar para resumir las características de las lesiones 

hepáticas benignas identificadas en la muestra. 
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4.8 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Debido a la naturaleza del estudio, el código ético se aplica en su totalidad. Las 

contribuciones de la investigación comienzan con un registro del sitio donde se 

recolectarán los datos; sin embargo, estuvo ceñida al Código de Investigación de la 

UPLA, Capítulo IV. 

Artículo 27° expresando los principios de protección, responsabilidad y franqueza 

de la persona y del grupo racial/étnico/sociocultural, y estricto apego a las normas 

del derecho de propiedad intelectual. 

Seguridad individual y del grupo racial/étnico/cultural: La dignidad humana, la 

individualidad, la diversidad, la libertad, la confidencialidad y la privacidad se 

protegieron al no revelar ninguna información del paciente o fotografías tomadas 

durante el proceso de investigación. Es por ello que al recabar los datos de los 

informes radiológicos no se revelaron los datos de los pacientes que se realizaron 

los estudios de tomografía abdominal y solo se trabajó con los resultados obtenidos 

de cada informe, así mismo que las imágenes visualizadas tampoco se publicaron 

nombres de los pacientes. 

Artículo 28º mencionando la publicación de los trabajos de investigación en estricto 

cumplimiento al Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana 

Los Andes y normas referidas a derecho de autor mencionando y considerando los 

estándares éticos de quienes conducen la investigación. Por lo que mi trabajo de 

investigación es autentico y con bases éticas respecto al reglamento de ética de la 

Universidad Peruana Los Andes. 

Se mantuvo la confidencialidad de todos los datos recopilados, los cuales no se 

utilizaron para otros fines que no fueran la propia investigación. 
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Una vez finalizada la investigación, los resultados serán publicados de acuerdo con 

las leyes de autoría y los estándares de propiedad intelectual de la Universidad 

Peruana Los Andes. 
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CAPITULO V RESULTADOS 

5.1 DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS 

Tabla 1 Distribución de las lesiones hepáticas benignas 

Lesión Hepática 

 Frecuencia Porcentaje 

Quiste Simple 71 63,4% 

Hemangioma cavernoso 12 10,7% 

Absceso Hepático 9 8,0% 

Granuloma- calcificación 8 7,1% 

Hiperplasia nodular focal 6 5,4% 

Adenoma 4 3,6% 

No determinada 2 1,8% 

Total 112 100% 

 Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

Según la tabla 1 se observa que un 63.4 % del total de la muestra de estudio presentó 

quiste simple, el 10.7 % presento hemangioma cavernoso, el 8 % presentó absceso 

hepático, el 7,1 % presentó granuloma – calcificación, y el 1,8 % presento alguna 

patología no determinada. 
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Tabla 2 Distribución de los Hallazgos Tomográficos 

Hallazgos Tomográficos Frecuencia Porcentaje 

Localización 

Lóbulo derecho 82 73,2% 

Lóbulo izquierdo 28 25,0% 

Mixto 2 1,8% 

Total 112 100% 

Número 

Única 97 86,6 

Mixta 15 13,4 

Total 112 100% 

Tamaño 

Menor de 1cm 41 36,6 

de 1cm a 3cm 33 29,5 

Mayor a 3cm 38 33,9 

Total 112 100% 

Captación 

Sin captación 78 69,6 

Con captación 34 30,4 

Total 112 100,0 

Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

La tabla 2 muestra la distribución hallazgos tomográficos, donde la localización en 

el lóbulo derecho fue del 73,2 %. Según el número se observa de forma única el 86,6 

% y de manera mixta el 13,4 %. Según el tamaño se observa que el 36,6 % fue menor 

a 1 cm. Según la captación del contraste se muestra que el 69,6 % sin captación y el 

30,4 % con captación. 
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Tabla 3 Distribución de la localización según las lesiones hepáticas benignas 

 Localización  

 Lóbulo 

derecho 

Lóbulo 

izquierdo 

Mixto Total 

Quiste Simple 
R 53 18 0 71 

%  74,6% 25,4% 0,0% 100,0% 

Hemangioma cavernoso 
R 8 4 0 12 

%  66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

Absceso Hepático 
R 6 3 0 9 

%  66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

Granuloma- 

calcificación 

R 7 1 0 8 

%  87,5% 12,5% 0,0% 100,0% 

Hiperplasia nodular 

focal 

R 4 2 0 6 

%  66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

Adenoma 
R 4 0 0 4 

%  100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

No determinada 
R 0 0 2 2 

%  0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
R 82 28 2 112 

%  73,2% 25,0% 1,8% 100,0 

Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

Según la tabla 3 se mostró como resultado que el quiste hepático se localizó en 

un 74,6 % en el lóbulo derecho y en un 25,4 % en el lóbulo izquierdo. El 

hemangioma cavernoso mostró una localización del 66,7 % en el lóbulo derecho 

y del 33,3 % en lóbulo izquierdo. El absceso hepático se localizó el 66,7 % en el 

lóbulo derecho y del 33,3 % en lóbulo izquierdo. La localización del granuloma- 

calcificación se mostró en un 87,5 % en el lóbulo derecho y del 12,5 % en el 

lóbulo izquierdo. La hiperplasia nodular focal mostro como resultado una 

localización en el lóbulo derecho del 66,7 % y en el lóbulo izquierdo el 33, 3 %. 

El adenoma tuvo una localización del 100% en el lóbulo derecho y las patologías 

indeterminadas mostraron una localización mixta del 100 % del total de casos 

presentados.  
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Tabla 4 Distribución del número de lesiones según las lesiones hepáticas 

benignas 

 Número  

 Única Mixta Total 

Quiste Simple 
R 65 6 71 

%  91,5% 8,5% 100,0% 

Hemangioma cavernoso 
R 9 3 12 

%  75,0% 25,0% 100,0% 

Absceso Hepático 
R 6 3 9 

%  66,7% 33,3% 100,0% 

Granuloma- calcificación 
R 8 0 8 

%  100,0% 0,0% 100,0% 

Hiperplasia nodular focal 
R 6 0 6 

%  100,0% 0,0% 100,0% 

Adenoma 
R 3 1 4 

%  75,0% 25,0% 100,0% 

No determinada 
R 0 2 2 

%  0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
R 97 15 112 

%  86,6% 13,4% 100,0% 

Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

Según la tabla 4, nos muestra como resultados que el Quiste simple con respecto 

a la cantidad de lesiones se presentó en un 91, 5 % de manera única y de un 8,5 

% de manera mixta. El hemangioma cavernoso se presentó en un 75 % de manera 

única y de un 25 % de manera mixta. El absceso hepático se presentó en un 66,7 

% de manera única y de un 33,3 % de manera mixta. El granuloma- calcificación 

se presentó solo de manera única con un 100%. La hiperplasia nodular focal se 

presentó solo de manera única con un 100%. El adenoma se presentó en un 75 

% de manera única y de un 25 % de manera mixta y las patologías no 

determinadas se presentaron solo de manera mixta con un 100%. 
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Tabla 5 Distribución del tamaño según las lesiones hepáticas benignas 

 Tamaño  

 Menor 

de 1cm 

de 1cm 

a 3cm 

Mayor 

a 3cm 

Total 

Quiste Simple 
R 26 23 22 71 

%  36,6% 32,4% 31,0% 100,0% 

Hemangioma cavernoso 
R 3 5 4 12 

%  25,0% 41,7% 33,3% 100,0% 

Absceso Hepático 
R 5 1 3 9 

%  55,6% 11,1% 33,3% 100,0% 

Granuloma- calcificación 
R 3 1 4 8 

%  37,5% 12,5% 50,0% 100,0% 

Hiperplasia nodular focal 
R 4 2 0 6 

%  66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

Adenoma 
R 0 1 3 4 

%  0,0% 25,0% 75,0% 100,0% 

No determinada 
R 0 0 2 2 

%  0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
R 41 33 38 112 

%  36,6% 29,5% 33,9% 100,0% 

Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

La tabla 5 muestra los resultados de la distribución del tamaño de su lesión según 

las lesiones hepáticas benignas, observando que de los casos de quiste simple el 

36,6 % fueron menor a 1 cm, el 32.4 % fueron de 1 cm a 3cm y el 31 % fueron 

mayor a 3 cm. De los casos de hemangioma cavernoso el 25 % fueron menor a 

1 cm, el 41,7 % fueron de 1 cm a 3cm y el 33,3 % fueron mayor a 3 cm. De los 

casos de absceso hepático el 55,6 % fueron menor a 1 cm, el 11,1 % fueron de 1 

cm a 3cm y el 33,3 % fueron mayor a 3 cm. De los casos de granuloma- 

calcificación el 37,5 % fueron menor a 1 cm, el 12,5 % fueron de 1 cm a 3cm y 

el 50 % fueron mayor a 3 cm. De los casos de hiperplasia nodular focal el 66,7 

% fueron menor a 1 cm, el 33,3 % fueron de 1 cm a 3cm y no mostrando casos 

mayores a 3 cm. De los casos de las patologías no determinadas el 100 % fueron 

mayores a 3 cm. 
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Tabla 6 Distribución de la captación de contraste según las lesiones hepáticas 

benignas 

 Captación  

 
Sin 

captación 

Con 

captación 
Total 

Quiste Simple 
R 71 0 71 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

Hemangioma cavernoso 
R 0 12 12 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Absceso Hepático 
R 0 9 9 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Granuloma- calcificación 
R 7 1 8 

% 87,5% 12,5% 100,0% 

Hiperplasia nodular focal 
R 0 6 6 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Adenoma 
R 0 4 4 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

No determinada 
R 0 2 2 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
R 78 34 112 

% 69,6% 30,4% 100,0% 

Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

La tabla 6 muestra como resultado la captación de contraste según lesión hepática, 

observando que de los casos de quiste simple el 100% se mostraron sin captación. De los 

casos de hemangioma cavernoso el 100% se mostraron con captación. De los casos de 

absceso hepático el 100% se mostraron con captación. De los casos de granuloma- 

calcificación el 87,5% se mostraron sin captación y el 12,5 % se mostraron con captación. 

De los casos de hiperplasia nodular focal el 100% se mostraron con captación. De los 

casos de adenoma el 100% se mostraron con captación y de los casos de las patologías 

no determinas el 100% se mostraron con captación. 
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Tabla 7 Distribución de las lesiones hepáticas benignas según el sexo 

 Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

Quiste Simple 

 

R 38 33 71 

% 53,5% 46,5% 100,0% 

Hemangioma cavernoso 

 

R 7 5 12 

% 58,3% 41,7% 100,0% 

Absceso Hepático 

 

R 6 3 9 

% 66,7% 33,3% 100,0% 

Granuloma-calcificación 

 

R 2 6 8 

% 25,0% 75,0% 100,0% 

Hiperplasia nodular focal 

 

R 3 3 6 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

Adenoma 
R 3 1 4 

% 75,0% 25,0% 100,0% 

No determinado 
R 1 1 2 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

Total 
R 60 52 112 

% 53,6% 46,4% 100,0% 

Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

Al observar la tabla 7 podemos determinar que de los Quistes simples el 53,5 % 

corresponde al sexo masculino, y un 46,5% al femenino. De los casos de 

hemangioma cavernoso el 58,3% es del sexo masculino y el 41,7% femenino. De 

los casos de absceso hepático el 66,7% es masculino y el 33,3% femenino, en los 

casos de granuloma- calcificación el 25% corresponde al sexo masculino, 75% al 

femenino. De los casos de hiperplasia nodular focal y el no determinado un 50% 

corresponde hacia ambos sexos, para los adenomas se tuvo que el 75% 

corresponde al sexo masculino y el 25% al femenino. 
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Tabla 8 Distribución de las lesiones hepáticas benignas según su edad 

 Edad   

 20-39 años 40-59 años 60-80 años Total 

Quiste Simple 
R 24 36 11 71 

% 33,8% 50,7% 15,5% 100,0% 

Hemangioma cavernoso 
R 3 6 3 12 

% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0% 

Absceso Hepático 
R 4 3 2 9 

% 44,4% 33,3% 22,2% 100,0% 

Granuloma-calcificación 
R 5 3 0 8 

% 62,5% 37,5% 0,0% 100,0% 

Hiperplasia nodular 

focal 

R 2 2 2 6 

% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0% 

No determinada 
R 1 2 1 4 

% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0% 

Adenoma 
R 0 2 0 2 

% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
R 39 54 19 112 

% 34,8% 48,2% 17,0% 100,0% 

Fuente: Área de diagnóstico por imágenes 

Al observar la tabla 8 podemos mencionar sobre los Quistes simples el 50,7% 

corresponde al mayor porcentaje ubicándose en el rango de 40 a 59 años, y. De 

los casos de hemangioma cavernoso el 50% se encontraba dentro del mismo rango 

de edad. De los casos de absceso hepático 44,4% se ubicaba dentro del rango de 

20 a 39 años, en los casos de granuloma- calcificación en el mismo rango, pero 

con un 62,5%. De los casos de hiperplasia nodular focal tenía una distribución 

simétrica en todos los rangos con un 33,3%, el no determinado un 50% 

corresponde al rango de 40 – 59 años y los adenomas un 100% en el mismo rango 

de edad. 
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CAPITULO VI ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS   

 

Ante la considerable prevalencia de lesiones hepáticas en la institución mencionada, surge 

la necesidad de saber cuáles son sus características imagenológicas que permitan un 

diagnóstico oportuno de las mismas. Se considero una población de 180 paciente, de los 

cuales se recurrió a una muestra aleatoria donde obtuvimos 112, La información se 

recopiló con el uso de un formulario de recolección de datos llamado "Ficha de 

recolección de Datos", en el que se registraron los hallazgos de la tomografía computada 

de los pacientes que fueron diagnosticados con lesiones hepáticas benignas. 

1. Según mis resultados, en mayor incidencia se encontró al quiste simple (63,4%) 

que estuvo localizado el 74,6 % en el lóbulo derecho, el hemangioma cavernoso 

mostró una localización del 66,7 % en el lóbulo derecho, el absceso hepático se 

localizó un 66,7 % en el lóbulo derecho, el Quiste simple con respecto a la 

cantidad de lesiones se presentó en un 91,5 % de manera única y de los casos de 

quiste simple el 36,6 % fueron menor a 1 cm. Contrastando cierta similitud con el 

estudio de Ahmed, S. (8)  los hallazgos por tomografía indicaron que la mayoría 

de las lesiones hepáticas benignas se mostraron en el lóbulo derecho. Por tal 

motivo existe cierta similitud en cuanto a la localización de los hallazgos 

tomográficos. 

2. En este estudio pudo observarse que un 63.4 % del total de la muestra de estudio 

presentó quiste simple, el 10.7 % presento hemangioma cavernoso, el 8 % 

presentó absceso hepático, mientras que Rehman, I. (10) menciona que el 34% 
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padecían abscesos, 26,9 % padecían quistes múltiples, 8% padecían Hiperplasia 

Nodular Focal (HNA), además, Romero, Y.  (4) indicaba que el quiste hepático 

era el de mayor hallazgo con un 47% de las patologías benignas, absceso hepático 

29%, hemangioma 12%, por último, Khalid menciona que el 23% fueron 

diagnósticos de hemangiomas cavernosos, quiste hidatídico en un 3% y quiste 

simple en un 4%. Por tal motivo, podemos inferir que la presencia de quiste 

hepático guarda relación con los otros estudios cuando se trata de evaluar las 

lesiones hepáticas benignas con excepción del estudio de Khalid, ya que en sus 

resultados menciona que el quiste simple estuvo localizado en menor porcentaje. 

3. En este estudio se pudo observar que las lesiones hepáticas benignas 

predominaron con la localización en el lóbulo derecho del 73,2 %, se observó de 

manera única la lesión en un 86,6% en su mayoría, fueron menor a 1 cm (36,6%), 

el 29,5 % estuvo entre 1 cm y 3 cm. El 69,6 % no mostró captación al medio del 

contraste, mientras que en el estudio Vásquez, T.  (12)  las lesiones hepáticas se 

apreciaban en el lóbulo derecho, asimismo, Alhyari, A. (7). menciona que el 

28,9% de las lesiones se ubicaron en el lóbulo izquierdo, 48,9% en el derecho y 

22,2% en ambos lóbulos, Khalid, M. (10) menciona que un 85,4 % capto medio 

de contraste, según el número de lesiones presentadas se observó que un 55% 

mostraba una lesión única, además tenian un tamaño > 2cm el 35% de ellos. 

Podemos apreciar ciertas similitudes en cuanto a la localización de las lesiones 

hepáticas con Vasquez y con Alhyari, en cuanto a los resultados con respecto a la 

cantidad de lesiones encontradas se presentó una similitud con el estudio de 

Khalid y diferencias con respecto a la capatacion del medio de contraste.  

4. Este estudio indica que los Quistes simples el 53,5 % corresponde al sexo 

masculino, y un 46,5% al femenino. De los casos de hemangioma cavernoso el 
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58,3% es del sexo masculino y el 41,7% femenino. De los casos de absceso 

hepático el 66,7% es masculino y el 33,3% femenino. En el estudio de Torres, C. 

(14) el 21% de mujeres indicaron esteatosis hepática, aquellos que tuvieron quiste 

simple se apreció en un 21% en mujeres. De tal forma que se presenta similitud 

con el estudio de Torres en cuanto a la prevalencia de quiste hepático con respecto 

al sexo. 

En el estudio se indica que la mayoría de los quistes simples 50,7% corresponden 

al rango de 40 a 59 años, y. De los casos de hemangioma cavernoso el 50% se 

encontraba dentro del mismo rango de edad. De los casos de absceso hepático 

44,4% se ubicaba dentro del rango de 20 a 39 años. A comparación de Romero 

(4) las lesiones focales hepáticas encontradas, tenía al quiste hepático más 

frecuente en el adulto mayor (60 a más años), de igual forma en el caso de la 

metástasis hepática. En cuanto a los resultados difieren en el rango de edad, sin 

embargo, se ve que en cuanto la edad avanza el riesgo de algún modo es mayor. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los hallazgos tomográficos encontrados según las lesiones hepáticas benignas de 

pacientes atendidos en una Clínica Privada de Huancayo el 2022 fueron: Quiste 

simple se localizó en un 74,6 % en el lóbulo derecho y en un 25,4 % en el lóbulo 

izquierdo, en un 91, 5 % de manera única y de un 8,5 % de manera mixta, el 100% 

se mostraron sin captación de contraste, el 36,6 % fueron menor a 1 cm. El 

hemangioma cavernoso mostró una localización del 66,7 % en el lóbulo derecho 

y del 33,3 % en lóbulo izquierdo, un 75 % de manera única, el 41,7 % fueron de 

1 cm a 3cm y el 33,3 % fueron mayor a 3 cm, 100% se mostraron con captación 

de contraste. El absceso hepático se localizó el 66,7 % en el lóbulo derecho y del 

33,3 % en lóbulo izquierdo, un 66,7 % de manera única, el 55,6 % fueron menor 

a 1 cm.  

2. La distribución de las lesiones hepáticas benignas fue de la siguiente forma: un 

63.4 % del total de la muestra de estudio presentó quiste simple, el 10.7 % 

presento hemangioma cavernoso, el 8 % presentó absceso hepático, el 7,1 % 

presentó granuloma – calcificación, y el 1,8 % presento alguna patología no 

determinada. 

3. La distribución de los hallazgos tomográficos muestra que la localización en el 

lóbulo derecho fue del 73,2 %, del lóbulo izquierdo del 25 % y de la localización 

mixta del 1,8%. Según el número se observa de forma única el 86,6 % y de manera 

mixta el 13,4 %. Según el tamaño se observa que el 36,6 % fue menor a 1 cm, el 

29,5 % estuvo entre 1 cm y 3 cm y el 33,9 fue mayor a 3cm. Según la captación 

del contraste se muestra que el 69,6 % sin captación y el 30,4 % con captación. 
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4. La distribución de las lesiones hepáticas benignas según sexo mostró a los quistes 

simples el 53,5 % corresponde al sexo masculino, y un 46,5% al femenino. De los 

casos de hemangioma cavernoso el 58,3% es del sexo masculino y el 41,7% 

femenino. De los casos de absceso hepático el 66,7% es masculino y el 33,3% 

femenino, en los casos de granuloma- calcificación el 25% corresponde al sexo 

masculino, 75% al femenino. De los casos de hiperplasia nodular focal y el no 

determinado un 50% corresponde hacia ambos sexos, para los adenomas se tuvo 

que el 75% corresponde al sexo masculino y el 25% al femenino. 

La distribución de las lesiones hepáticas benignas según edad, los quistes simples 

el 50,7% corresponde al mayor porcentaje ubicándose en el rango de 40 a 59 años, 

y. De los casos de hemangioma cavernoso el 50% se encontraba dentro del mismo 

rango de edad. De los casos de absceso hepático 44,4% se ubicaba dentro del 

rango de 20 a 39 años, en los casos de granuloma- calcificación en el mismo rango, 

pero con un 62,5%. De los casos de hiperplasia nodular focal tenía una 

distribución simétrica en todos los rangos con un 33,3%, el no determinado un 

50% corresponde al rango de 40 – 59 años y los adenomas un 100% en el mismo 

rango de edad. 
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RECOMENDACIONES    

 

 

1. Se recomienda establecer factores predictivos mediante tomografía computada 

para el reconocimiento preciso y acelerado del tipo de lesiones hepáticas 

2. Considerar como medida de salud pública el descarte de todos los tipos de quiste 

en campañas médicas o atenciones rutinarias por ser de gran incidencia a nivel 

local y tener mayor porcentaje de detección en este estudio 

3. Establecer un algoritmo en imagenología para la detección de ciertos hallazgos y 

su pronto reporte para el tratado oportuno  

4. Considerar el rango de edad y sexo relacionado con este estudio, para próximas 

investigaciones, además el desarrollo de las mismas en localidades con un similar 

estilo de vida. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PR0BLEMA OBJETIVOS 
VARIABLE DE 

ESTUDIO 

HIP0TESIS 

 

METODOLOGIA DE 

INVESTIGACION 

POBLACIÓN 

MUESTRA 

MUESTREO 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles serán los hallazgos 

tomográficos según las lesiones 

hepáticas benignas de los 

pacientes atendidos en una Clínica 

Privada en Huancayo el 2022? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

•¿Cuál será la frecuencia de las 

lesiones hepáticas benignas? 

•¿Cuál será la frecuencia de los 

hallazgos tomográficos? 

•¿Cuáles será la distribución de las 

lesiones hepáticas benignas según 

edad y sexo?? 

OBJETIVO GENERAL  

Determinar los hallazgos 

tomográficos según las lesiones 

hepáticas benignas de los 

pacientes atendidos en una 

Clínica Privada en Huancayo el 

2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar la frecuencia de las 

lesiones hepáticas benignas. 

• Determinar la frecuencia de 

los hallazgos tomográficos. 

• Determinar la distribución de 

las lesiones hepáticas benignas 

según edad y sexo. 

 

Hallazgos por 

tomografía de las 

lesiones hepáticas 

benignas 

No tiene 

hipótesis 

 

 

MÉTODO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Para generar nuevo conocimiento, 

la metodología de investigación 

utilizada es de carácter científico, 

tomando la forma de un 

procedimiento metódico y 

empírico. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Dado que se utilizarán métodos 

estadísticos en el análisis de este 

estudio, puede clasificarse como 

un "básico". Este estudio es de 

carácter retrospectivo debido a que 

los datos se extraen de las historias 

clínicas y de corte transversal ya 

que los datos se recopilan todos a 

la vez. 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Estudio descriptivo básico que 

tiene como objetivo caracterizar la 

variable en estudio sin pretender 

manipularla de ninguna manera. 

La población 

estuvo conformada 

por los informes 

radiológicos de los 

pacientes con 

estudio de 

tomografía 

abdominal que 

fueron atendidos 

en una Clínica 

Privada durante 

los meses de enero 

a julio del 2022, 

que fueron 180, y 

la muestra se 

realizó en base a 

112 bajo la 

fórmula muestral. 

El muestreo fue 

probabilístico de 

tipo aleatorio 

simple y con la 

utilización de la 

fórmula para 

poblaciones 

finitas. 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA 

TIPO DE 

VARIABLE 

HALLAZGOS 

TOMOGRÁFICOS DE 

LESIÓN HEPÁTICA 

BENIGNA 

Conjunto de lesiones 

originadas a raíz de 

diferentes células 

presentes en el 

hígado. (18) 

Localización 

Lóbulo derecho 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

NOMINAL 
CUALITATIVA 

 

Lóbulo izquierdo 

Otros lóbulos 

Número 
Única 

Múltiple 

Tamaño 

Menor a 1cm 

De 1cm a 3cm 

Mayor a 3cm 

Captación 
Sin captación 

Con captación 

Tipo de lesión 

Quiste Simple 

Hemangioma 

cavernoso 

Abceso Hepático 

Granuloma-

calcificación 

Hiperplasia nodular 

focal 

Adenoma 

No determinada 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

EDAD 

Años transcurridos 

desde el nacimiento 

(39) 

Años cumplidos 

20-39 años 
ORDINAL 

DE RAZÓN 
CUANTITATIVA 40-59 años 

60-80 años 

SEXO 

Características 

biológicas de la 

persona (39) 

Género 
Masculino 

NOMINAL CUALITATIVA 
Femenino 
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OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO 

H
A

L
L

A
Z

G
O

S
 T

O
M

O
G

R
Á

F
IC

O
S

 D
E

 L
A

S
 

L
E

S
IO

N
E

S
 H

E
P

Á
T

IC
A

S
 B

E
N

IG
N

A
S

 

Localización 

Lóbulo derecho 1.Lóbulo derecho 

2.Lóbulo izquierdo 

3. Mixto 

Ficha de recolección 

de datos 

 

Lóbulo izquierdo 

Mixto 

Número 
Única 1.Única 

2.Múltiple Múltiple 

Tamaño 

Menor a 1cm 1.Menor a 1cm 

2.De 1cm a 3cm 

3.Mayor a 3cm 

De 1cm a 3cm 

Mayor a 3cm 

Captación 
Sin captación 

1.Sin captación 

2.Con captación Con captación 

Tipo de lesión 

hepática benigna 

Quiste Simple 1.Quiste Simple 

Hemangioma cavernoso 2.Hemangioma cavernoso 

Absceso Hepático 3.Absceso Hepático 

Granuloma- calcificación 4.Granuloma- calcificación 

Hiperplasia nodular focal 5.Hiperplasia nodular focal 

Adenoma 6.Adenoma 

No determinada 7.No determinada 

V
A

R
IA

B
L

E
 

IN
T

E
R

V
IN

IE
N

T
E

 

EDAD 

 

Años cumplidos 

 

 

20-39 años 1.20-39 años 

40-59 años 2. 40-59 años 

60-80 años 3. 60-80 años 

SEXO 

 

Género 

 

 

Masculino 1. Masculino 

Femenino 2. Femenino 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

 

  

 

 

“HALLAZGOS POR TOMOGRAFÍA DE LAS 

LESIONES HEPÁTICAS BENIGNAS EN UNA 

CLINICA PRIVADA DE HUANCAYO 2022” 

 
 

Nº DE HISTORIA CLINICA 

FECHA DE ADQUISICION:  ../../…. 

 

SEXO: 

MASCULINO 

FEMENINO 

EDAD: 

20-39 AÑOS 

40-59 AÑOS 

60-80 AÑOS 

Quiste Simple  

Hemangioma cavernoso  

Abceso Hepático  

Granuloma-calcificación  

Hiperplasia nodular focal  

Adenoma  

No determinada  

Localización 

Lóbulo derecho  

Lóbulo izquierdo  

Otros lóbulos  

Número 
Única  

Múltiple  

Tamaño   

Menor a 1cm  

De 1cm a 3cm  

Mayor a 3cm  

Bordes 
Regulares  

Irregulares  

Captación 
Sin captación  

Con captación  

Morfología 

Espiculado  

Lobulado  

Septado  

Encapsulado  

Difuso  

Investigador: Murga Rivadeneira, Sara Alexandra 
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DECLARACION JURADA DE AUTORIA  
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD 
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SOLICITUD PARA RECABAR INFORMACION 
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AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACIÓN 
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FOTOGRAFIAS RECOLECTANDO INFORMACIÓN 
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DATA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

EDAD SEXO 
LESIÓN 

HEPÁTICA 
LOCALIZACIÓN NÚMERO TAMAÑO BORDES CAPTACIÓN MORFOLOGÍA 

1 1 1 1 2 3 1 1 4 

3 2 1 1 2 3 1 1 4 

2 1 2 1 1 3 1 2 2 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

3 2 2 1 1 3 1 2 2 

2 2 1 1 1 3 1 1 4 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

3 2 2 1 1 1 1 2 2 

2 2 1 1 1 2 1 1 4 

1 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 1 2 2 1 2 1 2 2 

2 1 1 2 1 2 1 1 4 

2 2 2 2 1 2 1 2 2 

2 1 1 2 1 2 1 1 4 

2 2 1 2 1 2 1 1 4 

2 1 2 2 1 2 1 2 1 

2 1 1 2 1 2 1 1 4 

1 1 1 2 1 2 1 1 4 

1 2 2 2 2 1 1 2 2 

1 2 1 2 1 3 1 1 4 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

1 1 2 1 2 3 1 2 2 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

1 1 3 1 1 3 2 2 4 

2 1 1 1 1 3 2 1 1 

3 1 1 1 1 3 1 1 4 

2 1 2 1 1 3 2 2 2 

2 1 1 1 1 3 1 1 4 

2 1 3 1 1 3 2 2 4 

2 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 1 1 2 1 1 4 

3 1 2 1 2 2 2 2 2 

3 2 1 1 1 2 1 1 4 

3 2 3 1 1 2 2 2 4 

3 2 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 2 1 2 1 1 4 
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2 1 1 2 1 1 1 1 4 

2 1 1 2 1 1 1 1 4 

1 1 3 2 1 1 2 2 2 

1 2 1 2 1 1 1 1 4 

1 1 1 2 1 1 1 1 4 

1 2 3 2 2 1 2 2 3 

1 1 1 2 1 1 1 1 4 

1 1 1 2 1 1 1 1 4 

1 1 1 2 1 1 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 1 4 

3 2 3 2 2 1 2 2 3 

2 2 5 1 1 1 2 2 2 

1 1 5 2 1 1 2 2 2 

3 2 5 2 1 2 2 2 2 

2 1 5 1 1 1 2 2 2 

1 1 5 1 1 1 2 2 2 

3 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 1 1 1 1 1 1 4 

1 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 3 1 1 1 2 2 3 

2 2 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 2 4 1 1 1 2 1 4 

2 2 4 1 1 1 2 1 4 

1 2 4 1 1 3 2 1 4 

1 2 4 1 1 3 2 1 4 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

1 1 3 1 1 3 2 2 2 

1 1 1 1 1 3 1 1 4 

1 1 1 2 1 3 1 1 4 

2 2 1 2 1 3 1 1 4 

3 1 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 2 1 1 1 1 4 

2 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 4 2 1 1 2 2 1 

2 1 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 1 1 1 1 1 4 

3 2 5 1 1 2 2 2 2 

3 1 1 1 1 2 1 1 4 

3 2 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 4 
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2 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 6 1 1 2 2 2 1 

2 1 1 1 1 2 1 1 1 

2 1 6 1 2 3 2 2 2 

2 1 1 1 1 3 1 1 4 

1 1 6 1 1 3 2 2 2 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

1 1 1 1 1 3 1 1 4 

1 2 1 1 1 3 1 1 4 

3 2 6 1 1 3 2 2 2 

2 2 1 1 1 3 1 1 4 

1 2 4 1 1 3 2 1 4 

3 2 1 1 1 3 1 1 4 

2 2 7 3 2 3 2 2 5 

1 1 1 1 1 2 1 1 4 

3 1 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 7 3 2 3 2 2 5 

1 2 1 1 1 2 1 1 4 

2 1 1 1 1 2 1 1 4 

2 2 1 1 1 1 1 1 4 

2 1 3 1 2 1 2 2 5 

2 1 1 1 2 1 1 1 4 

2 1 1 1 2 1 1 1 4 

2 2 2 1 1 1 2 2 2 

2 2 1 1 2 2 1 1 4 

1 2 1 1 2 2 1 1 4 

1 1 4 1 1 2 2 1 2 

1 2 4 1 1 3 2 1 2 

 


