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RESUMEN

Introduccion: el examen fisico es un importante pilar del proceso diagndstico enfocado al higado.
Objetivos: determinar el valor del examen fisico en el diagndstico de hepatomegalia, ascitis e

ictericia en pacientes cirréticos ingresados.
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Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en una muestra de 64 pacientes cirréticos ingresados
del hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguin, de julio de 2010 a diciembre de 2011, en los que se
confrontaron los signos hepatomegalia y oleada ascitica, contra la ecografia como prueba de
referencia, y la ictericia frente a la bilirrubinemia. Los datos se tomaron de las historias clinicas
individuales. El examen fisico se realiz6 en salas de hospitalizacion, reflejado en las historias
clinicas. Se calculd el indice de concordancia de Kappa y las caracteristicas operativas de los
sighos.

Resultados: en presencia de ascitis escasa/nula la hepatomegalia fisica tuvo buena concordancia
con la ecogréfica (Kappa: 0,79), sensibilidad (100 %) y especificidad (80 %), disminuyendo el
valor predictivo negativo (27,3 %) con mayor magnitud de ascitis. El signo de la oleada alcanzé
buena concordancia (kappa: 0,63) y 81,3 % de exactitud. La ictericia frente a hiperbilirrubinemia
> 34,2 umol/l tuvo concordancia 6ptima (Kappa: 0,97), sensibilidad 96,4 %, especificidad 100 % y
tendencia decreciente en la especificidad y el valor predictivo positivo con valores de corte
superior.

Conclusiones: todos los signos fisicos fueron Utiles para el diagnéstico, excepto la hepatomegalia
en presencia de ascitis importante, por lo que no es aconsejable su exclusién categdrica en esa
circunstancia. La ictericia pudo detectarse eficientemente con valores de hiperbilirrubinemia >
34,2 umol/I.

Palabras clave: hepatomegalia, diagndstico, cirrosis hepatica, ascitis, hiperbilirrubinemia,

ultrasonido.

ABSTRACT

Introduction: the physical examination is an important support in the diagnostic process focused
on the liver.

Objectives: to determine the value of physical examination in the diagnosis of hepatomegaly,
ascites and jaundice in admitted cirrhotic patients.

Methods: a retrospective descriptive study in a sample of 64 cirrhotic patients admitted from July
2010 to December 2011 to Vladimir Ilich Lenin hospital, Holguin, in which hepatomegaly signs and
fluid wave were confronted against ultrasound as the reference test, jaundice and bilirubin front.
Data were collected from individual medical records. Physical examination was performed on
hospital wards, as reflected in the medical records. The Kappa concordance index and the
operating characteristics of the signs were calculated.

Results: in the presence of low / no physical hepatomegaly ascites had good agreement with the
ultrasound (Kappa: 0.79), sensitivity (100 %) and specificity (80 %), reducing the negative

predictive value (27.3%) with ascites greater magnitude. The fluid wave reached good
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concordance (kappa: 0.63) and 81.3% accuracy. Kappa index reached an optimum value (Kappa:
0.97) for jaundice in the presence of hyperbilirubinemia >34.2 umol/l, with 96.4 % sensitivity,
100 % specificity, and decreasing trend in the specificity and predictive positive value with
increasing total serum bilirubin.

Conclusions: all physical signs were useful for diagnosis, with the exception of the hepatomegaly
in presence of large amounts of ascites, being not advisable its categorical exclusion in that
circumstance. Jaundice could efficiently be detected with values of hyperbilirubinemia > 34.2

umol/I.

Keywords: hepatomegaly, diagnosis, liver cirrhosis, ascites, hyperbilirubinemia, ultrasound.

INTRODUCCION

El examen fisico (EF) es un importante pilar del proceso diagnostico enfocado al higado, 2 pero
poco se sabe sobre su rendimiento diagndstico en este contexto en la practica diaria. La cirrosis
hepatica (CH) es una enfermedad del higado caracterizada por distorsién de su arquitectura y
cambio nodular regenerativo3; es causa reconocida de morbilidad y mortalidad y se encuentra
entre las diez primeras causas de muerte en Cuba, que exhibe una tasa de 9,4 x 100.000

habitantes®.

En esta, como en otras enfermedades hepaticas, se emplean examenes de laboratorio,
ultrasonografia, laparoscopia, y biopsia hepatica, pero para definir la tecnologia a utilizar el EF
racional debe estar basado en la evidencia empirica de los valores predictivos de los sintomas y
signos usados en el proceso de razonamiento diagndstico®”’. AUn después de establecido el
diagndstico de la CH resulta de importancia determinar las caracteristicas de la glandula y demas
aspectos del EF, ejemplo: la deteccion de ascitis e ictericia apunta hacia la presencia de
complicaciones, y la determinacion del tamano hepatico permite evaluar el curso de la

enfermedad en términos de la masa de parénquima remanente funcional y potencial regenerativo?.

El ultrasonido es uno de los medios diagndsticos mas usados para confirmar determinados
hallazgos del EF, y aun cuando su valor diagndstico depende de algunos factores como la
experiencia del examinador, es un método no invasivo, de relativamente bajo costo, y

reproducible al cual se le confiere gran valor en este contexto®10,
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Existen pocos estudios actuales en nuestro medio sobre el valor del EF en la deteccion de los
signos anteriormente mencionados en la enfermedad hepatica, y aunque no se duda de su
importancia crucial, como parte del método clinico, poco se conoce sobre su calidad y efectividad

en la practica diaria .

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el valor del examen fisico en el diagndstico de

hepatomegalia, ascitis e ictericia en pacientes cirréticos ingresados.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en pacientes cirréticos ingresados
en salas de Medicina y Geriatria en el Vladimir Ilich Lenin de Holguin, Cuba, desde julio de 2010 a
diciembre de 2011, en los que se determind el valor del EF en el diagndstico de hepatomegalia,

ascitis e ictericia.

El universo estuvo constituido por 79 pacientes egresados con el diagndstico de CH en el periodo
sefialado; este diagnodstico fue establecido mediante examen laparoscépico o, en su defecto, por
la combinacidon de alguno de los signos clinicos (arafias vasculares, circulacion colateral, eritema
palmar, ictericia) ademas de signos ultrasonograficos como: nodularidad de la glandula, unido o
no a uno o a hipertensién portal (esplenomegalia, dilatacion del eje esplenoportal, circulacién

colateral, ascitis).

Se excluyeron casos en los que se comproboé que tenian algun resultado ultrasonografico previo a
los dias del ingreso, pacientes con afecciones pulmonares como enfermedad pulmonar obstructiva
y derrame pleural de gran calibre, quedd constituida la muestra con 64 pacientes. Los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas de los casos. El examen fisico habia sido reflejado en

este documento por los médicos de asistencia.

Variables del estudio:

- Signos fisicos: ictericia, signo de la onda liquida, hepatomegalia. Esta Ultima determinada por las
maniobras habituales de palpacidon/percusion, previas a los resultados del ultrasonido, segun
consignaba en historia clinica. Esta caracteristica se evalud contra el resultado ultrasonografico
que reflejo hepatomegalia, aspecto este que es habitualmente definido en nuestro medio por los
radidlogos por la presencia de una altura lineal del drgano que supera los 15 cm. Se escogid la
descripcion de la ictericia realizada no mas alld de las 24 h antes de la determinacion de la

bilirrubina en sangre.
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- Hallazgos ecograficos: tamafio de la glandula hepatica, se tuvo en cuenta la presencia o no de
hepatomegalia al examen ecografico, y la magnitud de la ascitis, segun el informe
ultrasonografico, dicotomizandose esta ultima en: ninguna/escasa, y moderada/abundante, para
contrastar la presencia del signo de oleada ascitica contra al menos una magnitud moderada de
ascitis ecografica, dado que es un hecho conocido que el EF no es capaz de detectar pequeias

cantidades de ascitis 7.

- Resultados de laboratorio: se tuvo en cuenta el valor de la bilirrubina total (umol/l). Se crearon
grupos usando valores de corte > 25,7, > 34,2 y > 42,8 umol/l. Se cumplieron los principios éticos
acorde a lo establecido para este tipo de estudio. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica

y el Consejo Cientifico del Hospital Lenin y todos los pacientes dieron su consentimiento informado.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd el programa EPIDAT 3,1 (Junta de Galicia,
Organizacion Panamericana de la Salud). Se utilizaron medidas descriptivas como frecuencias
absolutas y porcentajes. Para el analisis de la validez de los signos fisicos evaluados se
enfrentaron estos ante los resultados del examen ecogréafico en el caso del signo de la oleada
ascitica y la hepatomegalia, y la ictericia para los niveles bioquimicos de bilirrubina, calculandose
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), proporcion de
falsos positivos (FP) y negativos (FN), exactitud para el diagnostico, cociente de probabilidad

positivo (CP +), y negativo (CP-).

Para evaluar el grado de concordancia del EF con la prueba de referencia, se uso6 el estadigrafo
Kappa de Cohen y su intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %), siendo la proporcion de
concordancia observada el nimero de casos para los cuales, seguin el resultado de ambas
pruebas, el resultado fue positivo, sumado al nimero de casos para los que ambas pruebas
arrojaron un resultado negativo para la caracteristica explorada, con respecto al total de pacientes

evaluados. Se utilizaron tablas de contingencia de 2 x 2.

RESULTADOS

Del total de pacientes, se clasificaron correctamente 26 casos que en efecto tenian una
hepatomegalia, y en 25 que verdaderamente no la tenian, se observdé una proporcion de
concordancia de 0,79; lo cual concordd con el resultado del ultrasonido en cuatro de cada cinco

pacientes (tabla I). El valor del indice de Kappa fue de 0,59, que se consideré moderado.
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Tabla I. Concordancia diagndstica entre la hepatomegalia como signo y como hallazgo

ultrasonografico

. Hepatomegalia por ultrasonido
Hepatomegalia
Presente Ausente Total

al EF Kappa (IC 95%)

No % No % No %

Presente 26 76,5 5 16,7 31 48,4
0,59(0,40 - 0,79)

Ausente 8 23,5 25 83,3 33 51,6

Total 34 100,0 30 100,0 64 100,0 ---

Fuente: historias clinicas

Sin embargo, al estratificar los casos segun la magnitud de la ascitis (tabla II), se obtuvo una
sustancial mejoria en el indice de Kappa, el cual ahora arroja un valor de 0,79 en los casos sin

ascitis 0 con escasa cantidad, para una buena concordancia del EF ante la prueba de referencia.

Tabla II. Concordancia diagnostica entre la hepatomegalia fisica y ultrasonografica tras

estratificar segun grado de ascitis

Ascitis Hepatomegalia Hepatomegalia por ultrasonido
) Presente Ausente Total
por ultrasonido al EF Kappa (IC 95%)
No % No % No %
Presente 12 | 60,0 2 13,3 | 14 | 40,0
Moderada/ abundante 0,44(0,15-0,74)
Ausente 8 40,0 | 13| 86,7 | 21 60,0
Total 20 | 100,0 | 15| 100,0 | 35 | 100,0 ---
Presente 14 | 100,0 | 3 20,0 | 17| 58,6
Escasa/ nula 0,79(0,57-1,01)
Ausente 0 0,0 (12| 80,0 | 12| 41,4
Total 14| 100,0 | 15| 100 | 29| 100,0 ---

Fuente: historias clinicas

Se obtuvo igualmente una buena concordancia del signo de la oleada ascitica (Kappa: 0,63)
contra la ascitis en el examen ecografico (tabla III).

Tabla III. Concordancia entre el hallazgo de onda liquida al EF y la ecografia para la ascitis

Ascitis por ultrasonido
Oleada ascitica Moderada/abundante Escasa/nula Total

/ / Kappa (IC 95%)

No % No % No %

Presente 26 74,3 3 10,3 29 45,3
0,63(0,44-0,82)

Ausente 9 25,7 26 89,7 35 54,7

Total 35 100,0 29 100,0 64 100,0 ---

Fuente: historias clinicas
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En pacientes con cifras de bilirrubina > 34,2 umol/l se obtuvo una concordancia 6ptima
(Kappa=0,97) (tabla 1V). El valor del estadistico disminuye para niveles > 42,8 umol/l, al
coincidirse menos en la apreciacion visual del signo frente a un valor claramente mas riguroso,
existieron cuatro pacientes diagnosticados por el ojo del examinador como portadores de la
caracteristica ictericia con valores de bilirrubina en sangre que quedan por debajo del nivel de

corte.

Tabla IV. Concordancia entre el signo clinico ictericia y diferentes niveles de hiperbilirrubinemia

Ictericia Presente Ausente Total
Kappa (IC 95%)
al EF No % No % No %
Bilirrubina > 25,7 umol/|
Presente 27 73,0 0 0,0 27 42,2
0,69(0,53-0,86)
Ausente 10 27,0 27 100,0 37 57,8
Total 37 100,0 27 100,0 64 100,0 ---
Bilirrubina de > 34,2 umol/I
Presente 27 96,4 0 0,0 27 42,2
0,97(0,91 -1,00)
Ausente 1 3,6 36 100,0 37 57,8
Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0 ---
Bilirrubina de > 42,8 umol/I
P t 23 100,0 4 9,8 27 42,2
resente 0,87(0,75-0,99)
Ausente 0 0,0 37 90,2 37 57,8
Total 23 100,0 41 100,0 64 100,0 -

Fuente: historias clinicas

El contraste pronunciado entre el rendimiento del signo hepatomegalia ante mayor o menor
magnitud de ascitis (tabla V), con alta S (100 %) y E (80 %), en el segundo caso y bajo VPN en el

primero (27,3 %). La oleada ascitica alcanz6 81,3 % de exactitud para el diagndstico, o sea, una

probabilidad de detectar la ascitis, de magnitud al menos moderada, de forma correcta en cuatro
de cada cinco pacientes. Por ultimo, la observacion del signo ictericia resulto Util para detectar la
caracteristica hiperbilirrubinemia casi en tres pacientes de cada cuatro para un nivel de corte >
25,7 umol/Il (1,5 mg/dl) (S=73%), y aumento esta, para los cortes de valores > 34,2 (2 mg/dl) y
> 42,8 (2,5 mg/dl), con cifras de S de 96,4 y 100 %, correspondientemente, aunque con el ultimo

de estos valores de corte decrece la E y del VPP (90,2 % y 85,2 %, respectivamente).




Correo Cientifico Médico de Holguin
Valor del examen fisico en el diagndstico de la ascitis, hepatomegalia e ictericia en pacientes con cirrosis...

Tabla V. Caracteristicas operativas de los signos fisicos hepatomegalia y oleada ascitica en

cirréticos ingresados

Hepatomegalia Oleada Ictericia
Caracteristica Global Segun ascitis ascitica Bilirrubina (umol/I)
Moderada/ Nula/ > 25,7 > 34,2 >42,8
S 76,5% 60,0% 100,0% 74,3% | 73,0% | 96,4% | 100,0%
E 83,3% 60,0% 80,0% 89,7% | 100,0% | 100,0% | 90,2%
VPP 83,9% 85,7% 82,4% 89,7% | 100,0% | 100,0% | 85,2%
VPN 75,8% 27,3% 100,0% 74,3% | 73,0% | 97,3% | 100,0%
PFP 16,7% 40,0% 20,0% 10,3% 0,0% 0,0% 9,8%
PFN 23,5% 40,0% 0,0% 25,7% | 27,0% 3,6% 0,0%
CP + 4,59 4,50 5,00 7,18 --- --- 10,25
CP - 0,28 0,46 0,00 0,29 0,27 0,04 0,00
Exactitud 79,7% 60,0% 89,7% 81,3% | 84,4% | 98,4% | 93,8%
Fuente: tablas I, II, III y IV
DISCUSION

La hepatomegalia, como signo, no resulta muy fiable, a causa de la variabilidad del tamafio y
forma del higado y de las dificultades fisicas para evaluarlo®. El ultrasonido, sin embargo, es un
método Util para su deteccidn, por medio de la simple inspeccion visual o altura lineal del 6rgano?,
aun cuando los resultados de esta técnica dependen en gran medida de la habilidad del operador

y la calidad del equipo empleado®2.

Zoli y colaboradores obtienen una excelente concordancia de este signo fisico frente al ultrasonido
en el grupo de enfermos con cirrosis (0,93) no asi, en los controles 13, Este hecho parece tener
explicacion en la probabilidad pre-prueba de la caracteristica buscada. Esta determina el valor
diagnodstico de su deteccion mediante el EF'# 1>, Se conoce que la prevalencia estimada de la
hepatomegalia en la cirrosis suele ser elevada (60 % aproximadamente)?!, es en este estudio igual
a 53,1 %.

La probabilidad que el higado se extienda por debajo del reborde costal si el médico lo detecta en
la exploracién es alta (CP+ 233,7). Sin embargo, el hallazgo de un borde hepatico palpable es un
signo poco fiable de hepatomegalia (CP+ 1,7) '+ !5, En el presente trabajo la hepatomegalia
determinada por maniobras combinadas de palpacion/percusion el CP + fue 4,59; 95 % IC (2,02-
10,43), y el CP- fue 0,28; 95 % IC (0,15-0,53).
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Borrell-Carri6 concluye que la hepatomegalia es dificl de detectar clinicamente,
independientemente del nivel de entrenamiento!!. Esta dificultad se acentla en determinadas
circunstancias, como la ascitis y la obesidad. Se recomienda una maniobra alternativa en estos
casos que combina la auscultaciéon y el rascado ligero del abdomen, para detectar el borde inferior

del 6rgano”  16:17,

La ascitis acontece en alrededor del 50 % de los pacientes con CH compensada en un lapso de 10
afios'8, El EF es relativamente insensible para su deteccion, sobre todo si la cantidad es pequefia,
el paciente es obeso'? 29, o existe meteorismo?°. El volumen para su deteccion al EF debe ser
mayor de 1 2% 21, de al menos 1 500 ml para otros'®, o incluso, dos litros para algunos3. La
ultrasonografia, en cambio, puede detectar cantidades tan pequefias como 100 mL, 31220 y es

considerada la prueba de referencia para establecer su presencial® 22,

Un articulo que analiza resultados de tres investigaciones y comparan hallazgos fisicos para
detectar este signo con la ecografia, muestra un valor de S para la oleada ascitica de alrededor de
50 % en dos de ellas?®?), o sea, se concordd con el ultrasonido en esa proporcién, lo cual fue
inferior al 74 % obtenido en esa cifra de forma puntual en analisis este trabajo. El CP + del signo
de la onda liquida se reporta en un valor de 6 y el CP- de 0,47 14, En la presente investigacion fue
de 7,18, favorecido este resultado claramente por tratarse de la deteccidon de cantidades

ultrasonograficas moderadas de ascitis.

También, existe cierta disparidad en los valores de bilirrubina que son considerados como umbral
de percepcidn de la ictericia para el ojo humano. Kuntz plantea que el ictero de las esclerdticas se
hace evidente, si la bilirrubina excede 1,8 mg/dL!. Otros autores aseguran que la ictericia rara vez
se detecta con valores inferiores a 2,5 mg/dl (42,5 umol/L) ®, o especifican un rango para su
apreciacion en valores por encima de dos a tres mg/dl (34-42,5 pymol/L) 29, en tanto otros afirman
que la ictericia sblo ocurre con valores de bilirrubina mayores de 3 mg/dL (51 pmol/L) 23, La
variabilidad, en opinidon de los autores de este trabajo, pudiera depender de la experiencia del
examinador, o de la intensidad y origen de la fuente de luz, o bien de factores raciales, o incluso

de la combinacion de algunos de estas circunstancias.

En dos investigaciones en neonatos la correlacién entre la apreciacion visual de la ictericia y los
valores de hiperbilirrubinemia se informd como buena en el primer caso ?* y moderada en el

segundo 23,

En realidad, no existe un método Unico que por si sélo permita una aseveracion global en relaciéon

la enfermedad hepatica. La exactitud diagnostica del EF para la enfermedad hepatica se estima en
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30 %?*. En un trabajo de revisién que abordo el valor del EF para predecir la hepatomegalia?®, las
razones de verosimilitud o cocientes de probabilidad de un resultado positivo (CP+) resumidas a
partir de tres de las investigaciones analizadas, fue de 2,5. Esta medida, que tiene las bases de su
computo en el cociente entre las proporcién de verdaderos positivos (sensibilidad) y falsos
positivos (1-especificidad) 7, permitié afirmar en este caso que el hallazgo de un higado palpable
supero al doble la probabilidad de que la hepatomegalia estuviera presente, y la ausencia de esta

caracteristica al EF redujo esta posibilidad a menos de la mitad 2,

Gomez Arndiz y colaboradores obtienen un valor de S=83,3% y E=57,1 en cirréticos sin ascitis,
mayor que en otros grupos de pacientes incluidos en el estudio. Estos autores consideran que esto

se debe al hecho de que al palpar el higado, mas que palpar su tamafio, se palpa su consistencia?’.

La matidez desplazable es el signo mas sensible para el diagndstico clinico de la ascitis, superior al
de la oleada, y su ausencia la descarta con mas de 90 % de exactitud!®. La combinacién de ambas
tiene una S de 60 % en frente al examen ultrasonografico ?'. La onda ascitica es, en cambio, el

mas especifico (82-92 %)’.

Los resultados del estudio de Williams permiten concluir que ningln signo para detectar ascitis fue
a la vez suficientemente sensible y especifico, pero la E para la onda liquida fue 82%-92%, % lo

que coincide con los valores de este estudio.

En la investigacion de Keren y colaboradores 2> la ausencia de ictericia tuvo un VPN de 99 % para
descartar la existencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos, proxima a la cifra obtenida en el
presente trabajo. Hung, por su parte, usando valores de bilirrubina > 3 mg /dl, reporté una S de
78,40 %, y 68,81 % de E 28, también por debajo de los hallazgos de este trabajo, lo cual pudiera
estar dado por el hecho de que la investigaciéon fue disefiada con mucho mayor rigor en el control

de variables para efectuar las mediciones.

La debilidad de este estudio radica en su disefio, el cual no se cine de modo estricto a la
metodologia requerida para este tipo de investigacion. No obstante, sus resultados, aun de
caracter exploratorio, adquieren valor ante la falta de trabajos sobre el tema en nuestro medio, lo
gue servira de base al planteamiento de hipdtesis en estudios venideros. Huelga decir0 que
siempre se le debe aportar al paciente en el que se sospecha una enfermedad del higado el
beneficio diagndstico de la ecografia y las determinaciones analiticas como métodos

complementarios de innegable utilidad en este contexto.

10
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CONCLUSIONES

Todos los signos fisicos tuvieron buena capacidad discriminatoria para la correspondiente
caracteristica evaluada, excepto, la hepatomegalia en presencia de ascitis notable, no se aconseja
su exclusién categédrica por medio del EF rutinario, dado el bajo VPN en esa circunstancia.

La ictericia se detecté de forma eficiente con valores de bilirrubina > 34,2 ymol/Il. La tendencia a
disminuir su E y VPP con mayores niveles de corte establece este valor, como el posible umbral de
su deteccién en los pacientes del este estudio, aunque se requieren investigaciones de disefio

riguroso que lo confirmen.
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