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Resumen

La ecografía permite estudiar de una forma sencilla la progresión de la hepatopatía 
por VHB. La presencia de borde hepático irregular junto a un patrón hiperecogénico 
y un aumento del tamaño del lóbulo caudado son signos objetivos de cirrosis. El 
gpngpvgekokgpvq"fgn"àwlq"rqtvcn"ogfkfq"rqt"geq"Fqrrngt"vkgpg"wpc"gngxcfc"gurgekÞekfcf"
y sensibilidad para establecer el diagnóstico no invasivo de hipertensión portal. En 
los portadores del VHB sin datos de replicación activa o sin hepatopatía asociada, no 
está establecida la periodicidad de las exploraciones con ecografía para el diagnóstico 
temprano del hepatocarcinoma. Una limitación de esta técnica es la variabilidad inter e 
intraobservador. Es necesario que el personal que se dedique a este método cuente con 
uwÞekgpvg"gzrgtkgpekc"{"fgfkecek„p0
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Abstract

Ultrasonography enables us to easily study HBV liver disease progression. The presence of 
an irregular border in the liver, a hyperechoic pattern and an increase in the size of the 
ecwfcvg"nqdg"ctg"qdlgevkxg"ukipu"qh"ekttjquku0"Vjg"unqykpi"qh"vjg"rqtvcn"àqy"ogcuwtgf"d{"
Fqrrngt" gejqectfkqitcrj{" jcu" c" jkij" urgekÞekv{" cpf" ugpukvkxkv{" hqt" guvcdnkujkpi" vjg"
noninvasive diagnosis of portal hypertension. For HBV carriers with no active replication 
data and no associated liver disease, the periodicity of ultrasound examinations for the 
early diagnosis of hepatocarcinoma has not been established. One of the limitations of 
this technique is the interobserver and intraobserver variability. Staff who are assigned 
vq"vjku"vgejpkswg"pggf"uwhÞekgpv"gzrgtkgpeg"cpf"fgfkecvkqp0
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Introducción 

El ejercicio de la medicina ha experimentado cambios muy 
ukipkÞecvkxqu"gp"nqu"¿nvkoqu"c‚qu0"Nc"kpvtqfweek„p"fg"pwgxcu"
técnicas de diagnóstico por la imagen ha contribuido de for-
ma decisiva a una mejor comprensión de la historia natural 
de diferentes patologías. La ecografía es un ejemplo signi-
Þecvkxq"fg"e„oq"ug"rwgfg"oglqtct"pq"uqnq"gn"fkcip„uvkeq."
sino también el tratamiento de determinadas patologías 
hepáticas. La inocuidad, reproductibilidad y fácil acceso de 
esta técnica han favorecido su mayoritaria aceptación. 

No obstante es necesario precisar que esta técnica tiene 
sus limitaciones. El hígado está en una posición privilegiada 
rctc"uw"xkuwcnk¦cek„p"geqitƒÞec."fg"hqtoc"jcdkvwcn"ukp"gu-
tructuras que lo separen de la pared abdominal. Sin embar-
go, los artefactos originados en esta misma pared, la estre-
ejg¦"fg"nc"xgpvcpc"ce¿uvkec"fwtcpvg"nc"gzrnqtcek„p"rqt"x‡c"
kpvgtequvcn"{"nc"dclc"rgpgvtcpekc"ce¿uvkec"fgn"j‡icfq"guvgc-
v„ukeq"rwgfgp"fkÞewnvct" nc"fgvgeek„p"{"ectcevgtk¦cek„p"fg"
lesiones focales profundas o con ecoestructura similar a la 
del parénquima hepático subyacente, así como la visualiza-
ción de pequeñas ramas portales, venas suprahepáticas y 
fwevqu" dknkctgu0" Nc" cuqekcek„p" fgn"o„fwnq" Fqrrngt" eqnqt1, 
del modo segundo armónico2 y, en algunos casos, del uso de 
medios de contraste3 puede minimizar estas limitaciones y 
permitir un diagnóstico más exacto. A pesar de las nuevas 
innovaciones tecnológicas, la variabilidad inter e intraob-
servador es un factor a tener en cuenta para considerar 
guvc"vfiepkec"eqoq"Þcdng4. 

La ecografía abdominal en el estudio  
fgn"itcfq"fg"jgrcvqrcv‡c"

Gp"nqu"rqtvcfqtgu"cukpvqoƒvkequ"fgn"cpv‡igpq"fg"uwrgtÞekg"
del virus de la hepatitis B (HBsAg), la ecografía abdominal 
rwgfg"ugt"¿vkn"rctc"xcnqtct"nc"rtqitguk„p"c"hqtocu"cxcp¦cfcu"
de enfermedad y para el diagnóstico temprano del carcino-
ma hepatocelular (CHC). 

La ecografía de un portador sano es idéntica a la de un 
sujeto normal. La hepatitis crónica no presenta unas carac-
vgt‡uvkecu"geqitƒÞecu"gurge‡Þecu0"Gn"vcoc‚q"fgn"j‡icfq"gu"
normal o está mínimamente aumentado, el lóbulo caudado 
pq"gu"jkrgtvt„Þeq"{"nc"uwrgtÞekg"pq"gu"pqfwnct0"Nc"geqigpk-
dad puede ser normal o presentar un cierto grado de hete-
rogenicidad en “grano grueso”5. 

Cuando la hepatopatía progresa a una fase de cirrosis 
crctgeg" wpc" ugtkg" fg" ukipqu" geqitƒÞequ" swg" vtcfwegp" gn"
fc‚q"ctswkvgevwtcn"jgrƒvkeq"*vcdnc"3+0"Nc"uwrgtÞekg"jgrƒvk-
ca es nodular, predomina la hiperecogenidad del parénqui-
ma y aumenta el tamaño del lóbulo caudado. Estos hallaz-
iqu" vkgpgp" wpc" cnvc" gurgekÞekfcf" *;2/;7'+" eqp" wpc" dclc"
ugpukdknkfcf"*63/76'+6-8. 

La presencia de hipertensión portal (HTP) ocasiona unas 
cnvgtcekqpgu"Þukqrcvqn„ikecu"swg"eqpnngxcp"wpqu"ecodkqu"gp"
la vasculatura esplácnica y en el bazo. Mediante ecografía 
modo-B se observa un aumento del diámetro del tronco 
principal de la vena porta, > 13 mm. Asimismo se observa 
que no hay variación del diámetro portal en inspiración y 
espiración;. La visión de circulación colateral (vena gástrica 
izquierda o coronarioestomáquica > 5 mm, recanalización 

de la vena paraumbilical, shunt espontáneo espleno-renal) 
rwgfg"guvct"rtgugpvg"jcuvc"gp"gn":2'"fg"nqu"uwlgvqu0"Guvqu"
signos tienen una dudosa interpretación, ya que su presen-
cia o ausencia no se correlaciona con la gravedad de la HTP 
{"nc"gurgekÞekfcf"guvƒ"gp"vqtpq"cn"72/92'10,11. El hallazgo de 
esplenomegalia, de ascitis o derrame pleural es otro signo 
geqitƒÞeq"fg"JVR"*vcdnc"4+"*Þiu0"3"{"4+0"

El tamaño del bazo tiene un especial interés, por sí solo 
o asociado al recuento de plaquetas; es un dato predictivo 
independiente de la presencia de varices esofágicas12. 

Gn" guvwfkq" eqp"o„fwnq" Fqrrngt" eqnqt" fg" nc" xcuewncvwtc"
esplácnica permite obtener unos datos de utilidad para es-
tablecer un diagnóstico no invasivo de HTP (tabla 3). El mó-
fwnq"Fqrrngt"eqnqt"ug"rwgfg"eqorngogpvct"eqp"nc"cfkek„p"
del power"Fqrrngt"{"fg"nqu"eqpvtcuvgu"geqitƒÞequ"fg"¿nvkoc"
generación para mejorar la sensibilidad diagnóstica.

Nc"ogfkek„p"fg"nc"xgnqekfcf"ogfkc"fgn"àwlq"rqtvcn"gu"gn"
dato más importante para establecer el diagnóstico de HTP. 
Wp"xcnqt">"34"eo1u"vkgpg"wpc"gurgekÞekfcf"fgn":7/;8'"eqp"
wpc"ugpukdknkfcf"fgn":5/::'13,14"*Þi0"5+0"

La visión de circulación colateral portosistémica y la pre-
ugpekc"fg"àwlq"rqtvcn"jgrcv„hwiq"*kpxgtuk„p"fgn"àwlq"rqt-
vcn+."lwpvq"c"nc"gzkuvgpekc"fg"cuekvku."eqpÞgtgp"wpc"gurgekÞ-
ekfcf"fgn"322'"rctc"guvcdngegt"wp"fkcip„uvkeq"fg"JVR15. 

Nc"wvknkfcf"fg" nc"geqitch‡c"Fqrrngt"gp"gn"guvwfkq"fg" nc"

Tabla 1 Ecografía modo-B: signos de cirrosis

Ï""Kttgiwnctkfcf"fg"nc"uwrgtÞekg"jgrƒvkec
–  Patrón heterogéneo (en grano grueso) del parénquima 

hepático
– Aumento del lóbulo caudado

Tabla 2 Ukipqu"geqitƒÞequ"fg"jkrgtvgpuk„p"rqtvcn

Ï"Fkncvcek„p"fgn"glg"rqtvcn
– Presencia de circulación colateral
– Esplenomegalia 
– Ascitis
Ï"Fgttcog"rngwtcn
– Engrosamiento de la pared de la vesícula biliar

Figura 1 Ecografía modo B que muestra signos de cirrosis con 
hipertensión portal: borde hepático irregular con patrón hipe-
recogénico y ascitis perihepática.



28" O0"Fgnicfq"Dncpeq

permeabilidad del sistema portal16 y en el síndrome de 
Budd-Chiari39"gu"fg"itcp"Þcdknkfcf"fkcip„uvkec0"

Diagnóstico temprano del carcinoma 
jgrcvqegnwnct"gp"rqtvcfqtgu"fgn"cpv‡igpq" 
fg"uwrgtÞekg"fgn"xktwu"fg"nc"jgrcvkvku"D"

El CHC es el sexto tumor con mayor incidencia y la tercera 
causa de muerte atribuida al cáncer en el mundo18. La in-
fección crónica por virus B es el principal factor de riesgo 
en Asia y África, mientras que en los países occidentales es 
la cirrosis por virus C3;. 

Gn"62'"fg"nqu"uwlgvqu"ug"rwgfg"dgpgÞekct"fg"vtcvcokgpvqu"
potencialmente curativos (resección, trasplante hepático, 
ablación percutánea) si se diagnostica en estadios iniciales. 
Rqt"guvg"oqvkxq"swgfc"lwuvkÞecfc"nc"crnkecek„p"fg"rtqitc-
mas de detección temprana20. Las recomendaciones de un 
panel de expertos nacionales, donde se integran todos los 
campos del conocimiento que participan en el diagnóstico y 
el tratamiento de esta neoplasia21, y las elaboradas por la 
Cogtkecp" Cuuqekcvkqp" hqt" vjg" Uvwf{" qh" Nkxgt" Fkugcugu"
*CCUNF+22,23 recomiendan incluir en los programas de criba-
do periódico a los sujetos cirróticos y realizar una ecografía 
abdominal cada 6 meses (tabla 4). 

En el caso concreto de los portadores asintomáticos del 
JDuCi." pq" jc{" wpcu" tgeqogpfcekqpgu" gurge‡Þecu" fg" eqp"
qué periodicidad se deben efectuar las ecografías para un 
diagnóstico temprano del CHC. Los factores de riesgo para 
desarrollar un CHC en la hepatitis B son: el sexo masculino, 

nc"gfcf"cxcp¦cfc."nqu"xcnqtgu"gngxcfqu"fg"CFP/XJD"*xktwu"
de la hepatitis B), las mutaciones en el promotor del core y 
la presencia de cirrosis24. 

Gn"guvwfkq"tgcnk¦cfq"gp"Eqtgc"rqt"Ejq"gv"cn"gp"422;25, en 
9:3"rqtvcfqtgu"fgn"XJD."rwuq"fg"ocpkÞguvq"swg"nqu"rcekgp-
tes del sexo masculino, historia familiar de enfermedad he-
pática, historial médico de hiperlipemia y alto riesgo de 
desarrollar complicaciones de la enfermedad se asociaban a 
un mayor grado de participación en los estudios de cribado 
de CHC con ecografía. 

Gp"qvtq"guvwfkq"ghgevwcfq"gp"Ukpicrwt."gp"5:9"rqtvcfqtgu"
fg"XJD."gn"86'"fg"guvqu"pq"tgcnk¦cdc"wp"etkdcfq"fg"eƒpegt"
hepático260"Gp"Cncumc."fg"306:9"rqtvcfqtgu"fgn"XJD."gn"92'"
de los pacientes solo había realizado una determinación de 
nc"CHR"*cnhchgvqrtqvg‡pc+"{"ogpqu"fgn"72'"4"fgvgtokpcekq-
nes, en un período de seguimiento de 16 años49. 

En la población occidental, los portadores del VHB sin 
cirrosis y sin datos de replicación viral (ALT [alanina amino-
vtcpuhgtcuc_"pqtocn"{"dclqu"xcnqtgu"fg"CFP/XJD+"vkgpgp"wp"
riesgo bajo de desarrollar CHC, y el cribado de cáncer hepá-
vkeq"swk¦ƒu"pq"ugc"equvg/dgpgÞekq0"Pq"qduvcpvg."nc"eqgzku-
tencia de edad avanzada, coinfección con el virus de la he-
rcvkvku"E"q"gn" xktwu"fg" nc" kpowpqfgÞekgpekc"jwocpc."q" nc"
presencia de otras hepatopatías deben ser consideradas si-
tuaciones de riesgo para desarrollar CHC y aplicar las reco-
mendaciones de cribado22. 

Tabla 3 Geqitch‡c"Fqrrngt<"fcvqu"fg"jkrgtvgpuk„p"rqtvcn

Ï"Xgnqekfcf"ogfkc"fgn"àwlq"rqtvcn">"34"eo1u"
– Flujo hepatófugo 
– Evidencia de circulación colateral 
Ï"Cwugpekc"fg"àwlq"gp"gn"ukuvgoc"rqtvcn

Tabla 4 Recomendaciones para el diagnóstico temprano 
de hepatocarcinoma

–  Los sujetos afectados de cirrosis hepática deben 
participar en programas de cribado (nivel I)

–  La técnica de cribado más adecuada es la ecografía 
abdominal que realiza personal experto (nivel II)

–  Se debe abandonar el uso de AFP como técnica de 
cribado (nivel II)

–  Las técnicas de cribado se deben realizar cada 6 meses. 
El intervalo de cribado no necesita acortarse en sujetos 
con mayor riesgo de desarrollar CHC (nivel II)

AFP: alfafetoproteína; CHC: carcinoma hepatocelular.
Hqtpgt"C."gv"cn0"422;"*tgh0"43+0

Figura 2 Ecografía modo B donde se observa esplenomegalia 
en un sujeto con cirrosis.

Figura 3 Geqitch‡c"Fqrrngt"eqp"xgnqekfcf"ogfkc"rqtvcn"gpngp-
tecida (< 12 cm/s) en paciente con cirrosis e hipertensión por-
tal.
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A modo de resumen, la ecografía abdominal permite es-
tudiar de una forma sencilla y reproducible la progresión de 
la hepatopatía en los pacientes infectados por el VHB. La 
uwrgtÞekg" kttgiwnct" fgn" j‡icfq." wp" rcvt„p" jkrgtgeqifipkeq"
predominante y un aumento del tamaño del lóbulo caudado 
uqp" ukipqu"ow{" gurge‡Þequ" fg" nc" rtgugpekc" fg" ekttquku0" Gn"
gpngpvgekokgpvq"fgn"àwlq"rqtvcn"*xgnqekfcf"ogfkc"fgn"àwlq"
rqtvcn" >" 34" eo1u+." ogfkfq" rqt" geq" Fqrrngt." crqtvc" wpcu"
gngxcfcu" gurgekÞekfcf" {" ugpukdknkfcf" rctc" guvcdngegt" gn"
diagnóstico no invasivo de HTP. Si se visualiza circulación 
eqncvgtcn"rqtvqukuvfiokec."kpxgtuk„p"fgn"àwlq"rqtvcn"{"cuekvku."
nc"gurgekÞekfcf"gu"fgn"322'0"

Para el diagnóstico temprano del hepatocarcinoma, no 
está establecida la periodicidad de las exploraciones con 
ecografía en los portadores del VHB sin datos de replicación 
activa o sin hepatopatía asociada. El sexo masculino, la 
gfcf"cxcp¦cfc."nqu"xcnqtgu"gngxcfqu"fg"CFP/XJD"{"nc"rtg-
sencia de mutaciones en el promotor del core o de cirrosis, 
son claros factores de riesgo para desarrollar CHC y en ellos 
ug" fgdg" ghgevwct" wpc" gzrnqtcek„p" geqitƒÞec" fg" ecnkfcf"
cada 6 meses. 

Una limitación de esta técnica, que debe ser tenida muy 
en cuenta, es la variabilidad inter e intraobservador. Es ne-
cesario que el personal que se dedique a estas exploracio-
pgu"ewgpvg"eqp"uwÞekgpvg"gzrgtkgpekc"{"fgfkecek„p0"

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

El autor declara haber participado como conferenciante 
para Bristol-Meyers-Squibb.
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