Hepatoesplenomegalia de origen desconocido.
Estudio de 63 casos
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Se revisaron 63 casos clinicos de paci con en el servicio de medicina interna
del hospital infantil del Estado de Sonora en un periada de d:ez afios. No hubo predominio de sexo, el grupo
de edad mds numeroso fue de lactantes y preescolares, el estado de nutricidn era normal en mds del 80 por
ciento de los pacientes. El tiempo de hospitalizacién para csmdms fue menor de 15 dias en mds de la mitad
de los casos, los signos y sintomas agregados que pred _ﬁumn lidez, fiebre, adi galia. Los
pardmetros de laboratorio y gabinete bdsicos (biometria hemdtica, de orina, quimi a, intrader ior,
monotest, antiestreptolisinas, anticuerpos-anti-rubeola, citomegalovirus, voRri, Sabin y Feldman, radiografia de
tdrax, abdomen y senos nasales) permitieron el diagndstico en 26 nifios (41.2 %). La biopsia hepdtica por
puncidn fue ttil para diagndstico en 19 de 21 pacientes. En los diagndsticos finales establecidos predominaron
fos procesos infecciosos, seguidos de neoplasias, disturbios bélicos, hepatopatias de origen no determinado,
h Iégicos y cong En este e.s’cnm pretendemos dar a conocer la experiencia del servicio de medicina
interna en un hospital pedidtrico de provincia con la idea de que pueda ser valorado y mejorado por médicos
de otras instituciones de segundo nivel de atencién con condiciones de trabajo similares a la nuestra.

CLAVES: Hepatoesplenomegalia en nifios.

SUMMARY

We have reviewed sixty three cases of patients with hepatoesplenomegaly addmited at the internal medicine service
at the Hospital Infantil del Estado de Sonora over a period of the ten years. We didn't found differences in
the number of male and female children. The larger groups were from 1 month to 6 years old age. The nutrition
status were normal in more of 80 % of the patients. The time that children spent at the hospital for diagnosis
was less than 15 days in more than half of the cases. The symptons predominating and clinical features were
paleness fever and adenomegalies. Basic laboratorial and other studies were made in a initial period, phase
1(CBs, urinalisys serum, urea serum creatinine, serurn glutamic oxalacetic and piruvic transaminases, and coccidioidine
skin test, monotest, Ast, cytomegalovirus and rubella antibodies, Sabin-Feldman test, VvDRL and chest, abdominal
and paranasal sinus X-Ray) we reached a definitive diagnosis with this laboratory methods in 41.2 % of the
ca:es A percufaneous hepatic biopsy was a rewarding acuratle diagnostic procedure in 19 of 21 patients. The

is that we established in general groups were: infections diseases, oncologic disease, metabolic disturbances,
primary unknown hepatic disease, h disorders and congestive diseases. In this letter we want to show
our experence in a second level pediatric ha:pim! in a mexican province so that this work can be reviewed
by other Phiscians and they can offer a betier atention for this patients.
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Introduccitn

Laactivaci6ny respuesta del sistema reticuloendotelial
enel nifio menor de cuatro afios es un evento frecuente,
los factores condicionantes son de diversa fndole, la
mayorfa de las veces como consecuencia de un proceso
infeccioso." Este hecho pareciera explicar en buena
medida la presencia del crecimiento anormal de higado
y bazo en el paciente pedidtrico, sin embargo, no siempre
es factible establecer esta relaci6n, ya que en muchas
ocasiones el cortejo sintomdtico no es suficiente para
explicar la visceromegalia y otras veces porque Ja detec-
cién de la misma se hace de manera casual en la explo-
racion fisica.

El estudio del paciente debe llevarse a efecto de
manera ordenada, considerando la historia clfnica, los
signos y sintomas agregados y tomando en cuenta

La relaci6n peso-talla fue normal en cincuenta y
tres nifios (84.1 %), en (15.9 %) hubo desnutricién
de segundo grado. El tiempo de inicio de los sintomas
en los pacientes, antes de su admisi6n, en cuarenta
y tres (68.3 %) era menor de un mes y fue de catorce
dfas en treinta y uno (49.2 %),

Laestancia en el servicio fue menor de dos semanas,
€n cuarenta y tres nifios (68.4 %), egresando 26, antes
de 10 dfas, diez y siete (26.9 %) requirieron hasta
un mes para que se estableciera diagnGstico.

Los signos y sintomas agregados predominantes
fueron palidez, fiebre y crecimiento ganglionar (Cua-
dro1). De los 63 pacientes, doce (19 %) fueron detec-
tados con crecimiento anormal de higado y bazo al
ser revisados en la consulta externa de pediatria cuando
acudfan a control.

Cuadro 1

los grupos de enfermedades mds fr re-
lacionados con hepatoesplenomegalia, tales como infec-
ciosas, neopldsicas, metabdlicas, hematologicas, hepa-
topatias, colagenopatias y congestivas, para poder realizar
los pardmetros de laboratorio, gabinete ¢ histol6gicos
¥ pruebas especiales prudentes.

Material y métodos

Se revisaron de manera retrospectiva 63 expedientes
clinicos de pacientes con hepatoesplenomegalia admi-
tidos para estudio en el servicio de medicina interna
en un perfodo de diez afios (1980-1990), Analizdndose
los siguientes pardmetros: edad, sexo, estado de nutricién,
tiempo de evolucién previo a su admision; tiempo
de hospitalizacion, signos y sintomas acompafiantes,
estudios de laboratorio, gabinete, histolégicos y diag-
nosticos establecidos.

Resultados

Encontramos que no existié predominio significativo
en ¢l sexo teniendo 34 varones (53.9 %) y 29 mujeres
(46.1 %). El grupo de edad més numeroso fue el de
lactantes de un mes a dos afios (38), constituyendo
60.4 por ciento del total. Los preescolares entre dos
y seis afios fueron 15 (23.8 %); el grupo menor estuvo
integrado por escolares y adolescentes con seis y cua-
Lro pacientes respectivamente.

En cincuenta nifios hubo aumento de tamafio de
higado y bazo (79.5 %), en diez tinicamente estaba
crecido el higadoy en tres (4.7 %) solamente presentaban
esplenomegalia,
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Signos y sfntomas agregados

Signo y sintomas N° casos %

Palidez de piel 44 69.8
Fiebre 38 60.3
Crecimiento ganglionar 19 30.1
Vomito 16 253
Ietericia 9 142
Otros® 6 9.5
* Equimosis - Pelequias 1

Dolor abdominal 1

Opacidad corneal 1

Exantema 1

Red venosa 2

Se practicaron estudios de laboratorio, gabinete
¢ histoldgicos, dividiéndose en tres fases (1, u y 1),
en la fase 1 se incluyeron: biometria hem4tica, examen
de orina, coproparasitoscopico, quimica sangufnea
completa, pruebas de funci6n hepdtica, frotis de sangre
periférica, monotest, pruebas de ppp-coccidioidina,
antiestreptolisinas, Factor AR, protefnas ¢ reactiva,
Coombs, vDRL, cloruro férrico en orina, anticuerpos
anti-citomegalovirus, anti-rubeola y Sabin-Feldman,
radiografias de t6rax Postero-anterior, abdomen y senos
paranasales). Los estudios realizados con menor
frecuencia fueron vbRri, cloruro férrico en orina,
anticuerpos anti-citomegalovirus, antirubeola y Sabin-
Feldman. (Cuadro m).

En un segundo perfodo (Fase 1) se efectuaron
cultivos (faringe, sangre, orinay materia fecal), pruebas
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Cuadro 1

Estudios de laboratorio y gabinete en 63 pacicntes
con hepatoespienomegalia

Fase 1
Estudios de laboratorio N? casos
Biometrfa hemdtica, EGO, CPS 63
Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina, 63
electrolitos)

PFH (bilirrubinas, TGO, TGP, FA) 63
Frotis de sangre periférica 58
Monotest 55
PPD - Coccidoidina 47
AELO, PCR, Factor AR, Coombs kil
V.D.R.I.

Cloruro férrico en orina 11
Anticuerpos anti - citomegalovirus 9
Sabin y Feldman, AC. anti - rubeola 7

Estudios de gabinete

Radiografias de 16rax PA y abdomen 61
Senos paranasales 16

EGO = Examen General de Orina, CPS = Coproparasitoscipico,
PFH = Pruebas de Funcién Hepética, TGOy TGP = Transaminasas
Glutamicopirtivica y Oxalacética, AELO = Antiestreptolisinas, AR

= Artrilis reumatoide

de tendencia hemorrédgica, células LE, anticuerpos anti-
nucleares, gota gruesa, inmunoglobulinas, electrofo-
resis de proteinas, fragilidad osmética, autohemolisis,
aminograma en orina, anticuerpos para antigeno
superficie hepatitis 8, (AsuB) liquido cefalorraquideo,
médula dsea, los estudios menos solicitados fueron:
Aminograma, liquido cefalorraquideo y asuB, prac-
ticindose solo en 7 a 12 por ciento de los casos. En
esla misma fase, se incluyeron estudios de gabinete
efectudndose serie dsea a 36.5 por ciento de los pacientes,
seric esdfago gastroduodenal a 11.1 por ciento
venocavografia, opacificacion visceral y esplenopor-
tografia en 4.7 por ciento.

En el 15 por ciento de pacientes se hicieron examenes
de laboratorio de la fase m, estando incluidos muco-
polisacaridos en orina, ceruloplasmina, urobilin6ge-
no fecal, anticuerpos para virus de inmunodeficien-
cia humana, electroforesis de hemoglobina, alfa 1
antitripsina y anticuerpos anti-misculo fiso, de los estudios
histolégicos practicados la biopsia hepdtica por puncion

Hepatoesplenomegalia de origen desconocido

fue hecha a 21 nifios (33.3 %) y biopsia excisional
de ganglio linfitico en tres pacientes (4.7 %).

Los padecimientos condicionantes de hepatoesple-
nomegalia identificados en los 63 pacientes fueron:
infecciosos en treinta y cuatro nifos (53.9 %), neoplisicos
enseis (9.5 %), metabélicos cinco (7.9 %), hepatopatias
de tipo no determinado cinco casos, cuatro de hepatitis
cronica activa y uno con hepatitis neonatal, confor-
mando el (7.9 %); los hematologicos (4.7 %), los
caracterizados por congestién ocuparon también 4.7
por ciento; en seis de los paciente 9.5 por ciento no
se establecio el origen (Cuadro mj).

De los procesos infecciosos predominaron hepatitis
viral de curso prolongado, sindrome sinubronquial y
mononucleosis infecciosa (Cuadro m).

Cuadro m

Hepatoesplenomegalia en el nifio
Estudio de 63 pacientes

Causas de hepatoesplenomegalia

Enfermedad n %
Infecciosas 3 539
Neoplésicas 6 95
Metabdlicas 5 7.9
Hepdticas de origen no determinado* 5 79
Hematolégicas 3 4.7
Congestivas 3 47
Colagenopatfa 1 15
Sin diagnéstico 6 95
63 9.6

* Hepatitis cronica activa 4
Hepatitis neonatal 1

De los procesos neopldsicos cuatro pacientes tuvieron
leucemia linfobldstica, uno histiocitosis x, otro més
teratocarcicoma.

En los procesos hematolégicos dos se diagnosti-
caron con una marcada anemia por deficiencia de hierro
¥ uno con anemia hemolitica adquirida. De las enfer-
medades metabélicas dos pacientes con enfermedad
de Gaucher tipo 1, dos pacientes con glucogénesis tipos
m y vi, uno con hipotiroidismo.

De las causas congestivas encontramos dos pacien-
tes con fibrosis hepética congénita y uno con hiper-
tensién portal extrahepitica.

La condicion actual de los pacientes es la que sigue:
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Cuadro v

Hepatoesplenomegalia en el nifio. Estudio de 63 pacientes

Procesos infecciosos de acuerdo a grupo de edad N = 34

Padecimiento

1 mes -1 afio 1- 2 afics

Hepatitis viral pro-
longada®

Sindrome sinubronquial

Mononucleosis

Bronconeumonia

Infecciones vias urinarias

Sifilis

Ficbre tifoidea

Brucelosis

Tuberculosis ganglionar 1

Toxoplasmosis 1

(5}
(SRS

BOW N

Grupos de edad Total
2 - 6 afios 6 - 12 afios 12 - 18 afos
1 7
6 7
6
4
3
2
2 2
1 1
1
1
Total 34

* Hepatitis por Citomegalovirus 1 caso

cuarenta y dos nifios sanos (66.8 %), once (17.4 %)
permanecen en control, en seis de ellos se ignora su
evolucion (9.5 %) y cuatro mds fallecieron (6.3 %).
(Cuadro v).

Cuadro v

Hepaloesplenomegalia en el nifio
Estudio de 63 pacientes

Evoluciton
Condicién actual N° casos %
Sanos 42 668
Permanecen en control 11 174
Se ignora 6 2.5
Defunciones® 63

* Toxoplasmosis, Hepatitis Crénica Activa, Fibrosis Hepética
Congénita, Teralocarcinoma

Discusién

El crecimiento de higado y bazo en el nifio debe ser
adecuadamente determinado por el médico, estable-
ciendo, fundamentalmente por la clinica, los limites
de normalidad; en la edad pedidtrica generalmente
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se acepla que el tamafio del higado en el recién nacido
y lactante menor es aproximadamente 2 a 3 cm por
debajo del reborde costal en la linea mamaria, y que
el polo esplénico puede ser palpable en lactantes
y nifios normales,*"* debiendo tomar en cuenta ademéds
otras caracterfsticas de estos 6rganos identificables a
la exploraci6én mediante palpacién sicndo estas:
consistencia, configuracién del reborde, dolor, creci-
miento lobar, presencia de tumoraciones, tiles también
al revisar drea esplénica; es importante observar la
exisienciade otros datos clinicos como ictericia, edema,
ascilis, red venosa, telangiectasias, petequias, equimo-
sis y adenomegalias. Se indagard acerca de los signos
y sintomas previos al momento de la revisién en el
que se detectd el crecimiento hepatico o esplénico;
el predominio en el tamafio de alguna de las visceras
podré en ocasiones orientar el diagnéstico. Sin embargo,
muchas veces s6lo se encontrard hepatoesplenome-
galiasinque al interrogatorio 0 al examen fisico existan
clementos clinicos suficientes para sustentar un deter-
minado diagnéstico, al menos de tipo presuncional.

Tomando en consideracién el hecho de que los
reportes acerca de este problema son escasos en la
literatura pedidtrica, decidimos revisar la experiencia
en el servicio de medicina interna del Hospital Infantil
del Estado de Sonora, en un periodo de diez afios.



En el lapso mencionado se admitieron 63 pacientes;
treinta y cuatro del sexo masculino (53.9 %), y veinti-
nueve femeninos (46.1 %), sin que se encontrara dife-
rencia significativa. Predominaron los lactantes y pre-
escolares, conformando entre ambos 60.4 por ciento,
lo cual no difiere de otros reportes.”

Por lo que respecta al crecimiento visceral, 79.5
por ciento presenté aumentos en el tamafio de ambas
visceras; s610 en tres casos se encontrd gran crecimiento
del bazo; éstos pacientes correspondfan al grupo con
padecimientos congestivos (fibrosis hepdtica congénita
¢ hipertension portal extrahepdtica), rasgo clinico habitual
en este tipo de patologfas.®"®

El estado de nutricién por relacién peso y talla
fue bueno en 84.1 por ciento de los casos; seguramente
esto obedece a que el tipo de patologia predominan-
temente no conducfa a deterioro nutricional.’

Dependiendo del proceso patoldgico, el tiempo de
evolucién estaba en relacién directa con el padeci-
miento; fue m4s corto en procesos. infecciosos y mas
prolongado en hepatopatfas crénicas, disturbios
metabélicos y algunas neoplasias; la mayoria de nuestros
pacientes (68.3 %) no tenian evolucionando mis de
un mes previo a su admisién.""

La estancia hospitalaria requerida para establecer
el diagndstico fue menor de quince dfas en 68.4 por
ciento de los casos. El perfodo de hospitalizacion tam-
bién estd en relacién con el tipo de enfermedad y
a las dificultades para establecer el diagnostico.

Los signos y sintomas acompafianies, no eran
orientadores, pues no obstante que en m4s de la mitad
de los casos se referfa fiebre o febricula y crecimiento
ganglionar, éstas ocurrieron en algiin momento de la
evolucion y s6lo en algunos pacientes se encontraron
estos signos al momento de la hospitalizacién. Por
otro lado, los estigmas que sugirieron el padecimiento
se presentaron en menos de 15 por ciento de los nifios,
como puede apreciarse en el cuadro 1.

Desde la apertura del servicio de medicina en el
Hospital se han considerado para el estudio de todo
nifio con hepatoesplenomegalia, cinco grupos basicos
de padecimientos: a) infecciosos, b) neoplésicos, c)
metabolicos, d) hematoldgicos, €) congestivos, y los
exdmenes de laboratorio y gabinete se programaban
en tres fases (1, 11, ur). En la primera se incluyen pardme-
trog bésicos que cubran de manera mas 0 menos amplia
elespectrode alteraciones relacionadas con los diferen-
tes grupos de enfermedades ciladas; en esi¢ reporie
podemos observar que los exdmenes iniciales fueron
de utilidad diagnostica en 41.2 por ciento de los casos,

especialmente en aquellos pacientes con etiologia
infecciosa. Estos estudios estdn alcance de la mayorfa
de los hospitales similares al nuestro en los diferentes
estados de la repiblica. Los primeros eximenes deberdn
orientar a la realizacin -en las dos fases siguientes-
de otras pruebas especificas y algunas especiales, tal
como se ha anotado en la seccién de resultados; de
esta manera los pardmetros de laboratorio y gabinete
se solicitardn de manera razonada,™*

La prdctica de procedimientos invasivos, biopsia
hepdtica por punci6n y biopsia excisional de ganglio
linfético, estardn fundamentados en los hallazgos cli-
nicos y de laboratorio que los justifiquen'* y en la
mayoria los casos pueden resultar definitivos para
establecer el diagnistico. A nuestros pacientes se
practicaron biopsias de higado en 21 casos (33.3 %);
en 19 de ellos este método fue decisivo para establecer
Ia causa de 1a hepatoesplenomegalia; en dos se reportaron
cambios minimos inespecificos.

Porloque respecta ala biopsia excisional de ganglio
linfatico, ésta fue 1til en tres pacientes con metdstasis
de teratocarcinoma, histiocitosis x y tuberculosis gan-
glionar. A pesar de que este no es un procedimiento
de uso frecuente, como la biopsia hepdtica, el clfnico
podrd solicitarla en algunos casos.'

En esta revisién observamos que hubo un franco
predominio de los procesos infecciosos en 53.9 por
ciento, llamando la atencién que 11 pacientes menores
de seis afios (17.4 %) eran portadores de sindrome
sinubronquial y bronconcumonia. Esto puede obede-
ceralanotable frecuenciaen nuestro medio de afeccion
de senos nasales y bronquios de indole infeccioso y
alérgico,®® ademds de la respuesta del sistema reticulo
endotelial en esta etapa de la vida. Otra razén segura-
mente fue la sobrevaloracién del crecimiento hepético
y esplénico al revisar al nifio en consulta de pediatrfa,
lo cual coincide con el hecho de que el tiempo de
hospitalizacién en 26 de los pacientes fue menor de
diez dias; estos nifios no requerfan internamiento y
debieron ser estudiados como externos. En ¢l mismo
£rupo encontramos tres lactantes con infeccion de vias
urinarias. Se ha informado que en el recién nacido
y lactante menor es factible observar hepatoespleno-
megalia como respuesta a la infeccion, aunque no cs
un hecho reportado frecuentemente.=

A los nifios diagnosticados con problemas meta-
bélicos que requirieron de pruebas histoquimicas o
de microscopio electronico -dos de ellos con gluco-
genosis-, se les practicaron estos estudios en Estados
Unidos de Norteamérica, y a los nifios con enfermedad
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de Gaucher tipo 1, los estudios de microscopfa les
fueron practicados en la ciudad de México, en el Instituto
Nacional de Pediatria.

En relaci6n con los trastornos hematolégicos en
pacientes con anemia por deficiencia de hierro, se ha
reportado la presencia de hepatoesplenomegalia dis-
creta; encontramos estos trastornos en dos nifios.?

Finalmente, en el lapso analizado hemos podido
conocer bien la evolucién de 53 pacientes (84.2 %);
de los otros diez, seis egresaron por alta voluntaria
sin diagndstico, y cuatro fallecieron. Esto es indicativo
de que en hospitales como el nuestro -que forman
parte del sistema nacional de salud-, es factible llevar
acabo el diagnéstico y tratamiento en forma temprana,
¥y un seguimiento aceptable en la mayoria de los pacientes
con hepatoesplenomegalia de origen obscuro.
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