
Honduras Pediátrica - Vol XXVI - No. 3 - Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre - 2006 

T R A B A J O S ORIGINALES 

Perfil epidemiológico del niño 
con hepatoesplenomegalia 
Epidemiologic profile of the child 

with hepatosplenomegaly 
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R E S U M E N . La hepatoesp lenomegal ia es un 
hallazgo clínico poco frecuente en niños, y de difícil 
aborda je para llegar a la causa et iológica del 
problema. 
O B J E T I V O . Carac te r i za r e l a s p e c t o 
epidemiológico del síndrome hepatoesplénico en 
niños (SHE). 
M A T E R I A L Y M É T O D O S . Estudio prospect ivo, 
descriptivo con 60 niños que ingresaron al Hospital 
Materno Infantil y al Instituto Hondureno de 
Segu r i dad Soc ia l con e l ha l lazgo de 
hepatoesplenomegal ia sin d iagnóst ico etiológico 
durante un período de 24 meses del 1 de julio del 
año 2001 al 30 de junio del año 2003. 
RESULTADOS. De la región central del país fue la 
mayor procedencia con un 32%; los niños menores 
de 1 año fueron los mas afectados con un 55%, no 
hubo predomin io de sexo, el 92% y 72% 
respect ivamente presentaron un estado de 
desnutr ic ión tanto aguda c o m o crónica a su 
ingreso. La fiebre, palidez y la ictericia fueron los 
mot ivos pr incipales de consul ta; el 53% de los 
casos tenían una evolución del problema mayor de 
30 días a su ingreso; en el 52% de los casos se 
hizo diagnóst ico etiológico antes de los 10 días 
intrahospitalarios. En el 22% de los casos ambos 
padres eran analfabetos; el aspirado de médula 
ósea y las pruebas inmunológicas (VIH, serología 
para c i tomegalov i rus, virus de Epstein Barr, 
hepatitis) fueron los exámenes mas usados para 
llegar al d iagnóst ico ; los agentes infecciosos 
fueron la primera causa con un 45% seguido de las 
neoplásicas con un 24%. 

C O N C L U S I O N . El hal lazgo de hepatoesp leno
megalia fue más frecuente en niños menores de un 
año, fue de mayor predominio una evolución mayor 
de 30 días del problema previo a su hospital ización 
y las causas infecciosas fueron los agentes 
etiológicos más frecuentes. 
PALABRAS CLAVE: Hepa toesp leno-mega l ia , 
malaria, le ishmaniasis, leucemias, asp i rado de 
médula ósea. 

ABSTRACT. Hepatosp lenomegaly is not a very 
frequent clinical f inding in children, and of difficult 
approach to reach the et iological cause of the 
problem. 
OBJECTIVES. To characterize the epidemiology of 
the hepatoesplenico syndrome in children (SHE). 
MATERIAL Y M E T H O D S . This is a Prospective 
and descript ive study of 60 chi ldren who were 
hospitalized in the "Hospital Materno Infantil" and 
to the Honduran Social Security Institute who were 
found with hepa tosp lenomega ly wi thout an 
etiological diagnosis during a 24 month period f rom 
July 1st of 2001 through June 30s t , 2003. 
RESULTS. The central region was the area origin 
mostly found in a 32%; the infants less than 1 year 
old were the most affected in a 55%, there was no 
sex predominance, the 92% displayed a state of 
malnutrit ion at the t ime they were admi t ted and 
72% displayed affectation of their stature. Fever, 
pallor and jaundice were the main reasons for their 
consultation; 53% of the cases had an evolution of 
more than 30 days; in the 52% of the cases an 
etiological diagnosis was achieved before 10 days 

* Residente III año Postgrado de Pediatría Universidad Nacional Autónoma de Honduras 
** Servicio de Emergencia Pediátrica, Instituto Hondureno de Seguridad Social. 

5 



Honduras Pediátrica - Vol XXVI - No. 3 - Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre - 2006 

of hospitalization. In 22% of the cases both parents 
were illiterate. Bone marrow aspiration and the 
immunologic tests were the mostly used to achieve 
the diagnosis; the infectious causes were found in 
about 45% of the cases fol lowed by the neoplasic 
in a 24%. 
C O N C L U S I O N . Hepatosplenomegaly findings was 
most frequent in infants less than 1 year old, an 
evolution of the problem greater than 30 days prior 
to the hospitalization was of greater predominance 
and the infect ious causes were the et iological 
agents most frequently found. 
KEY W O R D S : Hepatosp lenomega ly , malaria, 
leishmaniasis, leukemia, Bone marrow aspiration. 

INTRODUCCIÓN. 
El fenómeno de hepatoesplenomegal ia (HE) no es 
f recuente en niños, aunque es un hal lazgo 
frecuente a la exploración física <1-3). 
La existencia anormal de estas visceromegalias ya 
sea en fo rma a is lada o con juntas muy 
probablemente correspondan a la manifestación 
local de una enfermedad sistémica. El crecimiento 
p redominante de a lgunas de ellas depende 
habitualmente de la etiología del proceso, aunque 
en algunos de los casos será el momento clínico 
del paciente al llegar con el médico; todo esto 
ocurre fundamentalmente por la cant idad de tejido 
retículoendotelial que ambos órganos contienen y 
su sistema común de drenaje venoso <4>. 

Contamos a nivel nacional e internacional con poca 
literatura sobre este hal lazgo clínico; y muchas 
veces se deta l lan c o m o hepatomega l ia y 
esp lenomegal ia en forma aislada por lo que la 
forma de abordar estos pacientes es difícil y así se 
retrasa el obtener un d iagnóst ico et io lógico 
inc rementando el gas to económico por la 
hospi ta l ización p ro longada y la realización de 
exámenes de rut ina y de gab inete que 
innecesariamente se hacen. 

En nuestro país hay otros factores como sociales, 
educat ivos, culturales y muchos tabúes sobre este 
hal lazgo clínico lo que dif iculta aún más el 
abordaje y manejo de estos pacientes. 
Estos en fe rmos requieren de acuc ios idad y 
premura en su estudio por parte del clínico, ya que 

en muchas causas de este hal lazgo clínico es 
breve el lapso entre la enfermedad y la muerte (4>. 
Por lo que estos cuadros constituyen un verdadero 
reto diagnóstico, capaces de desafiar y no pocas 
veces doblegar la imaginación del clínico. 
Al no encontrar en la literatura nacional estudios 
sobre este tóp ico cons ide ramos de suma 
i m p o r t a n c i a , c o n o c e r los a s p e c t o s 
ep idemio lóg icos de este hal lazgo clínico para 
poder comparar los resul tados con estudios 
internacionales, que sirva de base para 
investigaciones futuras, y que podamos tener un 
método fácil y rápido de abordar estos pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS. 
Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo en el 
que se estudiaron 60 pacientes menores de 15 
años ingresados en los hospitales Materno Infantil 
y al Instituto Hondureno de Seguridad Social con el 
hallazgo clínico de hepatoesplenomegal ia durante 
un período de 24 meses (julio 2001-Junio 2003). 

Estos pacientes ingresaron tanto de la emergencia 
como de la consulta externa a las diferentes salas 
de hospitalización de ambos hospitales. 
No se incluyeron aquellos pacientes en quienes 
por el cortejo sintomático y/o los exámenes de 
laboratorio y/o gabinete se establecía a su ingreso 
la causa etiológica. 

Se cons ideró hepatomega l ia la pa lpac ión y 
percusión del hígado a mas de 2 cm. Bajo reborde 
costal derecho en recién nacidos y lactantes y más 
de 1 cm. En niños mayores de 2 años. 

Se consideró esplenomegal ia a la palpación y 
percusión del bazo por debajo del reborde costal 
izquierdo a mas de 1 cm en cualquier edad (3"5>. 
Una vez ingresados los pacientes se procedió a 
realizársele una historia méd ica comple ta , y 
l lenado de un formato de investigación así c o m o la 
confirmación de los órganos agrandados a través 
de un ultrasonido abdominal o de una radiografía 
simple de abdomen <5>. Se tomaron en cuenta las 
variables como ser procedencia , edad , sexo, 
estado nutricional, causas o motivos de consulta, 
evolución del problema, estancia hospitalaria, nivel 
educativo de los padres, exámenes de laboratorio 
realizados y diagnóstico etiológico. 
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Se consideró alfabeto al padre o la madre q u e 
sabía leer y escribir, los exámenes de laboratorio 
fueron divididos en exámenes de rutina como ser 
biometría hemática, velocidad de sedimentación, 
prueba de función hepát ica, general de orina, 
general de heces, gota gruesa entre otros, como 
pruebas especiales se consideraron ELISA para 
VIH, ant icuerpos ant inucleares, células LE, 
inmunoglobul inas, antígeno de superf icie para 
hepat i t is. Pruebas espec ia les c o m p r e n d e n 
aspirado de médula ósea, biopsias de hígado y de 
ganglios, esofagogramas y tomografía. 
Se d iseño una base de datos y se realizó el 
procesamiento de los formatos de investigación así 
como cruces de variables y se aplicó el programa 
estadístico EPI-INFO versión 6.04b. 

RESULTADOS. 
Los lactantes menores de 1 año fueron los más 
afectados con un 55%. No hubo diferencia entre el 
género mascul ino y femenino. La región central del 
país y fue el área geográf ica de mayor procedencia 
de los pacientes. (Tabla 1) 

• El 9 2 % de los pacientes presentaban algún 
estado de desnutrición aguda (peso/talla). 

• El 72% de los casos tenía afectación del estado 
nutricional crónico (talla/edad). La fiebre (68%) 
segu ido de la pal idez mucocu tánea y la 
hemorragia fueron los principales motivos de 
consulta médica. 

• El 53% de los casos tenían una evolución 
mayor de 30 días al momento del ingreso. 

• En el 52% de los casos se determinó la causa 

etiológica antes de los 10 días hospitalarios, en 
un 8.3% no se encontró una causa et iológica 
antes que los pacientes fallecieran. 

í En un 22% de los padres ambos eran 
analfabetos, un 55% al menos uno era analfabeto 
y solo en el 23% ambos eran alfabetos. 

9 Los exámenes de laboratorio más útiles para el 
diagnóstico fueron el aspirado de médula ósea 
y las pruebas inmunológicas. (Tabla 2) 

7 



Honduras Pediátrica - Vol XXVI - No. 3 - Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre - 2006 

• Las causas infecciosas mostraron una variada 
lista de agentes infecciosos como se observa en 
la tabla 4. 

D. = días 

# De las causas infecciosas encontramos que un 
56% de los pacientes procedían de la región 
norte y occidente de nuestro país. 

• El mayor número de casos de etiologías 
oncológicas (47%) procedían de la región central. 

DISCUSIÓN. 
Nuestro país al encontrarse en una zona tropical y 
gozando de un cl ima templado era de esperarse 
un predominio de las causas infecciosas como 
agente etiológico de este síndrome como lo son la 
malaria, hepatitis viral, leishmaniasis, infecciones 
por citomegalovirus e infecciones por el VIH entre 
otras fueron estos los agentes et io lógicos mas 
frecuentes. Lo cual encontramos en la literatura 
internacional que reporta una var iada lista de 
agentes infecciosos como primera causa etiológica 
( 6 - 8 , 1 1 - 1 5 ) Con t ra r i amen te o t ros es tud ios 
internacionales (España) reportan que las causas 
oncológicas son la primera razón etiológica de este 
síndrome y no las infecciosas <3>. La malaria, una 
enfermedad propia de los trópicos y que en los 
últimos años ha tenido un repunte de casos (7~8> así 
como también lo es la tuberculosis que dentro de 
su gran var iedad de presentación tenemos la 
forma miliar f 9 " 1 0 ' que nos pueden producir con 
frecuencia hepatoesplenomegal ia, en la zona norte 
y occidente de nuestro país tenemos áreas con 
alta prevalencia de leishmaniasis mucocutanea y 
visceral, así como de cuadros de recurrencia de 
esta entidad clínica lo cual se refleja en este trabajo 
ya que el 100% de leishmaniasis visceral procedían 
de dichas zonas <11-12>. 

No se encontró afectación importante a los recién 
nacidos ya que son pocas las ent idades que 
producen afectación de ambos órganos a esta 
edad <5> la mayoría de enfermedades encontradas 
como causantes de este p rob lema no t ienen 
predominio específico con respecto al sexo lo cual 
se refleja en este trabajo (56> encontramos que el 
53% de los casos tenía una evolución mayor de 30 
días del problema al momento de su ingreso lo que 
p o d e m o s just i f icar por el alto índice de 
analfabetismo que impera en nuestras sociedades 
y mas aún en las zonas rurales las cuales fueron 
sitios de procedencia de muchos pacientes en este 
estudio. 

Al analizar el estado nutricional nos l lama mucho la 
atención en que el 92% de los niños con este 
problema son desnutr idos, lo cual creemos que se 
puede deber a que en nuestra población existen 
altas tasas de desnutrición, que la gran mayoría de 
los casos tenía una evolución mayor de 30 días así 
como también el alto índice de analfabetismo que 
predominó en los padres de estos pacientes. 

8 



Honduras Pediátrica - Vol XXVI - No. 3 - Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre - 2006 

# Las causas infecciosas mostraron una variada 
lista de agentes infecciosos como se observa en 
la tabla 4. 

# La leucemia linfocítica aguda fue la más 
frecuente con 4 1 . 1 % de las causas oncológicas, 
seguidos por los linfomas (35.3%). Se encontró 
una relación directa entre la evolución del 
problema y el grado de educación de los padres. 
(Tabla 5) 

TABLA 5 
R E L A C I Ó N ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO 

DE LOS PADRES Y LA EVOLUCIÓN 
DEL P R O B L E M A 

9 De las causas infecciosas encontramos que un 
56% de los pacientes procedían de la región 
norte y occidente de nuestro país. 

• El mayor número de casos de etiologías 
oncológicas (47%) procedían de la región central. 

DISCUSIÓN. 
Nuestro país al encontrarse en una zona tropical y 
gozando de un cl ima templado era de esperarse 
un predominio de las causas infecciosas como 
agente etiológico de este síndrome como lo son la 
malaria, hepatitis viral, leishmaniasis, infecciones 
por citomegalovirus e infecciones por el VIH entre 
otras fueron estos los agentes et io lógicos mas 
frecuentes. Lo cual encontramos en la literatura 
internacional que reporta una var iada lista de 
agentes infecciosos como primera causa etiológlca 
( 6 - 8 , 1 1 - 1 5 ) Con t ra r i amen te o t ros es tud ios 
internacionales (España) reportan que las causas 
oncológicas son la primera razón etiológica de este 
síndrome y no las infecciosas <3>. La malaria, una 
enfermedad propia de los trópicos y que en los 
últimos años ha tenido un repunte de casos (7"8> así 
como también lo es la tuberculosis que dentro de 
su gran var iedad de presentación tenemos la 
forma miliar <9-1°) que nos pueden producir con 
frecuencia hepatoesplenomegal ia, en la zona norte 
y occidente de nuestro país tenemos áreas con 
alta prevalencia de leishmaniasis mucocutanea y 
visceral, así como de cuadros de recurrencia de 
esta entidad clínica lo cual se refleja en este trabajo 
ya que el 100% de leishmaniasis visceral procedían 
de dichas zonas ' 1 1 _ 1 2 >. 

No se encontró afectación importante a los recién 
nacidos ya que son pocas las ent idades que 
producen afectación de ambos órganos a esta 
edad <5> la mayoría de enfermedades encontradas 
c o m o causantes de este p rob lema no t ienen 
predominio específico con respecto al sexo lo cual 
se refleja en este trabajo <5-6> encontramos que el 
53% de los casos tenía una evolución mayor de 30 
días del problema al momento de su ingreso lo que 
p o d e m o s just i f icar por el al to índice de 
analfabetismo que impera en nuestras sociedades 
y mas aún en las zonas rurales las cuales fueron 
sitios de procedencia de muchos pacientes en este 
estudio. 

Al analizar el estado nutricional nos l lama mucho la 
atención en que el 92% de los niños con este 
problema son desnutr idos, lo cual creemos que se 
puede deber a que en nuestra población existen 
altas tasas de desnutrición, que la gran mayoría de 
los casos tenía una evolución mayor de 30 días así 
como también el alto índice de analfabetismo que 
predominó en los padres de estos pacientes. 
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Encontramos que en el 52% de los casos se hizo 
un diagnóst ico etiológico antes de los 10 días de 
hospitalización lo cual es bueno y considerando 
que muchas veces se cuenta con grandes 
l imitaciones para hacer exámenes y pruebas 
especiales que estos pacientes ameritan. 

Los exámenes de laborator io de rutina nos 
ayudaron a clasif icar estados nutricionales y a 
tener una evaluación funcional del s is tema 
hematopoyét ico pero sin duda alguna fueron las 
pruebas y exámenes especiales las que mas nos 
ayudaron a establecer el agente etiológico causal, 
s i tuación que también es reportada por otros 
estudios <4-5>. Los exámenes de laboratorio que 
ca ta logamos c o m o básicos son indispensables 
para que el méd ico pueda establecer una ruta 
d iagnóst ica y evite al máximo la realización de 
estudios que retarden o desvíen el diagnóstico y 
que dificulten d icho manejo <1>. 

Los estudios especí f icos se orientan cuando 
c o n o c e m o s a fondo la historia clínica y los 
exámenes de rutina nos han conf i rmado la 
hepatoesplenomegal ia, estos son mas específicos 
para identificar el agente etiológico como pudo ser 
en este estudio ya que el 54% de los casos se 
encont ró el d iagnost ico con estas pruebas 
espec ia les . (Biopsias, métodos de imagen, 
sero logías espec ia les , p ruebas de tamiz 
metaból ico). 

Es muy probable que existan algunos casos en 
donde a pesar de los estudios de laboratorio y 
gabinete ya señalados, no se pueda establecer el 
d i agnós t i co e t io lóg ico . En este es tud io 
encont ramos 5 casos, que fallecieron y que a 
pesar de haberles hecho todos los exámenes 
antes indicados no se encontró la causa etiológica, 
lo que representa un 8.3% de los casos y que este 
da to co inc id ió con los estudios y literatura 
internacionales <3-4'. 

En conc lus ión la hepatoesp lenomegal ia es un 
hallazgo clínico que es mas frecuente en niños 
menores de 1 año, de la región central del país fué 
la mayor procedenc ia de estos pacientes, las 
causas infecciosas seguido de las oncológicas 
fueron respectivamente las mas frecuentes. 
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