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Perfil epidemioldgico del nifio
con hepatoesplenomegalia

Epidemiologic profile of the child
with hepatosplenomegaly

Alvaro Pérez-Lopez*, Walter Moneada**

RESUMEN. La hepatoesplenomegalia es un
hallazgo clinico poco frecuente en nifios, y de dificil
abordaje para llegar a la causa etiologica del
problema.

OBJETIVO. Caracterizar el aspecto
epidemioldégico del sindrome hepatoesplénico en
nifos (SHE).

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo,
descriptivo con 60 nifios que ingresaron al Hospital
Materno Infantil y al Instituto Hondureno de
Seguridad  Social con el hallazgo de
hepatoesplenomegalia sin diagndstico etioldgico
durante un periodo de 24 meses del 1 de julio del
afio 2001 al 30 de junio del afio 2003.
RESULTADOS. De la region central del pais fue la
mayor procedencia con un 32%; los nifios menores
de 1 afio fueron los mas afectados con un 55%, no
hubo predominio de sexo, el 92% y 72%
respectivamente presentaron un estado de
desnutricion tanto aguda como crénica a su
ingreso. La fiebre, palidez y la ictericia fueron los
motivos principales de consulta; el 53% de los
casos tenian una evolucion del problema mayor de
30 dias a su ingreso; en el 52% de los casos se
hizo diagnostico etiolégico antes de los 10 dias
intrahospitalarios. En el 22% de los casos ambos
padres eran analfabetos; el aspirado de médula
6sea y las pruebas inmunoldgicas (VIH, serologia
para citomegalovirus, virus de Epstein Barr,
hepatitis) fueron los exdmenes mas usados para
llegar al diagnostico; los agentes infecciosos
fueron la primera causa con un 45% seguido de las
neoplasicas con un 24%.

CONCLUSION. EI hallazgo de hepatoespleno-
megalia fue mas frecuente en nifios menores de un
afio, fue de mayor predominio una evolucién mayor
de 30 dias del problema previo a su hospitalizacion
y las causas infecciosas fueron los agentes
etioldgicos mas frecuentes.

PALABRAS CLAVE: Hepatoespleno-megalia,
malaria, leishmaniasis, leucemias, aspirado de
médula dsea.

ABSTRACT. Hepatosplenomegaly is not a very
frequent clinical finding in children, and of difficult
approach to reach the etiological cause of the
problem.

OBJECTIVES. To characterize the epidemiology of
the hepatoesplenico syndrome in children (SHE).
MATERIAL Y METHODS. This is a Prospective
and descriptive study of 60 children who were
hospitalized in the "Hospital Materno Infantil" and
to the Honduran Social Security Institute who were
found with hepatosplenomegaly without an
etiological diagnosis during a 24 month period from
July 1st of 2001 through June 30st, 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
malnutrition at the time they were admitted 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
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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 followed by the neoplasic
ina24%.

CONCLUSION. 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 infectious causes were the etiological
agents most frequently found.

KEY WORDS: Hepatosplenomegaly, malaria,
leishmaniasis, leukemia, Bone marrow aspiration.

INTRODUCCION.

El fendmeno de hepatoesplenomegalia (HE) no es
frecuente en nifios, aunque es un hallazgo
frecuente a la exploracidn fisica <-).

La existencia anormal de estas visceromegalias ya
sea en forma aislada o conjuntas muy
probablemente correspondan a la manifestacidn
local de una enfermedad sistémica. El crecimiento
predominante  de algunas de ellas depende
habitualmente de la etiologia del proceso, aunque
en algunos de los casos sera el momento clinico
del paciente al llegar con el médico; todo esto
ocurre fundamentalmente por la cantidad de tejido
reticuloendotelial que ambos o6rganos contienen y
su sistema comln de drenaje venoso <>,

Contamos a nivel nacional e internacional con poca
literatura sobre este hallazgo clinico; y muchas
veces se detallan como hepatomegalia vy
esplenomegalia en forma aislada por lo que la
forma de abordar estos pacientes es dificil y asi se
retrasa el obtener un diagnostico etioldgico
incrementando el gasto econémico por la
hospitalizacion prolongada y la realizacion de
examenes de rutina y de gabinete que
innecesariamente se hacen.

En nuestro pais hay otros factores como sociales,
educativos, culturales y muchos tables sobre este
hallazgo clinico lo que dificulta ain mas el
abordaje y manejo de estos pacientes.

Estos enfermos requieren de acuciosidad vy
premura en su estudio por parte del clinico, ya que
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en muchas causas de este hallazgo clinico es
breve el lapso entre la enfermedad y la muerte (>.
Por lo que estos cuadros constituyen un verdadero
reto diagnostico, capaces de desafiar y no pocas
veces doblegar la imaginacién del clinico.

Al no encontrar en la literatura nacional estudios
sobre este topico consideramos de suma
importancia, conocer los aspectos
epidemiologicos de este hallazgo clinico para
poder comparar los resultados con estudios
internacionales, que sirva de base para
investigaciones futuras, y que podamos tener un
método facil y rdpido de abordar estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo en el
que se estudiaron 60 pacientes menores de 15
afios ingresados en los hospitales Materno Infantil
y al Instituto Hondureno de Seguridad Social con el
hallazgo clinico de hepatoesplenomegalia durante
un periodo de 24 meses (julio 2001-Junio 2003).

Estos pacientes ingresaron tanto de la emergencia
como de la consulta externa a las diferentes salas
de hospitalizacion de ambos hospitales.

No se incluyeron aquellos pacientes en quienes
por el cortejo sintomatico y/o los exadmenes de
laboratorio y/o gabinete se establecia a su ingreso
la causa etioldgica.

Se consider6 hepatomegalia la palpacion vy
percusion del higado a mas de 2 cm. Bajo reborde
costal derecho en recién nacidos y lactantes y mas
de 1 c¢cm. En nifios mayores de 2 afios.

Se considerd esplenomegalia a la palpacion y
percusion del bazo por debajo del reborde costal
izquierdo a mas de 1 cm en cualquier edad (">.
Una vez ingresados los pacientes se procedid a
realizarsele  una historia médica completa, y
llenado de un formato de investigacion asi como la
confirmacion de los drganos agrandados a través
de un ultrasonido abdominal o de una radiografia
simple de abdomen <> Se tomaron en cuenta las
variables como ser procedencia, edad, sexo,
estado nutricional, causas o motivos de consulta,
evolucion del problema, estancia hospitalaria, nivel
educativo de los padres, examenes de laboratorio
realizados y diagndstico etioldgico.
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Se consider¢ alfabeto al padre o la madre que
sabia leer y escribir, los examenes de laboratorio
fueron divididos en exdmenes de rutina como ser
biometria hematica, velocidad de sedimentacion,
prueba de funcién hepatica, general de orina,
general de heces, gota gruesa entre otros, como
pruebas especiales se consideraron ELISA para
VIH, anticuerpos antinucleares, células LE,
inmunoglobulinas, antigeno de superficie para
hepatitis.  Pruebas especiales comprenden
aspirado de médula 6sea, biopsias de higado y de
ganglios, esofagogramas y tomografia.

Se disefio una base de datos y se realizo el
procesamiento de los formatos de investigacion asi

etiologica antes de los 10 dias hospitalarios, en
un 8.3% no se encontré6 una causa etioldgica
antes que los pacientes fallecieran.

i 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 exdmenes de laboratorio mas utiles para el
diagnostico fueron el aspirado de médula 6sea
y las pruebas inmunoldgicas. (Tabla 2)

TABLA 2
EXAMEN QUE CONFIRMO EL DIAGNOSTICO

como cruces de variableg,y se aplico el programa EXAMEN FRECUENCIA o
estadistico EPI-INFO version 6.04b.
FSP* 4 6.7
Gota gruesa 3 5.0
RESULTADOS. AMO** 16 26.7
Los lactantes menores de 1 afio fueron los mas Biopsia hepatica 5 8.3
af,ectados con un 55%. Nq hubo difert/ancia entre el Inmunolégicos 16 6.7
género masculino y femenino. La region central del ,
pais y fue el 4rea geografica de mayor procedencia Ultrasonido 3 o
de los pacientes. (Tabla 1) TAC*** 2 3.3
B. Ganglionar 2 33
TABLA 1 Otr 9 15.0
PROCENDECIA DE PACIENTES o8 :
Total 60 100.0

Procedencia Frecuencia %
Norte 13 217
Cccidente 11 18.3
Central 19 31.7
Sur 8 13.3
Oriente 9 15.0
Total 60 100.0

« El 92% de los pacientes presentaban algln
estado de desnutricion aguda (peso/talla).

« El 72% de los casos tenia afectacion del estado
nutricional cronico (talla/edad). La fiebre (68%)
seguido de la palidez mucocutanea y la
hemorragia fueron los principales motivos de
consulta médica.

« ElI 53% de los casos tenian una evolucion
mayor de 30 dias al momento del ingreso.

« En el 52% de los casos se determind la causa

*Frotis de sangre peritérica
**Aspirado de meédula 6sea
***Tomografia axial compularizada

% Las causas infecciosas fueron las mas fre-
cuentes (48.3%) como se describe en la tabla 3

TABLA 3
CAUSAS ETIOLOGICAS

CAUSA FRECUENCIA %
Infecciosas 27 45
Oncoldgicas 17 28.3
Hematolbgicas 5 8.3
Congestivas 2 33
Metabdlicas 1 1.7
Infiltrativas 1 1.7
Otros 2 3.3
Fallecidos 5 8.4
Total 60 100.0




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

TABLA 4
CAUSAS INFECCIOSAS

CAUSA FRECUENCIA %
Malaria 4 14.8
Citomegalovirus 4 14.8
VIH 4 14.8
Hepatitis Viral 4 14.8
Leishmaniasis 4 14.8
Toxoplasmosis 2 7.4
Tuberculosis 2 7.4
Epstein Barr 2 7.4
Histoplasmosis 1 3.8
Total 27 100.0

# La leucemia linfocitica aguda fue la mas
frecuente con 41.1% de las causas oncolégicas,
sequidos por los linfomas (35.3%). Se encontrd
una relacion directa entre la evolucidon del
problema y el grado de educacion de los padres.
(Tabla 5)

TABLA 5
RELACION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO
DE LOS PADRES Y LA EVOLUCION

DEL PROBLEMA
EVOLUCION <DE10D 10-30D =>DE30D
Analfabetos 5 1 7
Uno analfabeto 9 4 20
Alfabetos 7 2 5

D. = dias

# De las causas infecciosas encontramos que un
56% de los pacientes procedian de la region
norte y occidente de nuestro pais.

+ ElI mayor nimero de casos de etiologias
oncoldgicas (47%) procedian de la regidn central.
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DISCUSION.

Nuestro pais al encontrarse en una zona tropical y
gozando de un clima templado era de esperarse
un predominio de las causas infecciosas como
agente etioldgico de este sindrome como lo son la
malaria, hepatitis viral, leishmaniasis, infecciones
por citomegalovirus e infecciones por el VIH entre
otras fueron estos los agentes etiolégicos mas
frecuentes. Lo cual encontramos en la literatura
internacional que reporta una variada lista de
agentes infecciosos como primera causa etioldgica
Contrariamente otros estudios
internacionales (Espafia) reportan que las causas
oncoldgicas son la primera razon etiolégica de este
sindrome y no las infecciosas <> La malaria, una
enfermedad propia de los trdpicos y que en los
Gltimos afios ha tenido un repunte de casos (~> asi
como también lo es la tuberculosis que dentro de
su gran variedad de presentacion tenemos la
forma miliar - gue nos pueden producir con
frecuencia hepatoesplenomegalia, en la zona norte
y occidente de nuestro pais tenemos areas con
alta prevalencia de leishmaniasis mucocutanea y
visceral, asi como de cuadros de recurrencia de
esta entidad clinica lo cual se refleja en este trabajo
ya que el 100% de leishmaniasis visceral procedian
de dichas zonas <"-">,

(6-8,11-15)

No se encontrd afectacidn importante a los recién
nacidos ya que son pocas las entidades que
producen afectacidn de ambos Organos a esta
edad < la mayoria de enfermedades encontradas
como causantes de este problema no tienen
predominio especifico con respecto al sexo lo cual
se refleja en este trabajo ("> encontramos que el
53% de los casos tenia una evolucién mayor de 30
dias del problema al momento de su ingreso lo que
podemos justificar por el alto indice de
analfabetismo que impera en nuestras sociedades
y mas aln en las zonas rurales las cuales fueron
sitios de procedencia de muchos pacientes en este
estudio.

Al analizar el estado nutricional nos llama mucho la
atencién en que el 92% de los nifios con este
problema son desnutridos, lo cual creemos que se
puede deber a que en nuestra poblacion existen
altas tasas de desnutricidn, que la gran mayoria de
los casos tenia una evolucion mayor de 30 dias asi
como también el alto indice de analfabetismo que
predominé en los padres de estos pacientes.



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

TABLA 4
CAUSAS INFECCIOSAS

CAUSA FRECUENCIA %
Malaria 4 148
Citomegalovirus 4 14.8
VIH 4 14.8
Hepatitis Viral 4 14.8
Leishmaniasis 4 14.8
Toxoplasmosis 2 7.4
Tuberculosis 2 7.4
Epstein Barr 2 7.4
Histoplasmosis 1 3.8
Total 27 100.0
# La leucemia linfocitica aguda fue la mas

frecuente con 41.1% de las causas oncoldgicas,
seguidos por los linfomas (35.3%). Se encontré
una relacion directa entre la evolucién del
problemay el grado de educacion de los padres.
(Tabla 5)

TABLA 5
RELACION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO
DE LOS PADRES Y LA EVOLWCION
DEL PROBLEMA

EVOLUCION <DE10D 10-30D >DE30D
Analfabetos 5 1 7
Uno analfabeto 9 4 20
Alfabetos 7 2 5

D. = dias

9 De las causas infecciosas encontramos que un
56% de los pacientes procedian de la regién
norte y occidente de nuestro pais.

+ EI mayor numero de casos de etiologias
oncoldgicas (47%) procedian de la regidn central.
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DISCUSION.

Nuestro pais al encontrarse en una zona tropical y
gozando de un clima templado era de esperarse
un predominio de las causas infecciosas como
agente etiolégico de este sindrome como lo son la
malaria, hepatitis viral, leishmaniasis, infecciones
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forma miliar <-°) que nos pueden producir con
frecuencia hepatoesplenomegalia, en la zona norte
y occidente de nuestro pais tenemos areas con
alta prevalencia de leishmaniasis mucocutanea y
visceral, asi como de cuadros de recurrencia de
esta entidad clinica lo cual se refleja en este trabajo
ya que el 100% de leishmaniasis visceral procedian
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(6-8,11-15)

No se encontrd afectacion importante a los recién
nacidos ya que son pocas las entidades que
producen afectacion de ambos Organos a esta
edad < la mayoria de enfermedades encontradas
como causantes de este problema no tienen
predominio especifico con respecto al sexo lo cual
se refleja en este trabajo <-> encontramos que el
53% de los casos tenfa una evolucién mayor de 30
dias del problema al momento de su ingreso lo que
podemos justificar por el alto indice de
analfabetismo que impera en nuestras sociedades
y mas aln en las zonas rurales las cuales fueron
sitios de procedencia de muchos pacientes en este
estudio.

Al analizar el estado nutricional nos llama mucho la
atencién en que el 92% de los nifios con este
problema son desnutridos, lo cual creemos que se
puede deber a que en nuestra poblacidn existen
altas tasas de desnutricion, que la gran mayoria de
los casos tenia una evolucion mayor de 30 dias asi
como también el alto indice de analfabetismo que
predominé en los padres de estos pacientes.
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Encontramos que en el 52% de los casos se hizo
un diagndstico etiolégico antes de los 10 dias de
hospitalizacion lo cual es bueno y considerando
gue muchas veces se cuenta con grandes
limitaciones para hacer exdmenes y pruebas
especiales que estos pacientes ameritan.

Los examenes de laboratorio de rutina nos
ayudaron a clasificar estados nutricionales y a
tener una evaluacion funcional del sistema
hematopoyético pero sin duda alguna fueron las
pruebas y exdmenes especiales las que mas nos
ayudaron a establecer el agente etioldgico causal,
situacién que también es reportada por otros
estudios <->. Los exdmenes de laboratorio que
catalogamos como basicos son indispensables
para que el médico pueda establecer una ruta
diagnéstica y evite al maximo la realizacion de
estudios que retarden o desvien el diagnostico y
que dificulten dicho manejo <.

Los estudios especificos se orientan cuando
conocemos a fondo la historia clinica y los
exdmenes de rutina nos han confirmado la
hepatoesplenomegalia, estos son mas especificos
para identificar el agente etiologico como pudo ser
en este estudio ya que el 54% de los casos se

encontr6 el diagnostico con estas pruebas
especiales. (Biopsias, métodos de imagen,
serologias especiales, pruebas de tamiz
metabolico).

Es muy probable que existan algunos casos en
donde a pesar de los estudios de laboratorio y
gabinete ya sefialados, no se pueda establecer el
diagnostico  etiolégico. En  este estudio
encontramos 5 casos, que fallecieron y que a
pesar de haberles hecho todos los examenes
antes indicados no se encontré la causa etioldgica,
lo que representa un 8.3% de los casos y que este
dato coincidié con los estudios y literatura

3 41

internacionales <-",

En conclusién la hepatoesplenomegalia es un
hallazgo clinico que es mas frecuente en nifios
menores de 1 afio, de la regién central del pais fué
la mayor procedencia de estos pacientes, las
causas infecciosas seguido de las oncoldgicas
fueron respectivamente las mas frecuentes.
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