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1. Resumen. 

OBJETIVO: determinar cuál de las longitudes hepáticas es la que mejor se 

correlaciona con la volumetría por tomografía. DISEÑO: estudio 

observacional, descriptivo, transversal. POBLACIÓN: estudios tomográficos 

de abdomen con contraste de setiembre a diciembre de 2019 del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins. METODOLOGÍA: se revisarán 

retrospectivamente todos los estudios tomográficos de abdomen con contraste 

de setiembre a diciembre del año 2019, se medirán las longitudes cráneocaudal, 

transversa máxima y anteroposterior a nivel del punto mediohepático, así como 

cráneocaudal máximo a la punta del hígado, se compararán con la volumetría y 

se determinar cuál de ellas es la que mejor se correlaciona con la volumetría por 

tomografía. PROCEDIMIENTOS: las diferentes mediciones y volumetría 

serán realizadas utilizando el software semiatomatizado Vitrea, todos los datos 

recolectados serán incluidos en una plantilla elaborada en Microsoft Office 

Excel 2019, para luego analizarlos en el programa estadístico STATA 12.1. 

 

Palabras claves: tomografía; volumetría; hígado. 

 

 

2. Introducción. 

 

El hígado es el órgano más grande del cuerpo humano, su tamaño incrementa 

con la edad, en promedio de 5cm a la edad de los cinco años a 15cm a la edad 

adulta (1). Se  han visto factores que pueden estar asociado con el diámetro del 

hígado como la edad, sexo, tamaño, índice de masa corporal, la altura y la 

forma del cuerpo (1,2). Por otro lado, algunas variantes anatómicas, como el 

caso del lóbulo de Riedel podrían dar falsas mediciones y diagnóstico errados 

de hepatomegalia (3,4).  

 

Se dispone de mucha información de la evaluación del tamaño hepático 

mediante ecografía (2,5–8). Siendo la medida más estudiada, la línea media 

clavicular (LMC) (2,5,7,8). Considerándose hepatomegalia por ecografía a un 

diámetro de 16 cm o más a nivel de la LMC derecha (2). A largo del tiempo, 

se intentó estimar el volumen hepático con diferentes técnicas de imagen, 

siendo la ecografía una de las primeras (9). La tomografía (CT) y la resonancia 

magnética (MRI) también pueden determinar el volumen hepático, con valores 

muy similares a volumen y peso hepático real (10–13). Anteriormente, la 

obtención de volumen hepático por tomografía se obtenía realizando trazos 

manuales del contorno y la aplicación posterior de algoritmos matemáticos 

(11).  Sin embargo, se han desarrollado técnicas automatizadas que son más 

eficientes y reducen el tiempo necesario para calcular el volumen hepático 

(11,12,14,15). Actualmente con el uso de la inteligencia artificial es posible 

realizar la segmentación y determinar la volumetría hepática de forma 

automatizada (16). 

 

La medición del volumen hepático tiene muchos usos clínicos y de 

investigación (10,13,17). Habitualmente se utiliza como parte de la evaluación 

preoperatoria para resecciones parciales del hígado o para evaluación 



 2 

pretransplante de donante vivo (10,18,19). Además en el caso de insuficiencia 

hepática, las mediciones en series de tomografía fueron útiles para determinar 

el pronóstico de los pacientes (17).  

 

Un estudio en resonancia magnética encontró correlación entre el volumen 

hepático y el producto entre la longitud cráneocaudal a nivel del punto 

mediohepático por la longitud anteroposteorior (20). Sin embargo, debido a 

algunos artefactos, se menciona que puede haber una sobreestimación del 

volumen hepático en MRI en comparación con las mediciones basadas en CT 

(10). Actualmente, no se cuenta con una medida reproducible y sencilla que 

correlacione la longitud hepática con la volumetría por tomografía, además en 

la práctica clínica la medición hepática por tomografía es muy subjetiva, dado 

que los médicos radiólogos utilizan sus propios parámetros y experiencia. Por 

lo tanto, el objetivo del estudio es determinar cuál de las longitudes hepáticas 

es la que mejor se correlaciona con la volumetría por tomografía. 

 

 

3. Objetivos 

• Generales:  

o Determinar cuál de las longitudes hepáticas es la que mejor se 

correlaciona con la volumetría por tomografía 

 

• Específicos:  

o Determinar los valores normales de la volumetría hepática por 

tomografía. 

o Determinar los valores normales de la longitud cráneocaudal a nivel del 

punto medio hepático por tomografía. 

o Determinar los valores normales de la longitud cráneocaudal máximo a 

la punta del hígado por tomografía. 

o Determinar los valores normales de la longitud transversa máxima del 

hígado a nivel del punto medio hepático por tomografía. 

o Determinar los valores normales de la longitud anteroposterior a nivel 

del punto medio hepático por tomografía. 

o Correlacionar cada una de las longitudes hepáticas con la volumetría por 

tomografía. 

 

4. Materiales y Métodos 

 

4.1.  Diseño del estudio 

Estudio observacional, descriptivo, transversal. 

 

4.2.  Población 

Todos los estudios tomográficos de abdomen con contraste durante setiembre 

a diciembre del año 2019 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

 

• Criterios de inclusión: 

▪ Estudios tomográficos de abdomen con contraste en los que el hígado fue 

informado como normal. 
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▪ Estudios tomográficos volumétricos que permitan realizar los reformateos 

coronal y sagital. 

▪ Pacientes adultos, mayores de 18 años. 

 

• Criterios de exclusión: 

▪ Pacientes con alguna patología de fondo que comprometa el hígado. 

▪ Presencia de lesiones benignas o malignas en el hígado. 

▪ Resultados anormales del perfil hepático. 

▪ Estudios tomográficos que no permitan visualizar el hígado en su totalidad. 

▪ Todos aquellos estudios que cuenten con informes pero que no tenga 

imágenes en el PACS (Picture Archiving and Comunication System). 

 

4.3. Muestra. 

Todos los estudios tomográficos de abdomen con contraste durante setiembre a 

diciembre del año 2019 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que 

cumplan con los críterios de inclusión y exclusión.  

 

4.4. Definición Operacional de Variables. 

 

VARIABLE TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

FORMA DE 

REGISTRO 

Volumetría 

hepática 

Independiente, 

cuantitativa. 

De razón Volumen del 

hígado obtenido a 

través del software 

semiatomático 

“Vitrea”,  

excluyendo la 

vesícula biliar, la 

vena cava inferior, 

el diafragma y la 

vena hepática. 

En cm3 

 

Longitud 

craneocaudal 

a nivel del 

punto medio 

hepático 

Independiente, 

cuantitativa. 

De razón Longitud desde el 

domo hepático 

hasta el margen 

inferior del hígado 

que pasa por el 

punto medio 

hepático (PMH) en 

las imágenes 

coronales.   

El PMH se 

obtendrá en las 

imágenes axiales a 

nivel de la vena 

porta principal, 

será el punto medio 

entre de la 

En cm 
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4.5.  Procedimientos y Técnicas 

 

El procedimiento consistirá en revisar todos los estudios tomográficos de abdomen 

con contraste de setiembre a diciembre del 2019 del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, seleccionando aquellos que cumplan con lo criterios de 

inclusión y exclusión, éstos serán analizados en el software “VITREA” 

determinando la volumetría hepática y las longitudes cráneocaudal, transversa 

máxima y anteroposterior a nivel del punto mediohepático, así como cráneocaudal 

máximo a la punta del hígado.  

 

El almacenamiento de los datos obtenidos serán digitalizados en una base de datos 

en Microsoft Office Excel 2019, junto con las demás variables descritas. 

Posteriormente estos datos serán analizados con STATA 12.1. 

distancia entre el 

medio de la 

vertebra y el borde 

lateral derecho del 

hígado. 

Lóngitud 

craneocaudal 

máximo a la 

punta del 

hígado 

Independiente, 

cuantitativa. 

De razón Mayor longitud 

desde el domo 

hepático hasta la 

punta del hígado en 

imágenes en 

reformateo coronal. 

En cm 

 

Longitud 

transversa 

máxima a 

nivel del 

punto medio 

hepático. 

Independiente, 

cuantitativa. 

De razón Longitud desde los 

bordes derecho e 

izquierdo del 

hígado a nivel del 

punto medio 

hepático en las 

imágenes en axial. 

En cm 

 

Longitud 

anteroposteri

or a nivel del 

punto medio 

hepático. 

Independiente, 

cuantitativa. 

 

De razón Longitud 

anteroposterior a 

nivel  del punto 

medio hepático en 

las imágenes en 

axial. 

En cm 

 

Género Independiente, 

cualitativa, 

dicotómica 

Nominal Sexo masculino o 

femenino. 

0: Femenino 

1: Masculino 

Edad Independiente, 

cuantitativa. 

 

De razón Tiempo en años 

que ha transcurrido 

desde el nacimiento 

del paciente. 

En años 
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4.6. Aspectos éticos del estudio 

• Se solicitará permiso a la jefatura del departamento de Imagenología y del 

servicio de Tomografía del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

(HNERM), además el protocolo será presentado a la oficina de capacitación, 

investigación y docencia del HNERM para su respectiva evaluación. 

• El protocolo será presentado al comité de ética del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su 

revisión y aprobación, y no se recolectará ninguna información hasta no 

contar con la aprobación de ambas instituciones. 

• Se protegerá la  confidencialidad de las personas porque en la base de datos 

a recolectar no se obtendrá datos como nombres o número de historia clínica 

que permitan identificar al paciente, sólo se trabajará con el código de 

examen asignado a cada estudio. 

 

 

4.7. Plan de análisis 

La volumetría hepática se tomará como la prueba de oro, se calcularán los valores 

normales de la volumetría y de las diferentes longitudes hepáticas. Posteriormente 

para determinar cuál de las longitudes hepáticas se correlaciona mejor con la 

volumetría,  para ello se utilizará el coeficiente de correlación de Pearson y las 

curvas ROC, además se utilizará el Test de Student para determinar la significancia 

estadística, un valor de p menor de 0.05 se considerará estadísticamente 

significativa.  
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6. Presupuesto y Cronograma. 

Todos los gastos mencionados en la siguiente tabla serán autofinanciados, 

además corresponde a un aproximado. 

 

Nº 
Clasificador 

de Gasto 

Descripción del 

Bien o servicio 

Unidad de 

Medida 
Cantidad 

Costo 

Unitario 

 

Total 

(S/.) 

1. Búsqueda 

bibliográfica 

Búsqueda 

bibliográfica a 

través de 

Pubmed. 

Número 

de 

artículos 

pagados 

5 50 250 

2. Impresión de 

fichas de 

recolección 

Impresión de 

fichas de 

recolección. 

Número 

de fichas 

impresas 

200 0.2 40 

3. Estadista Persona que 

colaborará con 

el análisis de las 

diferentes 

variables con de 

programa Stata. 

 1 300 300 
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6.1. Diagrama de Gantt 

 

 

Actividades FEB 

2010 

MAR 

2010 

ABR 

2020 

MAY 

2020 

JUN 

2020 

Realización del 

protocolo de 

investigación 

     

Pedir la autorización a la 

jefatura del Departamento 

de imagenología y del 

servicio de Tomogragía 

del HNERM. 

     

Entrega del protocolo 

a la dirección de 

investigación 

de la UPCH 

     

Entrega del protocolo 

a la Oficina de 

Capacitación, 

Investigación y Docencia 

del HNERM 

     

Exoneración por el comité 

de ética de la UPCH 

 

 

    

Exoneración por el comité 

de ética del HNERM 

     

Recolección de base de 

datos 

     

Análisis de datos      

Redacción del informe 

final 

     

Presentación del 

informe final 
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7. Anexos 

 

 

7.1. Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

CÓDIGO DE ESTUDIO   

EDAD   años 

GENERO M F 

  

Volumen hepático   mm3 
Longitud craneocaudal del punto medio 

hepático   mm 
Lóngitud craneocaudal máximo a la punta 

del hígado   mm 

Longitud transversa máxima   mm 
Longitud anteroposterior del punto medio 

hepático.   mm 


