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Resumen

Introduccion: La prevalencia de la enfermedad del higado graso no alcoholica (EHNA) es del 70%
en los pacientes obesos. Hay un amplio espectro en la histologia del higado graso no alcohdlico, que
va desde la esteatosis a la esteatohepatitis (NASH), fibrosis y cirrosis. La esteatosis generalmente
permanece estable y sin complicaciones, pero los pacientes con NASH o fibrosis tienen un mayor
riesgo de cirrosis, hipertension portal y hepatocarcinoma. La biopsia hepatica es el estandar para el
diagndstico de higado graso no alcoholico, pero tiene riesgos y limitaciones, por lo que se han
desarrollado herramientas de diagndstico no invasivas tales como biomarcadores séricos y los
métodos de diagnostico por imagen. La técnica de imagen ARFI (Accoustic Radiation Force
Implulse) permite identificar y cuantificar el grado de esteatosis y fibrosis hepatica conjugando la
vision sonogréfica con las caracteristicas elastograficas del tejido. La técnica ELF es un algoritmo de
diagndstico de la fibrosis hepatica que combina tres marcadores directos de suero: acido hialurénico
(HA), procolageno III péptido amino terminal (PIIINP) y el inhibidor tisular de la metaloproteinasa 1
(TIMP-1). El resultado se convierte en una puntuacion sin unidades que indica el nivel de fibrosis. El
objetivo fue evaluar la fiabilidad de ELF para diferenciar EHNA de NASH y fibrosis en la obesidad
morbida antes de la cirugia bariatrica mediante biopsia hepatica como patron de referencia.

Métodos: Estudio prospectivo en 55 pacientes con obesidad moérbida que iban a someterse a cirugia
bariatrica, analizando las medidas de las velocidades de corte (Vc) en higado, mediante la técnica
ARFI y una muestra de suero para la determinacion de ELF (ADVIA Centaur, Siemens®). Estos
resultados se compararon con el andlisis histologico de una cuia de tejido hepatico obtenida durante
la intervencion quirurgica. Los pacientes se clasificaron de acuerdo a los resultados de la biopsia en
dos grupos: el grupo A con higado normal o esteatosis simple (n = 27), y el grupo B con inflamacion
y/o fibrosis (n = 28).

Resultados: Los resultados de ELF obtenidos en cada grupo fueron: A [8,34 + 0,72]; B [8,99 +
0,75], con diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,005). El valor de
corte fue de 8,72 (71,4% de sensibilidad; 74,1% especificidad). El area bajo la curva ROC para
diferenciar los pacientes con NASH o fibrosis de los que tienen el higado normal o esteatosis simple
usando ELF fue 0,741. Ademas ELF se correlaciono significativamente con los resultados de ARFI (r
= 0,285, p < 0,05).
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Conclusiones: La determinacion ELF es una herramienta de diagnostico util para diferenciar la
EHNA de NASH o fibrosis hepatica, que se correlaciona significativamente con los resultados de
ARFI y con los resultados histoldgicos. Todo ello nos puede ayudar a establecer y evaluar
clinicamente poblaciones de riesgo como son los obesos mérbidos en los que no existen otros
indicios de dano hepatico.
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