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Cuantificacion de la esteatosis hepaticagqummgrafia, ¢$i lo
agregamos a nuestro informe de ecografia abdominal?

OBJETIVO DOCENTE:

V Destacala frecuencia e importancae la enfermedadhepatica esteatosica asociada a
disfuncion metabolica (MAS),.Bsi como su evolucidn hacia la esteatohepatitis, fibrosis y
CIrTosIS.

V Conocely describir las principales técnicas de diagndstico, cuantificacion y graduacion de |
esteatosis hepatica.

V Reconocela importancia de realizar un diagnostico precoz con graduacion de la esteatosis
hepatica (EH) incluyéndolo en el estudio ecografico, como meétodo de cribado y deteccion
precoz de una patologia con alto impacto y potencialmente recuperable.

REVISIONELTEMA

ENFERMBERPATIEATEATOBKACIABBISFUNCMEN ABOI(NIASLD)

A Antesconocidacomoenfermedaddel higadograsono alcohdlico) EHGNA)

A Eslaprincipalausaeenfermedaepaticdifusacomprendeunaampliagamamanifestacionegue
van desde una esteatosishepatica(EH)leve, esteatohepatitisno alcoholica(EHNA) fibrosis
progresiva y finalmente cirrosis con sus complicaciones (hipertension portal y el
hepatocarcinoma)LaMASLDestadefinidapor la presenciade masdel 5% de trigliceridosen
los hepatocitosen ausenciade abusode alcoholy otras causasconocidasde enfermedad
hepatica(VHBVHC)

A Seha estimadouna prevalencigobatlel2524/4que se mantieneen ascensacontinua Muestra
una progresiona fibrosisdel 40.76% y unaincidenciaanualde EHNAde hastael 0.09% Enel
futuro se preve gue la MASLDsupere a la cirrosis hepatica como la principal causade
trasplante

A En la poblaciopediatricda MASLDtambién muestra una creciente incidencia, explicada
principalmentepor el sedentarismoestilosde viday lasdietashipercaloricosEsespecialmente
preocupantedebidoa gue hastael 15%de los ninoscon MASLOIenen fibrosisavanzadd R3)
enelmomentodel diagndsticoy laenfermedadparecesermasgraveqgue enlosadultos
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A Engeneralsedesconocda razonpor la que algunospacientescon MASLDinclusocon EHleve,
desarrollararEHNAJo gue sise sabeesque el gradode EHmantieneunarelacionlirectaconel
sindrommaetabolicayesidadiabetasellituspo? e hipertrigliceridemia

A A diferenciade la fibrosis,la EHes un procesdinamicgue puede modificarsu progresioncon
cambiosde estilo de vida, habitos saludablesy alimentacidonbalanceada,consiguiendola
mejoriay retroceso Esasique unaestimacionobjetivade la cantidadde grasahepaticacobra
mucho interés en el diagnosticode pacientescon EH dado su riesgo de progresiony
complicacionegor sufalta de manejooportuno.

ESTANDMREFERENGIRAADETECCDIERSTEATGHEHSBATIEM

A Labiopsidnepaticae considerael estandarde oro para evaluar gravedadde la esteatosis
hepatica,asicomola inflamaciony fibrosis,cuandoestanpresentes Sinembargola biopsiaes
un metodoinvasivopocoaceptadopor lospacientesgspecialmentesi sonrepetitivas,y sehan
reportadoproblemasrelacionadogonlavariabilidadnter observadoial evaluala muestra,asi
comoerroresen latomade muestra Laaplicabilidadde la biopsiaparaevaluarun numerotan
grandede pacienteses muy cuestionableSehandesarrolladomtros metodosno invasivogara
evaluarla esteatosishepatica,inflamaciony fiobrosisque incluyenbiomarcadores técnicasde

Imagen

Clasificacion de los hallazgos histologicos de la EH

Ausente SO0 Higadonormal,menosdel 5%de loshepatocitosieneninfiltraciongrasa

Leve S1 Del5al33%deloshepatocitosieneninfiltracidngrasa

Moderada S2 Del33al66%de loshepatocitosieneninfiltraciongrasa

Grave S3 Masdel 66%de loshepatocitosieneninfiltraciongrasa

A Resonandimgnéti¢FDPFEN secuenciasle densidadprotonicacon fracciongrasacuantifica
de forma precisael contenidode grasade todo el parénquimahepaticoy es una alternativa
flable a la biopsiaen pacientescon MASLDNno obstante es un estudio costosoy no es lo
suficientementadisponibleparala evaluaciorde estegrannumerode pacientes
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C-MRI PDFF

GRADUA@OALITATDEAE HVIEDIANEED GRAMNO DB

A Laecografianmodd es una técnicaampliamenteutilizadaen la valoracionsubjetivade la
Infiltracion grasa del higado, muestra una precision modesta y la clasifica segun las
caracteristicascograficaslel parenquima

A Elrendimientode la ecografigparala deteccionde esteatosideve esbajo (sensibilidadiel 60-
65%), y en el higadograso moderado o grave su rendimiento puede ser similar al de la
tomografia Esimportante recordarque el gasintestinal,la obesidady malaventanaacustica
puedendisminuirsurentabilidadinclusocon un operadorexperto,comotampocoes capazde
evaluara presenciade inflamacidony esimprecisgparadeterminarla gravedadle la esteatosis

A A pesarde suslimitacioneda ecografiaes unatécnicadisponible repetible, libre de radiacion,
tiene bajo costey unabuenaaceptaciornpor el pacientepor lo que se siguerecomendandale
primeralineaen pacientescon MASLDdiabetesy obesidad

Clasificacionalitativde la EH mediante ecografia en modo B

Ausente SO Higadode ecoestructuranormal

Leve Sl Aumentoleve de la ecogenicidadepaticacon visualizaciomlel diafragmay lasparedesde la vena
porta.

Moderada  S2 Aumentomoderadode la ecogenicidadhepaticacon unamaladefinicionde lasparedesde la vena
portay el diafragma

Grave S3 Marcadoaumentode la ecogenicidadhepaticacon malao nuladefinicionde lasparedesde la vena

porta, el diafragmay regidonposteriordel lobulohepaticoderecha
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CUANTIFICADEOBRASA HEPATICA MEDIANTE ECOGRAFIA

Lavaloracioncuantitativade la EHpor ecografiaesrelativamenterecientey se basaen el analisis
de los ecosde ultrasonidosdetectadospor un software que permite calcularel coeficientede
retrodispersiongl coeficientede atenuacioro la velocidaddel sonida

A ElcoeficientteretrodispersidBSC3e estimautilizandoun algoritmoinforméaticoy un Eantomak
de referencia para reducir las fuentes de variabilidad generadospor los ecografosy los

operadores La medicidonse puede realizaren cualquierequipo de ecografiaconvencionaly
tiene una alta reproducibilidad El coeficiente de retrodispersiones capazde diagnosticar

MASLDleve con una sensibilidad(93%) y especificidad(97%), la técnica, sin embargo es
engorrosay requiereel usode un HantomaEparaabordartodaslasfuentesde variabilidad

A Elcoeficienteatenuacicsehandesarrolladovariastécnicas

x El parametrale atenuaciocontrolad@CAPEs la téecnica disponible en el sistemaFibroScan
(Echosensy mide la atenuaciondel hazde ultrasonidomientrasatraviesael tejido hepatica
ElCAPse evaluajunto conla medicionde larigidezdel higadoy utilizalos mismosdatosde
radiofrecuenciadB/m) de la elastografia Aunquela reproductibilidadinter observadores
alta, y muestraunabuenarentabilidaden la clasificaciorde la esteatosishepatica,estudios
recienteshanregistradogue susvaloresse hanvisto influenciadogor otras covariablegjue
muestranrelacionconla MASLD comola diabetesy el indicede masacorporal (IMC),que
disminuyen su sensibilidad,por lo que se ha sugerido adaptar los resultados a las
comorbilidadesdel paciente,lo que resulta poco practico ya gue estos pacientessuelen
mostrar etiologiasmixtasde enfermedadhepatica Ademasde que la técnicano permite la

valoraciornpor imagenes

X Imageneeatenuaci@ATI®Reslatécnicadesarrolladagor Canpmmplementadoenlossistemas
Aplii@00USque cuantificala EH utilizandoun mapapor coloresen tiempo real Losdatosde
radiofrecuenciade las senaleseco son codificadosy la medicidonno se ve afectadapor el
posprocesamientde losdatosadquiridosni por la configuraciordel sistemade ecografiaSe
calculaen decibeliospor centimetro por megaherciog§dB/cm/MHz),y tiene como ventaja
gue los vasossanguineoy los artefactosgroserosse filtran automaticamente Muestrauna
excelenteconcordanciantra e interobservadarexistenestudiosgue comparanel ATlcon el
CAPusandocomo estandarde referenciala MR-PDFFen los que ATIdemostrouna mayor
correlacionconla RMy fue masprecisoparadetectaresteatosideve
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Los valores de corte empleados a cuantificacion de EH con ATI
Leve S1 0.69-0.71 dB/cm/MHz
Moderado S2 0.72-0.76 dB/cm/MHz
Grave S3 >/=0.77 dB/cm/MHz

x Elparametmeatenuaciguiadporultrasonidt GAl)sponibleen Generalectrenlossistemas
LOGEDQ cuantificala esteatosiscalculandda atenuacionde unaregionde interéstambién
en dB/cm/MHz UGAPobtuvo resultadossignificativamentenejoresque los obtenidospor
CAPparaclasificana esteatosid S y S3), y ha demostradouna alta correlacidoncon la MR-
PDFFEN estudiosde aplicabilidadmuestra una excelentereproducibilidadintra e inter
observadorhaciéndolauna herramientaprometedoraen la practicaclinicapara cuantificar
la EH Comonuevatecnologiala sensibilidadgstabilidady reproducibilidadde UGAPaun
estandemostrandosu superioridaden relacidncon otros estandaresde referenciaparasu
usogeneralizad@n diferentesescenarioglinicos

Los valores de corte empleados a cuantific2@AR de EH con
Leve S1 0.65-0.70dB/cm/MHz
Moderado S2 0.71-0.76dB/cm/MHz
Grave S3 >/=0.77 dB/cm/MHz

x AtenuacidAT T®es la técnicadesarrolladapor HitacHhitd Comparbstimael coeficientede
atenuacion (dB/cm/MHz) calculando la diferencia de amplitud de las senales de
radiofrecuenciaen dos frecuenciasy determinandola pendientedel grafica Estatecnica
también esta demostrandoresultadosprometedoresrespectoal CAPy otros estandaresle

referencia

A Laestimacidtelavelocidatklsonid¢SEEBmplementadapor el sistemaAixplo®desarrolladaor
SuperSolmaginse basaen gue un aumentode grasaen el higadoprovocaunadisminucionde
la velocidad del sonida Estatécnica que continua en desarrollo esta demostrando gue
medianteel calculode la velocidaddel sonidoes capazde detectary clasificarla esteatosis
hepaticade forma adecuadaal compararlacon la MR-PDFFeomo estandarde referencia Los
estudiosmuestranuna reproductibilidadexcelente,con un coeficientede correlacionalto, y
elevadascifras de sensibilidady especificidaden la deteccionde esteatosishepatica Para
confirmar estos resultadospreliminares,se esperanmas estudiosen seriesmas ampliasde
pacientesconEHGNA
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TECNIOE MEDICION DE LOS SISTEMAS DE CUANTIFICACION MEDIANTE ATENUACI(

V Pacienteen decubito supino con las extremidadessuperioresextendidaspor encimade la
cabezgparaampliarlosespaciosntercostalesy obtenerunamejorventanade exploracion

V Obtenerimagenesen modo B paradetectarlesionesfocaleshepaticasutilizandouna sonda
convexade bajafrecuencia

V Graduaciorcualitativade la EHen modoB.

V Activarel sistemade cuantificaciorde esteatosidepatica
A Pediral pacienteque sostengda respiraciorpor unos3 a5 sequndos
A Adquiririmagenesdel I6bulo hepatico derecho,a ser posibleen el segmentoV a unos
20mm de la capsulahepatica,a través de un espaciointercostaly con el transductor
perpendicularllasuperficiede lapiel.
A Dadoque la profundidadde la regién de interés estaentre 4 y 8 cm, se prefiere que el
operadordesplacesl ROlen el gje transversaparaevitar conductosbiliares,vasosgrandes

y artefactosgroseros
A Esrecomendableadquirirde 10 a 12 medicionesconsecutiva®n los diferentescajones,

aunqueseaceptala adquisiciorde 5 silamuestraesadecuada
A Seobtendrala mediana(M)y el rangointercuartil(IQR)

V Sedefine la relacion IQR/mediana<15% de 12 (5) medicionescomo medidasefectivasy
exitosas

*Algunestudia®ncluygunenonayiferenciagnificativadrédogpacientdslgadosrsobrepesobesos,
lasnediciorsssadecuadas
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Attenuation

ATI[dBlcmiMHz]
0.98

1.00
1.02

Application Speed [mis] Elasticity [kPa] ATI [dBicmiMHz]
Measurement pean 1.18 4.1 1.00

SD 0.07 05 0.02
Median 117 4.0 1.00
QR 0.08 05 0.04
IGR/Median 0.07 0.13 0.04

1.00 dBfem/MHz ( R*2 0.99 )

Pacientevardn obesode 56 anos Ecografieen modo B y medicionde imagenesde atenuacion(ATl)Laecografiaen
modo B muestraun aumentodifusode la ecogenicidadepaticacon maladefinicionvasculaty de la regionposteriordel
higado(flechablanca) El sistemamostro un coeficientede atenuacionde 1.00 dB/cm/MHz (recuadroamarillo) que se
correlacionaconunaesteatosishepaticagrave(S3). Noteseen la guiade resumenlarazonlQRMed del 0.04 (4%).

———

Allenuation
ATI[dBIcmiMHz]
1 0.95
2 0.86
3 0.85

- Application Speed [mis] Elasticity [kPa] ATl [dBicmiMHz]
== - : Measurement pgean 112 36 0.89

SD 0.07 0.5 0.05
Median 1.15 3.7 0.86
QR INE 09 0.10

0.85 dBfecm/MHz ( R*2 0.98 IGR/Median 0.12 0.23 0.12

Mujer de 32 anosen estudioprevioa cirugiabariatricapor sindromemetabdlica Ecografisen modo B (superiorderecha
graduacioncualitativa & (esteatosismoderada) y medicion de imagenesde atenuacion(ATl) El sistemamostro un
coeficientede atenuacionde 0.86 dB/cm/MHz(recuadroamarillo),que se correlacionacon unaesteatosishepaticagrave

(3), conunarazonlQRMed del 12%.
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1 A4 0.68 dB/cm/MHz ' '. 152
A4 23857 dB/m | — |

2 A5 0.73 dB/cm/MHz
A5 255.53 dB/m

3 A253 dB/cm/MHz
K99 21978 d/m

Parametro

Medidas del modo B
dB/cm/MHz, dB/m
Centrol
A3

Varon de 68 en estudio  por
hipertransaminasemia y sobrepeso, no
consumidor de alcohol Medicion del
coeficiente de atenuacion (UGAPEI sisteme
mostro un coeficiente de atenuacionde 0.69
dB/cm/MHz (recuadro amarillo), que se
correlacionacon una esteatosishepatica leve
(Sl), conunarazonlQRMed del 7.2%fiable.
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ATI[dBicmiMHz]

Mean

=D

Median
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IQR/Median

0.81
0.79
0.79
0.81
0.85

Barcelona

224 Ba

ATl [dBicmiMHZz]
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0.81
0.04
0.05
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0.81 dB/em/MHz ( R*2 0.97 )

Mujer de 54 anos en estudio por hipertransaminasemiay
obesidad Ecografiaen modo B con aumento difuso de la
ecogenicidadEHmModerada(X2) conincrementode larelacio

hepatdrenal (flecha blanca),segunla valoracioncualitativa
Medicionde imagenesde atenuacion(ATIde 0.81 dB/cm/MHz
(recuadro amarillo), que se correlacionacon una esteatosi$
hepaticagrave(S3), conunarazonlQRMed del 5%fiable.
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1 A4 0.85 dB/cm/MHz
A4 295.92 dB/m
2 A5 0.88 dB/cm/MHz
AS 508.69 dB/m
3 A6 0.88 dB/cm/MHz

AL 507.95dB/m

Varon de 63 anos en seguimientopor sarcoidosisestadio Il y sindrome metabdlico, elevacio
mantenidade transaminasa$os ultimos meses Medicidondel coeficientede atenuacion(UGAH).84
dB/cm/MHz (recuadroamarillo), que se correlacionacon una esteatosishepaticagrave (S3), con

unarazonlQRMed del 6.2% (fiable)



