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Cuantificacion de la esteatosis hepatica por ecografia, éy si lo
agregamos a huestro informe de ecografia abdominal?

OBJETIVO DOCENTE:

v’ Destacar la frecuencia e importancia de la enfermedad hepdatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabodlica (MASLD), asi como su evolucion hacia la esteatohepatitis, fibrosis y
CIrrosis.

v Conocer y describir las principales técnicas de diagndstico, cuantificacion y graduacion de la
esteatosis hepatica.

v Reconocer la importancia de realizar un diagndstico precoz con graduacion de la esteatosis
hepatica (EH) incluyéendolo en el estudio ecografico, como metodo de cribado y deteccion
precoz de una patologia con alto impacto y potencialmente recuperable.

REVISION DEL TEMA:

ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA (MASLD).

= Antes conocida como enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA).

= Fs|a principal causa de enfermedad hepatica difusa, comprende una amplia gama manifestaciones que
van desde una esteatosis hepatica (EH) leve, esteatohepatitis no alcohodlica (EHNA), fibrosis
orogresiva vy finalmente cirrosis con sus complicaciones (hipertension portal y el
hepatocarcinoma). La MASLD esta definida por la presencia de mas del 5% de triglicéridos en
los hepatocitos en ausencia de abuso de alcohol y otras causas conocidas de enfermedad
hepatica (VHB-VHC).

= Se ha estimado una prevalencia global del 25.247% que se mantiene en ascenso continuo. Muestra
una progresion a fibrosis del 40.76%, v una incidencia anual de EHNA de hasta el 0.09%. En el
futuro se preve que la MASLD supere a la cirrosis hepatica como la principal causa de
trasplante.

= En |a poblacion peditrica la MASLD también muestra una creciente incidencia, explicada
orincipalmente por el sedentarismo, estilos de vida v las dietas hipercaldricos. Es especialmente
preocupante debido a que hasta el 15% de los ninos con MASLD tienen fibrosis avanzada (F3)
en el momento del diagnostico v la enfermedad parece ser mas grave que en los adultos.
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" En general se desconoce la razon por la que algunos pacientes con MASLD, incluso con EH leve,
desarrollardn EHNA, lo que si se sabe es que el grado de EH mantiene una relacidn directa con el
sindrome metabadlico, obesidad, diabetes mellitus tipo Z e hipertrigliceridemia.

= A diferencia de la fibrosis, la EH es un proceso dindmico que puede modificar su progresion con
cambios de estilo de vida, habitos saludables y alimentacion balanceada, consiguiendo la
mejoria v retroceso. Es asi que una estimacion objetiva de la cantidad de grasa hepatica cobra
mucho interées en el diagnostico de pacientes con EH dado su riesgo de progresion vy
complicaciones por su falta de manejo oportuno.

ESTANDAR DE REFERENCIA PARA LA DETECCION DE ESTEATOSIS HEPATICA (EH).

= |a biopsia hepatica se considera el estdndar de oro para evaluar gravedad de la esteatosis
hepatica, asi como la inflamacion y fibrosis, cuando estan presentes. Sin embargo la biopsia es
un metodo invasivo, poco aceptado por los pacientes, especialmente si son repetitivas, y se han
reportado problemas relacionados con la variabilidad inter observador al evaluar la muestra, asi
como errores en la toma de muestra. La aplicabilidad de la biopsia para evaluar un numero tan
grande de pacientes es muy cuestionable. Se han desarrollado otros métodos no invasivos para
evaluar la esteatosis hepatica, inflamacion vy fibrosis que incluyen biomarcadores y técnicas de

Imagen.
Clasificacidn de los hallazgos histoldgicos de |a EH
Ausente SO Higado normal, menos del 5% de los hepatocitos tienen infiltracion grasa
Leve S1 Del5al 33% de los hepatocitos tienen infiltracion grasa
Moderada S2  Del 33 al 66% de los hepatocitos tienen infiltracion grasa
Grave S3  Mas del 66% de los hepatocitos tienen infiltracion grasa

= Resonancia Magnética (MR-DPFF) en secuencias de densidad protdnica con fraccion grasa cuantifica
de forma precisa el contenido de grasa de todo el parenquima hepatico vy es una alternativa
fiable a la biopsia en pacientes con MASLD, no obstante es un estudio costoso v no es |o
suficientemente disponible para la evaluacion de este gran numero de pacientes.
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C-MRI PDFF

GRADUACION CUALITATIVA DE LA EH MEDIANTE ECOGRAFIA EN MODO B

= |3 ecografia en modo B es una técnica ampliamente utilizada en la valoracidn subjetiva de Ia
infiltracion grasa del higado, muestra una precision modesta y la clasifica segun las

caracteristicas ecograficas del parenguima.
" E| rendimiento de |la ecografia para la deteccion de esteatosis leve es bajo (sensibilidad del 60-

65%), v en el higado graso moderado o grave su rendimiento puede ser similar al de la
tomografia. Es importante recordar que el gas intestinal, la obesidad y mala ventana acustica
pueden disminuir su rentabilidad incluso con un operador experto, como tampoco es capaz de
evaluar la presencia de inflamacion y es imprecisa para determinar la gravedad de la esteatosis.

" A pesar de sus limitaciones la ecografia es una técnica disponible, repetible, libre de radiacion,
tiene bajo coste y una buena aceptacion por el paciente por lo que se sigue recomendando de
orimera linea en pacientes con MASLD, diabetes y obesidad.

Clasificacidn cualitativa de la EH mediante ecografia en modo B

Ausente SO Higado de ecoestructura normal.

Leve S1 Aumento leve de |la ecogenicidad hepatica con visualizacion del diafragma vy las paredes de la vena
porta.

Moderada S2 Aumento moderado de |la ecogenicidad hepatica con una mala definicion de las paredes de |la vena

porta y el diafragma

Grave S3 Marcado aumento de la ecogenicidad hepatica con mala o nula definicion de las paredes de la vena
porta, el diafragma vy region posterior del |6bulo hepatico derecho.
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CUANTIFICACION DE GRASA HEPATICA MEDIANTE ECOGRAFIA

La valoracion cuantitativa de la EH por ecografia es relativamente reciente y se basa en el analisis
de los ecos de ultrasonidos detectados por un software que permite calcular el coeficiente de
retrodispersion, el coeficiente de atenuacion o la velocidad del sonido.

= F| coeficiente de retrodispersidon (BSE) se estima utilizando un algoritmo informatico y un ‘fantoma’
de referencia para reducir las fuentes de variabilidad generados por los ecografos vy los
operadores. La medicion se puede realizar en cualquier equipo de ecografia convencional vy
tiene una alta reproducibilidad. El coeficiente de retrodispersion es capaz de diagnosticar
MASLD leve con una sensibilidad (93%) v especificidad (97%), |la técnica, sin embargo es
engorrosa vy requiere el uso de un fantoma para abordar todas las fuentes de variabilidad.

= El coeficiente de atenuacion se han desarrollado varias técnicas.

¢ E|l parametro de atenuacidn controlada (CAP) es la técnica disponible en el sistema Fibrodcan
(Echosens) y mide la atenuacion del haz de ultrasonido mientras atraviesa el tejido hepatico.
El CAP se evalua junto con la medicion de la rigidez del higado y utiliza los mismos datos de
radiofrecuencia (dB/m) de la elastografia. Aunque la reproductibilidad inter observador es
alta, y muestra una buena rentabilidad en la clasificacion de |la esteatosis hepatica, estudios
recientes han registrado que sus valores se han visto influenciados por otras covariables que
muestran relacion con la MASLD como la diabetes v el indice de masa corporal (IMC), que
disminuyen su sensibilidad, por lo que se ha sugerido adaptar los resultados a las
comorbilidades del paciente, lo que resulta poco practico ya que estos pacientes suelen
mostrar etiologias mixtas de enfermedad hepatica. Ademas de que |la técnica no permite la
valoracion por imagenes.

\/

¢

* Imagenes de atenuacidn (ATIR) es la técnica desarrollada por Lanon, implementado en los sistemas
Aplio isll US, que cuantifica la EH utilizando un mapa por colores en tiempo real. Los datos de
radiofrecuencia de las seflales eco son codificados v la medicion no se ve afectada por el
posprocesamiento de los datos adquiridos ni por la configuracion del sistema de ecografia. Se
calcula en decibelios por centimetro por megahercios (dB/cm/MHz), v tiene como ventaja
gue los vasos sanguineos v los artefactos groseros se filtran automaticamente. Muestra una
excelente concordancia intra e interobservador. Existen estudios que comparan el ATl con el
CAP usando como estandar de referencia la MR-PDFF, en los que ATl demostrd una mayor
correlacion con la RM vy fue mas preciso para detectar esteatosis leve.
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Los valores de corte empleados a cuantificacion de EH con AT
Leve S1 0.69-0.71 dB/cm/MHz
Moderado S2 0.72 -0.76 dB/cm/MHz
Lrave S3 >/=0.77 dB/cm/MHz

s El pardmetro de atenuacidn guiado por ultrasonido (HGAP) disponible en beneral tlectric en los sistemas
LUGIN EIl, cuantifica la esteatosis calculando la atenuacion de una region de interés también
en dB/cm/MHz. UGAP obtuvo resultados significativamente mejores que los obtenidos por
CAP para clasificar la esteatosis (S2 v S3), v ha demostrado una alta correlacion con la MR-
PDFF. En estudios de aplicabilidad muestra una excelente reproducibilidad intra e inter
observador, haciéendola una herramienta prometedora en la practica clinica para cuantificar
la EH. Como nueva tecnologia, la sensibilidad, estabilidad v reproducibilidad de UGAP aun
estan demostrando su superioridad en relacion con otros estandares de referencia para su
uso generalizado en diferentes escenarios clinicos

Los valores de corte empleados a cuantificacion de EH con UGAP
Leve S1 0.65-0.70 dB/cm/MHz
Moderado S2 0.71-0.76 dB/cm/MHz
[irave S3 >/=0.77 dB/cm/MHz

s Atenuacidn (ATTR) es la técnica desarrollada por Hitachi Ltd. Lompany. Estima el coeficiente de
atenuacion (dB/cm/MHz) calculando la diferencia de amplitud de las sefales de
radiofrecuencia en dos frecuencias y determinando la pendiente del grafico. Esta técnica
también esta demostrando resultados prometedores respecto al CAP y otros estandares de
referencia.

= | a estimacidn de la velocidad del sonido (SEE) implementada por el sistema Aixplorer® desarrollada por
duperaonic Imagine, se basa en que un aumento de grasa en el higado provoca una disminucidon de
la velocidad del sonido. Esta técnica que continua en desarrollo esta demostrando que
mediante el calculo de la velocidad del sonido es capaz de detectar y clasificar la esteatosis
hepatica de forma adecuada al compararla con la MR-PDFF como estandar de referencia. Los
estudios muestran una reproductibilidad excelente, con un coeficiente de correlacion alto, y
elevadas cifras de sensibilidad y especificidad en la deteccion de esteatosis hepatica. Para
confirmar estos resultados preliminares, se esperan mas estudios en series mas amplias de
pacientes con EHGNA.
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TECNICA DE MEDICION DE LDS SISTEMAS DE CUANTIFICACION MEDIANTE ATENUACION (AT y UGAP).

v’ Paciente en decubito supino con las extremidades superiores extendidas por encima de la
cabeza para ampliar los espacios intercostales y obtener una mejor ventana de exploracion.

v' Obtener imagenes en modo B para detectar lesiones focales hepaticas, utilizando una sonda
convexa de baja frecuencia.

v' Graduacidn cualitativa de la EH en modo B.

v’ Activar el sistema de cuantificacion de esteatosis hepatica.

* Pedir al paciente que sostenga la respiracion por unos 3 a 5 segundos.

 Adquirir imagenes del |6bulo hepatico derecho, a ser posible en el segmento V a unos
20mm de la capsula hepatica, a traves de un espacio intercostal y con el transductor
perpendicular a la superficie de la piel.

* Dado que la profundidad de la region de interés esta entre 4 y 8 cm, se prefiere que el
operador desplace el ROl en el eje transversal para evitar conductos biliares, vasos grandes
v artefactos groseros.

* Es recomendable adquirir de 10 a 12 mediciones consecutivas en los diferentes cajones,
aungue se acepta la adquisicion de 5 si la muestra es adecuada.

* Se obtendrala mediana (M) vy el rango intercuartil (IQR).

v’ Se define la relacion IQR/mediana <15% de 12 (5) mediciones como medidas efectivas vy
ex|tosas.

*Algunos estudios concluyen que no hay diferencias significativas entre los pacientes delgados con sobrepeso u obesaos, si
las mediciones son adecuadas.
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Shear Wave
Speed[mis] Elasticity[kPa]

Average SD  Average SD  Depth[cm]
1 1.10 0.10 3.8 0.8 4.4
2 1.12 0.12 S0 0.3 4.3
3 1.16 0.14 3.9 1.0 45
4 1.21 012 4.2 09 45
5 1.19 0.13 4.1 09 45
3 1.32 0.20 5.2 16 4.3

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 )

Paciente varén obeso de 56 afos. Ecografia en modo B y medicion de imagenes de atenuacién (All). La ecografia en
modo B muestra un aumento difuso de la ecogenicidad hepatica con mala definicidon vascular y de la region posterior del
higado (flecha blanca). El sistema mostré un coeficiente de atenuacion de 1.00 dB/cm/MHz (recuadro amarillo) que se
correlaciona con una esteatosis hepatica grave (S3). Notese en la guia de resumen la razén IQR/Med del 0.04 (4%).
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Allenuation
ATI[dBIcmiMHz]
1 0.95
2 0.86
3 0.85

Application Speed [mis] Elasticity [kPa] ATl [dBicmiMHz]
Measurement pean 1.12 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 afios en estudio previo a cirugia bariatrica por sindrome metabodlico. Ecografia en modo B (superior derecha)
graduacion cualitativa S2 (esteatosis moderada) y medicion de imdagenes de atenuacion (All). El sistema mostré un

coeficiente de atenuacion de 0.86 dB/cm/MHz (recuadro amarillo), que se correlaciona con una esteatosis hepatica grave
(S3), con una razon IQR/Med del 12%.
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2 A5 0.73 dB/cm/MHz '
A5  255.53dB/m

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

Parametro

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

Vardn de 68 en estudio por
hipertransaminasemia y  sobrepeso, no
consumidor de alcohol. Medicion del
coeficiente de atenuacidon (UGAF). El sistema
mostro un coeficiente de atenuacion de 0.69
dB/cm/MHz (recuadro amarillo), que se
correlaciona con una esteatosis hepatica leve
(S1), con una razén IQR/Med del 7.2% fiable.
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Application
Measurement

ATI[dBicmiMHz]

Mean

=D

Median

QR
IQR/Median

0.81
0.79
0.79
0.81
0.85

Barcelona
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ATl [dBicmiMHZz]
0.81
0.02
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 hipertransaminasemia y
obesidad. Ecografia en modo B con aumento difuso de la
ecogenicidad, EH moderada (S2) con incremento de la relacion
hepato/renal (flecha blanca), segun la valoracion cualitativa.
Medicion de imagenes de atenuacion (All) de 0.81 dB/cm/MHz
(recuadro amarillo), que se correlaciona con una esteatosis
hepatica grave (S3), con una razon IQR/Med del 5% fiable.
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Parametro

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

Centrol

i A4 0.85 dB/cm/MHz : Al ﬂ.gl

A4 295.92 dB/m

2 A5 0.88 dB/cm/MHz | ' AZ 0.87
A5 308.69 dB/m

3 A6 0.88 dB/cm/MHz AT 0.81
A6 307.95 dB;’m

A4 0.85

AS 0.88

AG 0.88

AT 0.34

AB 0.81

A9 0.86
0.79

0.82
0.86

A10 277.82dB/m : : .f -

2 A11 0.82 dB/cm/MHz 0.05
A11  288.00 dB/m

3 A12 0.86 dB/cm/MHz b.2 %
A12  301.03 dB/m

Varon de 63 anos en seguimiento por sarcoidosis estadio lll y sindrome metabdlico, elevacién
mantenida de transaminasas los ultimos meses. Medicion del coeficiente de atenuacion (LGAP): 0.84
dB/cm/MHz (recuadro amarillo), que se correlaciona con una esteatosis hepatica grave (S3), con

una razén IQR/Med del 6.2% (fiable).
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0.81 ¢BlemTiHez ( R*Z20.838 )

Mujer de 56 anos con sindrome metabodlico asociado a obesidad grado
| en 2023 (imagen superior) mostraba una EH grave (S3) en imagenes
de atenuacién (ATl) de 0.81 dB/cm/MHz. Tras un afio de cambios en
estilo de vida y alimentacion, con un IMC normal se realiza control de

la EH con imagenes de atenuacion (ATl) de 0.71 dB/cm/MHZ que se
correlaciona con una esteatosis hepatica leve (51).

0.71 dB/fcm/MHz ( R*2 0.96 )
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CONCLUSIONES:

v’ La incidencia y prevalencia de la MASLD estd en aumento y se relaciona con el desarrollo
enfermedades metabolicas, fibrosis y cirrosis hepatica, reconocerla precozmente y graduarla
podria disminuir [a morbimortalidad de la poblacion en riesgo incluidos los nifnos.

v’ La implementacion de las técnicas de diagndstico y cuantificacion de grasa hepdtica en la
sistematica de la ecografia abdominal, detectara un grupo importante de pacientes en riesgo
gue requiera tratamiento de forma preferente.

v’ El conocimiento y entrenamiento de residentes vy radidlogos en las técnicas de cuantificacion
ograsa por ecografia disponibles nos permite liderar el diagndstico, manejo y seguimiento de

estos pacientes.
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