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ESTUDIAR LA EVOLUCIÓN DE LA ENERMEDAD GRASA DEL 
HÍGADO NO ALCOHÓLICA (EGNHA) EN PACIENTES OBESOS 

INTERVENIDOS DE CIRUGÍA BARIÁTRICA

❑Comparar los valores de velocidad de corte hepática

medidos con elastografía antes y después de la cirugía

❑Comparar los grados de esteatosis hepática cuantificados

con ecografía en modo-B antes y después del tratamiento

❑Comparar los valores del perfil hepático analítico (colesterol

total, triglicéridos, LDL, plaquetas, GOT, GPT) antes y

después de la intervención

❑Evaluar la utilidad de la técnica ARFI para detectar la

regresión de la EGHNA asociada a la obesidad mórbida tras

la cirugía bariátrica

1. OBJETIVOS



Problema de salud global

IMC > 40 Kg/m2

!
!
!Prevalencia en aumento

1.1 INTRODUCCIÓN

DM-2
Hiperlipidemia
Hipertensión
Esteatosis

Conlleva un proceso de daño hepático 
progresivo, potencialmente reversible

SAOS
Enf. Cardiaca
ACV
Esteatosis hep.

OBESIDAD



1. Ligamento falciforme

2. Ligamento redondo

3. Ligamento coronario

4. Ligamentos triangulares
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Clasificación de Couinaud

1.1  INTRODUCCIÓN

ANATOMÍA HEPÁTICA



!
!
!

Problema de salud pública

Causa más común de enfermedad hepática crónica

10-30%

Principal factor OBESIDAD    75-92%

!
!

Manifestación hepática del síndrome metabólico

Pacientes asintomáticos

Evidencia de esteatosis hepática

SIN consumo significativo de alcohol

SIN causa de hepatopatía crónica

SIN otra causa de esteatosis hepática

ENFERMEDAD GRASA DEL HIGADO NO ALCOHÓLICA 
(EGHNA)

1.1  INTRODUCCIÓN



Esteatosis EHNA Fibrosis
Esteatohepatitis no alcohólica

EGHNA  10-30%

EHNA  2-4%

15-25% CIRROSIS

30-40% MORTALIDAD

Fallo hepático subagudo
HCC

PATOGENIA DEL HÍGADO GRASO NO ALCOHÓLICO

1.1 INTRODUCCIÓN



INICIO

PROGRESIÓN

REGRESIÓN

INACTIVACIÓNSENESCENCIAAPOPTOSIS

CEH
quiescente MIOFIBROBLASTO

DAÑO

Fibrogénesi
s

Matriz extracelular

FIBROSIS 
HEPÁTICA

Quimioatracción

Pérdida de retinoide Degradación matriz Quimiotaxis

Proliferación

Contractilidad

FISIOPATOGENIA DE LA FIBROSIS HEPÁTICA

1.1  INTRODUCCIÓN



F0: Ausencia de fibrosis
F1: Fibrosis sin septos
F2: Fibrosis con mínimos septos
F3: Fibrosis con muchos septos
F4: Cirrosis

METAVIR    

ARFI
(Acoustic Radiation

Force Impulse)

1.2.1 MÉTODOS INVASIVOS: BIOPSIA HEPÁTICA

1: Esteatosis sin inflamación ni fibrosis

2: Esteatosis con inflamación, sin fibrosis

3: Esteatosis con hepatocitos balonizados

4: Esteatosis con hialina de Mallory y/o
fibrosis

Clasificación MATTEONI
COMPLICACIONES

MUESTRA INSUFICIENTE

VARIABILIBAD INTRA E
INTEROBSERVADOR

LIMITACIONES DE
SEGUIMIENTO

1.2.2. MÉTODOS NO INVASIVOS

1.2. EVALUACIÓN DE LA FIBROSIS HEPÁTICA



ELASTOGRAFÍA HEPÁTICA: ARFI

Transductor

Pulsos acústicos

RDI

Parénquima

Sporea I, Sirli R. Hepatic Elastography Using Ultrasound 
Waves. Bentham Science Publishers. 2012.

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

!!!!!!!Velocidad!!=!!!!!!!!Rigidez!

F<2: < 1,35 m/s

F≥2: ≥ 1,35 m/s
F≥3: ≥ 1,61 m/s 
F≥4: ≥ 1,87 m/s

Fibrosis 
significativa

INOCUA

BARATA

ALTA DISPONIBILIDAD

SELECCIÓN DE LA RDI

ASCITIS

OBESOS

1.2.2. MÉTODOS NO INVASIVOS



Criterios de exclusión 

Medicación hepatotóxica

Coinfecciones, enf. depósito

Consumo significativo de alcohol

Criterios de inclusión 

Cumplir los criterios de la SEEDO (Sociedad 
Española del Estudio de la obesidad)! 

! 
! Biopsia intraoperatoria

Estudio preoperatorio: clínico, ecografía
elastografía, analítica

Seguimiento Desde Febrero de 2014 a Febrero de 2017
40 pacientes con obesidad mórbida; 24 mujeres (60%) 
y 16 hombres (40%)

2. MATERIAL Y MÉTODO



Índice de 
masa 

corporal 
(IMC)

GOT, GPT, 
Colesterol, 

Triglicéridos, 
LDL, 

Plaquetas

Ecografía 

ESTEATOSIS

ARFI

Vc hepática

Examen 
clínico

Análisis 
laboratorio Pruebas de imagen

Cirugía 
bariátrica

3 años 
después

LEVE MODERADA SEVERA

2. MATERIAL Y MÉTODO



3.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO

Datos&clínicos&

44  ± 10 (22-
65)

72%

28%

COLESTEROL
NORMAL
ALTO

❖ Laboratorio

30%

70%

LDL-COL

NORMAL

ALTO

75%

25%

TRIGLICÉRIDOS
NORMAL
ALTO

87%

13%

TRANSAMINASAS
NORMAL
ALTO

3. RESULTADOS



❖ Esteatosis hepática en ecografía

❖Diagnóstico histológico

3.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO

3. RESULTADOS



p"<"0.0001"

❖ IMC

❖Valores analíticos

p"<"0.0001"

Triglicéridos

LDL

Colesterol

Pre- tto Post- tto

Pre- tto Post- tto

3.1. ANÁLISIS COMPARATIVO

3. RESULTADOS



❖Esteatosis en ecografía

❖Elastografía : Vc
p"<"0.0001"

p < 0.002

Pre- tto Post- tto

Pre- tto Pre- tto

3.1. ANÁLISIS COMPARATIVO

3. RESULTADOS



❑Disminución significativa de la velocidad hepática

cuantificada con ARFI

❑Mejoría del grado de esteatosis hepática medido

con ecografía en modo-B

❑Mejoría significativa de los siguientes parámetros

analíticos: -Colesterol total, TG, LDL-

3.1. ANÁLISIS COMPARATIVO

3. RESULTADOS



4. CONCLUSIONES

❖Se ha verificado una reversibilidad de la EGHNA
después de la cirugía bariátrica, con mejoría de
parámetros analíticos y estructurales del
parénquima hepático.

❖Conocer la evolución del daño hepático asociado a
la EGHNA es clave en el manejo clínico-terapéutico
de estos pacientes y se puede monitorizar
mediante elastografía ARFI.
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