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Objetivo

Evaluar el rendimiento diagnostico de las imagenes de atenuacion (ATI) en |a
deteccion de esteatosis hepatica en comparacion con un patron de referencia
de histopatologia
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Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo y observacional en 29 pacientes obesidad
morbida, que ingresan en la Seccion de Cirugia Esofago-Gastrica de nuestro
hospital para ser sometidos a cirugia bariatrica, a los cuales se les realiza una
ecografia hepatica de valoracion preoperatoria de enfermedad hepatica
difusa y posteriormente durante la cirugia se toma una muestra histologica en
forma de cuna de Iobulo hepatico izquierdo (entre 1,5-2cm) para estudio
anatomopatologico y correlacidon de resultados. Se obtuvo consentimiento
informado en todos los pacientes. Este estudio fue aprobado por el comité

ético de nuestro hospital previamente a su realizacion.

Estudio de ecografia y atenuacion

Se realizd una ecografia hepatica preoperatoria por radidlogos de abdomen
utilizando un ecégrafo Applio 700 (Canon Medical System) con un transductor

convexo de 1-8MHz.

En el momento del estudio, los pacientes se encontraban en ayunas durante
al menos 6 horas. Nuestro equipo utiliza un algoritmo de ATl con una

frecuencia en el rango de 3.0Mhz
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Figura 1: Esteatosis severa utilizando la escala visual cualitativa en
un hombre de 35 anos de edad con un IMC de 44. Ecogenicidad
hepatica aumentada y sombra posterior significative gue impide la
evaluacion del parénquima hepatico profundo y diafragma.
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En primer lugar, se realiza una ecografia en modo B para una valoracidn inicial
de los hallazgos, calculando el grado de esteatosis hepatica usando la escala
visual y clasificando los resultados de esteatosis en: ausente, leve
(ecogenicidad hepatica aumentada con respecto a la cortical renal o al bazo),
moderada (oscurecimiento de las paredes de las venas portales y hepaticas) y
severa (cuando hay aumentada atenuacion que dificulta la evaluacion de los
segmentos posteriores e impide la dificultad del diafragma) (Figura 1).

Posteriormente, se realizo el estudio de atenuacion, para el cual, el paciente
se colocaba en decubito supino o lateral parcial, se utilizaba una ventana
intercostal colocando el transductor perpendicular a la piel y se solicitaba al

paciente un estado de apnea.
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La caja de muestreo se coloco en el centro de la imagen para evitar
sombreado acustico de las costillas. Las estructuras como vasos prominentes
o lesiones quisticas se excluyeron automaticamente de la caja de muestro con
el filtro de eliminacion. Se tuvo cuidado en mantener la posicion del
parenquima hepatico a 4-9cm de la linea de la piel, evitando el area naranja
encima del ROI (area subcapsular) y el area oscura debajo del ROI (senal débil

v elevado nivel de ruido con errores significativos).

La pendiente del perfil de linea corresponde al coeficiente de atenuacion
(AC), el cual es dB / cm / Mhz.

Adicionalmente se obtiene la bondad del ajuste como un valor R2 junto al
coeficiente de atenuacion, lo que indica la confiabilidad del resultado. Los

valores de R2 se clasificaron en:

Pobres (R2 <0.80) [Color rojo]
Buenos (0.80<R2 <0.90) [Color amarillo]

Excelentes (R2> 0.90) [Color blanco]
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En primer lugar, se realiza una ecografia en modo B para una valoracion inicial
de los hallazgos, calculando el grado de esteatosis hepatica usando la escala
visual y clasificando los resultados de esteatosis en: ausente, leve
(ecogenicidad hepatica aumentada con respecto a la cortical renal o al bazo),

moderada (oscurecimiento de las paredes de las venas portales y hepaticas) y
severa (cuando hay aumentada atenuacion que dificulta la evaluacion de los

segmentos posteriores e impide la dificultad del diafragma) (Figura 1).

Posteriormente, se realizo el estudio de atenuacidn, para el cual, el paciente
se colocaba en decubito supino o lateral parcial, se utilizaba una ventana
intercostal colocando el transductor perpendicular a la piel y se solicitaba al

paciente un estado de apnea.

La caja de muestreo se coloco en el centro de la imagen para evitar
sombreado acustico de las costillas. Las estructuras como vasos prominentes
o lesiones quisticas se excluyeron automaticamente de la caja de muestro con
el filtro de eliminacion. Se tuvo cuidado en mantener la posicion del
parenquima hepatico a 4-9cm de la linea de la piel, evitando el area naranja
encima del ROl (area subcapsular) y el area oscura debajo del ROl (senal débil

v elevado nivel de ruido con errores significativos).
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Precision®

AB/emiNH?2

0.75 dB/em/MHz ( R*2 0.98 )

Figura 2. Estimacion del coeficiente de atenuacion mediante tecnologia ATI. La
configuracion de la escala de color es de 0.0 a 2.0 dB/cm/MH:z. El valor de R2 es
0.98; con lo cual la medida es fiable. El coeficiente de atenuacion medio obtenido
a partir de cinco adquisiciones fue 0.74 dB/cm/ MHz, indicando la presencia de
esteatosis moderada. La biopsia mostro esteatosis del 20% (51).
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Los coeficientes de atenuacion (AC) con R2>0.80 se consideraron medidas
validas (figura 2) y se colocan los ROl en la parte media del cuadro de
muestreo para reducir la variabilidad intraobservador.

Para completar el estudio se obtienen 5 medidas (figura 3) para la media de
cada paciente. Un valor de IQR/mediana inferior al 30% se considerd valido.
La esteatosis se clasificO en consonancia a los siguientes valores de corte
previamente establecidos en la literatura:

SO: Sin esteatosis (<0,63 dB/cm/MHz)

S1: Esteatosis leve (0,63-0,69 dB/cm/MHz)

S2: Esteatosis moderada (0,7-0,75 dB/cm/MHz)
S3: Esteatosis severa (>0,75 dB/cm/MHz)
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En primer lugar, se realiza una ecografia en modo B para
una valoracion inicial de los hallazgos, calculando el grado
de esteatosis hepatica usando Ila escala visual vy
clasificando los resultados de esteatosis en: ausente, leve
(ecogenicidad hepatica aumentada con respecto a Ia
cortical renal o al bazo), moderada (oscurecimiento de las
paredes de las venas portales y hepaticas) y severa
(cuando hay aumentada atenuacion que dificulta la
evaluacion de los segmentos posteriores e impide |la
dificultad del diafragma) (Figura 1).

Posteriormente, se realizo el estudio de atenuacion, para el
cual, el paciente se colocaba en decubito supino o lateral
parcial, se utilizaba una ventana intercostal colocando el
transductor perpendicular a la piel y se solicitaba al
paciente un estado de apnea.

La caja de muestreo se colocd en el centro de la imagen
para evitar sombreado acustico de las costillas. Las
estructuras como vasos prominentes o lesiones quisticas se
excluyeron automaticamente de la caja de muestro con el
filtro de eliminacion. Se tuvo cuidado en mantener la
posicion del parénquima hepatico a 4-9cm de la linea de |a
piel, evitando el area naranja encima del ROl (area
subcapsular) v el area oscura debajo del ROI (senal débil y
elevado nivel de ruido con errores significativos).
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Attenuation
ATI[dBicmiMHZz]
0.71
0.72
0.76
0.75
0.78

Application AT [dB/cmiMHZ]
Measurement pean 074

SD 0.02
Median 0.75
QR 0.05
IQR/Median 0.07

Figura 3: Cinco medidas validadas con IQR/mediana de 5% (inferior a 30%) se
consideraron validas.
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Analisis anatomopatologico

El analisis anatomopatologico se realizd por un patdlogo experto para
cuantificar el grado de esteatosis hepatica de acuerdo con Brunt et al [1], de
SO a S3 de la siguiente forma: esteatosis ausente SO (<5%), leve S1 (5-33%),
moderada S2 (33-66%) y severa S3 (> 66%).



Nacional C!B Sl 25/28 MAYO 2022

3 Congreso )&%%,,e S | ;;,f i | VELE Ja

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

secram €0 B

Analisis estadistico

Se realizd un analisis estadistico con Chi cuadrado para establecer la relacion
entre el grado histologico y los valores obtenidos en la prueba ecografica,
tanto los coeficientes de atenuacion como la escala de valoracion visual de
esteatosis. Los datos se expresaron en media = desviacion estandar.

Con fines estadisticos, el test de t de Student se utilizd para comparar
variables continuas, y se realizaron dos analisis; primero, combinando
pacientes con esteatosis ausente y leve, comparando con esteatosis
moderada o severa, y segundo, comparando pacientes sin esteatosis con
pacientes con esteatosis de cualquier grado. La correlacion entre el analisis
visual y el AC se calculd mediante un test de correlacion de Pearson.

Se considerd como significativo un valor de p<0.05. El analisis estadistico se

realizo utilizando software estadistico especifico (SPSS version 20.0 para
Windows).
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Resultados

La poblacidn estudiada incluyo 29 pacientes (20 mujeres [69%] v 9 hombres
[31%]), entre enero de 2019 y diciembre de 2020. El grado de esteatosis
usando la escala de valoracion visual pudo ser evaluado en todos los
pacientes. De estos 29 pacientes, 3 de ellos tuvieron que ser finalmente
excluidos puesto que la ventana acustica durante el estudio ecografico no era
suficientemente oOptima para obtener los datos de el coeficiente de
atenuacion hepatica

Basandonos en los resultados ecograficos de |la escala de valoracion visual, se
obtuvieron los siguientes resultados: 15 de los 29 pacientes estudiados
(51.7%) tenian ausencia de esteatosis, 7 (24.1%) mostraron un grado leve de
esteatosis, 4 (13.8%) esteatosis moderada y finalmente, los otros 3 (10.3%)
pacientes se correspondian con esteatosis severa.

En cuanto a los resultados del coeficiente de atenuacion, como se menciona
anteriormente, 3 pacientes tuvieron que ser descartados. De los 26 restantes,
16 de ellos (55.2%) se clasificaron como grado SO, 5 (17%) grado S1, 4 (3.4%)
grado S2 v finalmente hubo 1 paciente (3.4%) con coeficiente de atenuacion
grado S3.

Se correlacion6 el analisis visual con el coeficiente de atenuacion (R =0.735; p
<0.0001; correlacion de Pearson) con un grado de concordancia de 88,4%. Se
encontro correlacion significativa entre los grados de esteatosis histologica y
los de evaluacion visual (p <0.001) y también con el coeficiente de atenuacion
(p <0.003)
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Grado de estestosis | Frecuencia | Procentaje

 Ausente] 8 = 307
000 level 15| @ 577
_ Severag 1 = 38
= Tota] 26| @

Figura 4: Resultados correspondientes al estudio histopatologico de la
esteatosis hepatica, que son considerados como gold standard.
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Escala visual vs histologia

Presente Ausente

(Prueba de referencia +) Prueba de referencia -
Prueba diagnéstica + 4 2 {
Prueba diagnostica - 0 22 22
4 29 29
Sensibildiad 100,0%
Especificidad 88,0%
Valor predictivo positivo o7,1%
Valor predictivo negativo 100,0%
Proporcion falsos positivos 12,0%
Proporcion falsos negativos 0,0%
Exactitud 89.7%
Odds ratio diagnostica Null

Fresenie {eslealosis ausenie + leve)
Ausente {estealos's moderada + severa)

Figura 5: Comparacion de resultados histologicos con la escala visual.

En el analisis de diagnostico de esteatosis moderada o severa, la
escala visual mostro una sensibilidad del 100%, una especificidad de
88% vy una exactitud de 89.7%. En el analisis comparativo agrupando
en los otros dos grupos diferentes (ausencia versus presencia de

esteatosis), la escala visual mostro una sensibilidad de 70%,
especificidad de 100% vy exactitud de 79.3%.
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Coeficiente de atenuacion vs histologia

Presente Ausente

{F’FLJE.‘EI-EI de referencia +} Frueba de referencla -
Prueba diagnostica + 1 4 .
Prueba diagnostica - 2 19 2
3 23 26
Sensibildiad 33,3%
Especificidad 82,6%
Valor predictivo positivo 20,0%
Valor predictivo negativo 90,5%
Proporcion falsos positivos 17,4%
Proporcion falsos negativos 66, 7%
Exactitud 76,9%
Odds ratio diagnostica 2,38

Fresenle (eslealosis ausenie + leve)
Alusente (eslealosis moderada + severa)

Figura 6: Comparacion de resultados histologicos con el coeficiente
de atenuacion.

El analisis de AC para esteatosis avanzada (522) mostro una
sensibilidad de 33%, una especificidad de 82.6% y una exactitud de
76.9%. Los resultados de AC para cualquier grado de esteatosis
(S>21), fueron 50% sensibilidad, 75% especificidad, y 57.7%
exactitud.

No se hallaron diferencias significativas entre las medias de los

diferentes grados de coeficiente de atenuacion (ausencia 0.58 =
0.07, leve 0.62 = 0.08, moderada 0.68 =0.06).



- Malaga seram

© 25/28 MAYO 2022 iﬂi

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

Conclusiones

La deteccion precisa y la cuantificacion de la esteatosis hepatica utilizando
meétodos no invasivos son importantes para el manejo de la enfermedad de
higado graso no alcoholica. Estudios de imagen como la ecografia, el TC o la
RM, ayudan a mostrar y clasificar la presencia de esteatosis hepatica. La
ecografia tiene algunas ventajas sobre las otras técnicas, tales como la
ausencia de radiacidn ionizante, mejor disponibilidad y velocidad técnica y
menores costes asociados. La combinacidon de |la escala visual ecografica y el
coeficiente de atenuacion nos permite determinar cuantitativa vy
cualitativamente el grado de esteatosis hepatica.

En el presente estudio, la evaluacion visual ecografica mostro un buen
rendimiento diagnostico en l|la deteccion de varios grados de esteatosis
hepatica, lo cual nos permite clasificar a los pacientes y guiar su manejo
terapéutico y control clinico. No obstante, los resultados obtenidos mediante
el estudio de coeficiente de atenuacion no resultaron suficientemente
significativos para considerarse clinicamente utiles para la determinacidon de
esteatosis hepatica. A pesar de ello, hay estudios en la literatura que apoyan
esta técnica, con resultados significativas para la correlacion entre el
coeficiente de atenuacidon y el grado histopatologico.

Limitaciones: La biopsia hepatica fue realizada durante la intervencion de
cirugia bariatrica en el I6bulo hepatico izquierdo, mientras que el estudio
ecografico se realizo en el |I6bulo derecho. Los estudios fueron realizados por
cinco radiologos y no se levo a cabo ningun estudio de variabilidad
interobservador. Hubo muy pocos casos de esteatosis significativo (moderada
0 severa); este hecho puede haber influenciado los resultados.
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