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La enfermedad hepatica grasa no alcoholica (EHGNA) se
define por la acumulacion anormal de grasa en el higado
en ausencia de consumo excesivo de alcohol y otras causas
conocidas, como hepatitis viral cronica o farmacos hepa-
totoxicos. La EHGNA abarca un espectro que va desde la
esteatosis simple hasta la esteatohepatitis, pudiendo pro-
gresar a fibrosis, cirrosis y carcinoma hepatocelular’. Afecta
aproximadamente al 25% de la poblaciéon mundial?, y puede
alcanzar hasta el 60% en individuos con factores de riesgo
como obesidad, diabetes, resistencia a la insulina, hiperten-
sién e hiperlipidemia®.

En el diagndstico de la EHGNA en la practica clinica
se utilizan criterios diagndsticos no invasivos, que incluyen
pruebas de imagen como la ecografia (exploracion de pri-
mera linea), marcadores serologicos de fibrosis (como el
Fatty Liver Index, FIB-4) y métodos elastograficos (como
FibroScan®), siendo la elastografia la prueba de eleccion
para la estadificacion de la fibrosis hepatica®.

Las guias clinicas recomiendan el FIB-4 como biomarca-
dor serologico inicial para identificar el riesgo de fibrosis
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Figura 1  Ecografia hepatica. Corte longitudinal a nivel de
hipocondrio derecho. Se visualiza un aumento de ecogenicidad
del parénquima hepatico en comparacion con el parénquima
renal subyacente, compatible con esteatosis hepatica leve.

avanzada. En nuestra area sanitaria, los pacientes con pun-
tuaciones elevadas de FIB-4 (> 1,3 en menores de 65anos
y >2 en mayores de 65anos) son derivados al servicio de
Hepatologia para su evaluacion, que incluye la elastografia.
FibroScan®, una técnica no invasiva, se utiliza comun-
mente para la estadificacion de la fibrosis: <7,6 kPa=F0-F1
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(ausencia de fibrosis), 7,7-9,4 kPa = F2 (fibrosis significativa),
9,5-14kPa=F3 (fibrosis avanzada), > 14kPa=F4 (cirrosis)’.
Los modelos mas recientes de FibroScan® también cuan-
tifican la esteatosis mediante el Controlled Attenuation
Parameter (CAP), lo que simplifica el diagnostico de la
EHGNA.

Presentacion del caso

Presentamos el caso de una paciente de 74 anos con ante-
cedentes de hipertension y dislipidemia que acude para
un control de salud rutinario. Su presion arterial esta bien

controlada, con IMC de 34kg/m? (obesidad gradol) y peri-
metro abdominal de 93 cm. Dada la presencia de factores de
riesgo para EHGNA (obesidad, hipertension y dislipidemia),
se incluy6 en el «Estudio EsteatoGal». Este proyecto mul-
tidisciplinar tiene como objetivo determinar la prevalencia
de esteatosis hepatica en individuos con factores de riesgo
para EHGNA, asi como evaluar una estrategia de interven-
cion precoz que incluya recomendaciones sobre estilo de
vida y optimizacion del control de factores de riesgo.
Como parte del estudio, se realizo una analitica con estu-
dio hepatico que incluyé marcadores serologicos de riesgo de
fibrosis hepatica (FIB-4, ELF-Test), ecografia y FibroScan®.
La ecografia revelé un aumento de la ecogenicidad del
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Informe de FibroScan realizado en Hepatologia, con cuantificacion de grado de esteatosis (CAP) y de rigidez hepatica.
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parénquima hepatico sugestiva de esteatosis leve (fig. 1).
Sin embargo, el FIB-4 fue de 3,38 (alto riesgo de fibrosis
hepatica) y el ELF-Test, de 9,7 (F2).

Los resultados del FibroScan® realizado en atencion pri-
maria (AP) mostraron 7,3kPa (FO-F1) y CAP de 270 (SO);
estos datos fueron concordantes con la elastografia reali-
zada a nivel hospitalario (fig. 2), descartandose la presencia
de fibrosis hepatica.

Estudios recientes demuestran una baja concordancia
entre los marcadores serologicos de fibrosis y los resulta-
dos de la elastografia para el diagnostico y la clasificacion
de la fibrosis®. En este caso, a pesar de que los marcadores
serologicos sugieren alto riesgo de fibrosis, el FibroScan®
indicé la ausencia de fibrosis (FO-F1), evitando derivaciones
innecesarias.

La consistencia entre el FibroScan® inicial en AP y el pos-
terior en Hepatologia subraya su potencial utilidad en AP
para la estratificacion del riesgo de fibrosis, mejorando la
toma de decisiones clinicas. Las derivaciones hospitalarias
podrian reservarse para pacientes con resultados de elasto-
grafia alterados en AP.

El FibroScan® en AP podria ser una herramienta valiosa
para el manejo de pacientes con EHGNA, permitiendo la
deteccion temprana de la fibrosis hepatica y ayudando en
la toma de decisiones clinicas, especialmente en pacientes
de alto riesgo.

Financiacion
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