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RESUMEN

Fundamento: la elastografia de transicién (Fibroscan) es una técnica no invasiva, que permite detectar el
grado de fibrosis hepética, siendo una importante alternativa a la biopsia del higado.

Objetivo: correlacionar las caracteristicas ultrasonogréficas y los resultados de la elastografia en pacientes
diabéticos tipo 2 con higado graso no alcohdlico, atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras”, de La Habana, entre enero de 2016 y mayo de 2018.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en 33 pacientes, con las caracteristicas, en la
institucién y periodo de tiempo referidos en el objetivo. Se utilizé ultrasonido abdominal para evaluar la
severidad de la esteatosis hepatica y elastografia de transicién para determinar el grado de fibrosis. Se
hicieron pruebas bioquimicas.

Resultados: en 39,4 % de los casos se encontré un grado leve de fibrosis y en 27,3 % se detectd fibrosis
hepética severa. Se observé una ecogenicidad moderadamente aumentada en 45,5 %. El 100 % de los
pacientes, con hiperecogenicidad leve por ultrasonido, presentaron fibrosis hepatica leve con el Fibroscan.
Los patrones humorales mas alterados fueron los triglicéridos (75,8 %), el colesterol total (66,7 %) vy la
glicemia (87,9 %).

Conclusiones: los patrones ecograficos en los pacientes diabéticos tipo 2, con aumento leve de la
ecogenicidad hepdtica, tienen coincidencia diagnéstica con los resultados de la elastografia de transicién,
para fibrosis minima (FO-F1).

Palabras clave: ELASTOGRAFIA DE TRANSICION; FIBROSCAN; ECOGENICIDAD AUMENTADA; FIBROSIS
HEPATICA.

Descriptores: DIABETES MELLITUS TIPO 2; ENFERMEDAD DEL HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO;
DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE ELASTICIDAD; FIBROSIS HEPATICA.

ABSTRACT

Background: transient elastography (FibroScan) is a non-invasive technique to detect the degree of liver
fibrosis, being an important alternative to liver biopsy.

Objective: to characterize, by using ultrasonography and elastography, a sample of patients diagnosed with
type 2 diabetes mellitus and non-alcoholic liver steatosis treated at the “Hermanos Ameijeiras” Clinico-
surgical Hospital of Havana, from January 2016 through May 2018.

Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out with 33 patients having the described
conditions at the aforementioned institution and during the period herein declared. Abdominal ultrasound was
performed to assess the severity of liver steatosis, and transient elastography to determine the fibrosis
degree. Biochemical tests were run.

Results: a mild degree of fibrosis was found in 39,4 % of the cases, and severe liver fibrosis was detected in
27,3 %. A moderately increased echogenicity was observed in 45,5 %. 100 % of the patients with mild
ultrasound hyperechogenicity presented mild liver fibrosis with FibroScan. The most altered humoral patterns
were triglycerides (75,8 %), total cholesterol (66,7 %) and glycemia (87,9 %).

Citar como: Quevedo-Ramirez N, Pairol-Ramos D. Ultrasonido y elastografia de transiciéon en pacientes diabéticos tipo 2 con higado graso no
alcohélico. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2019; 44(3). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/
article/view/1765.
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Conclusions: the echographic patterns in type 2 diabetic patients with mild increase in liver echogenicity
have a diagnostic coincidence with the results of transient elastography, for minimal fibrosis (FO-F1).

Key words: TRANSIENT ELASTOGRAPHY; FIBROSCAN; INCREASED ECHOGENICITY; LIVER FIBROSIS.
Descriptors: DIABETES MELLITUS, TYPE 2; NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE; ELASTICITY IMAGING

TECHNIQUES; LIVER CIRRHOSIS.

INTRODUCCION

El higado graso es una afeccién que se caracteriza
por la acumulacién de &cidos grasos libres vy
triglicéridos en el citoplasma de los hepatocitos. Esta
condicién es debida a un desequilibrio en cualquiera
de las sendas involucradas en la entrega de
triglicéridos: la sintesis, exportaciéon u oxidacién. @
Dentro de sus causas existen dos grandes grupos:
alcohdlica y no alcohdlica. Esta investigaciéon estuvo
basada en el estudio del sequndo grupo.

Para definir la enfermedad como higado graso no
alcohdlico (HGNA) se requiere que haya una
evidencia de esteatosis hepdtica, ya sea por
métodos imagenolégicos o por la histologia y que no
existan causas secundarias para la acumulacién de
grasa hepatica, como es el consumo excesivo de
alcohol, el uso de medicamentos esteatogénicos o
enfermedades hereditarias. ?

La esteatosis simple puede seguir en sus inicios un
curso caracterizado por una progresién lenta, no
obstante, algunos estudios han demostrado que 30 a
40 % de pacientes que sufren de higado graso no
alcohdlico estdn en riesgo de desarrollar fibrosis vy
una cirrosis potencial.

En pacientes con higado graso no alcohdlico se ha
reportado una incidencia de hasta 50 % que han
desarrollado fibrosis hepdtica, 15 % de ellos
evolucionan a la cirrosis y 3 % a insuficiencia
hepatica, lo que requiere trasplante de higado. La
cirrosis secundaria a la esteatosis hepatica fluctla
entre 7y 16 %. @

La biopsia del higado ha sido considerada por afios
como la prueba de oro o criterio de verdad para el
diagndstico de la fibrosis hepética, sin embargo, ha
sido cuestionada en la Ultima década por diferentes
motivos, entre ellos se menciona que es pobre su
fiabilidad para graduar la fibrosis, es una prueba
invasiva, no exenta de complicaciones vy, por
consiguiente, inapropiada para el seguimiento de
pacientes con higado graso no alcohélico, después
de la intervencién terapéutica. ©®

La elastografia, basada en el ultrasonido, permite
determinar la elasticidad de los tejidos de forma no
invasiva, teniendo en cuenta las propiedades
mecanicas de los mismos. Dicha herramienta
diagnéstica ha demostrado una alta sensibilidad vy
especificidad, sobre todo para identificar la presencia
de fibrosis importante y cirrosis.

En Cuba existe escasa experiencia con esta técnica y
se han realizado pocas publicaciones cientificas al
respecto. Teniendo en cuenta los criterios anteriores,
se plantea la siguiente interrogante: seran
significativas para el diagndstico las caracteristicas
ultrasonograficas y los resultados de la elastografia

de transicion en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 con higado graso no alcohdlico? La caracterizacién
por estas técnicas de pacientes con esa afeccién fue
el objetivo de la investigacién realizada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, para
determinar las caracteristicas ecograficas, los
resultados de la elastografia de transicién y los
pardmetros humorales, en 33 pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, con
esteatosis hepatica no alcohdlica, que fueron
atendidos en el Hospital Clinico Quirargico
“Hermanos Ameijeiras”, entre enero de 2016 y mayo
de 2018.

Inicialmente se pretendié incluir los pacientes
mayores de 18 afos, pero no existié ninguno con
menos de 31 afos. Fueron pacientes con sospecha
de esteatosis hepdtica no alcohdlica segun
parametros clinicos, ecograficos y humorales. Se
excluyeron aquellos con historia anterior o actual de
abuso de alcohol, evidencia serolégica de infeccién
por virus de hepatitis y/o antecedentes de
enfermedades hepdticas conocidas. La muestra
quedd finalmente conformada por 33 pacientes.

A los pacientes se les aplicdé el modelo de
consentimiento informado y fueron enviados a la

consulta de ultrasonografia, para realizarle el
ultrasonido abdominal y evaluar el grado de
ecogenicidad del higado, segln los criterios

diagnésticos establecidos. Se distinguieron tres
grados de esteatosis: leve, moderada o severa.

La prueba de elastografia de transicién fue realizada
a todos los pacientes, luego del ultrasonido hepatico,
para cuantificar el grado de elasticidad del tejido.
Con esta técnica se determind el grado de fibrosis
hepdtica a través de la escala diagndstica de la
prueba de Fibroscan y se clasificé la fibrosis en: leve,
moderada, severa y diagnéstico de cirrosis.

El resultado final que se obtuvo mediante Ia
realizacién de la prueba de Fibroscan fue expresado
en unidades de kilopascales; determindndose asi el
grado de elasticidad del tejido hepatico, a mayor kPa
menor elasticidad de los tejidos y mayor rigidez.
Segun el numero de unidades que aporté Ila
exploracién, se ubicé el paciente en uno de los
cuatro posibles grupos aceptados en la valoracién de
la fibrosis hepéatica mediante esta prueba.

Las pruebas bioquimicas estudiadas fueron:
glicemia, gamma-glutamiltransferasa, alanino-
transaminasa, aspartato-transaminasa, colesterol

total y triglicéridos.

Los resultados obtenidos se analizaron seglin la
estadistica descriptiva.

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 44, numero 3, mayo-junio 2019



Ultrasonido y elastografia de transicién en pacientes diabéticos...

Quevedo-Ramirez N...

RESULTADOS

La muestra de esta investigacién quedd constituida
por 33 pacientes diabéticos tipo 2 con esteatosis
hepatica no alcohdlica.

En la tabla 1 se representa la distribucién de
pacientes estudiados en relacién a las variables de

grupos de edades y sexo, encontrdndose un
predominio del sexo masculino con 20 pacientes,
para 60,6 %. El grupo de edades de 51 a 60 afos fue
el més representado, con 39,4 %. No existié ningln
paciente menor de 31 afos.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes seguin grupos de edades y sexo

Sexo

Grupo d~e edades Femenino Masculino Total

(anos)

Ne % N2 % Ne %

31-40 1 100 0 0 1 3
41 - 50 6 60 4 40 10 30,3
51 - 60 3 231 10 76,9 13 39,4
61-70 2 25 6 75 8 24,2
71y mds 1 100 0 0 1 3

Total 13 39,4 20 60,6 33 100

Se distribuyeron los pacientes segln los hallazgos
ultrasonograficos en relacién al grado de
ecogenicidad hepatica (tabla 2). Se determiné que
el aumento moderado de la ecogenicidad hepética
aporté el mayor nimero de casos, con 15 pacientes,
que representaron 45,5 % de la muestra estudiada.

los casos se localizé un grado de fibrosis leve (FO-
F1), nueve pacientes (27,3 %) mostraron una fibrosis
avanzada (F3).

TABLA 3. Pacientes (n=33) segun el grado de
fibrosis y la elastografia de transicion

TABLA 2. Distribucién de los pacientes (n=33) Grados de fibrosis ° o
. . . i N2 %o
segun grado de ecogenicidad hepatica
Grado de ° o FO-F1: leve 13 39,4
ecogenicidad Ne o
F2: moderada 7 21,2
Leve 10 30,3 F3: severa 9 27,3
Moderada 15 43,3 F4: cirrosis 4 12,1
Severa 8 24,2

Los pardmetros elastogréaficos, encontrados en los
pacientes que conforman la muestra de esta
investigacion, aparecen en la tabla 3. En 39,4 % de

La tabla 4 muestra los resultados ecograficos segin
el grado de ecogenicidad hepatica y los pardmetros
de la elastografia de transicién, en cuanto a la
fibrosis de dicho érgano.

TABLA 4. Pacientes segun grado de ecogenicidad hepatica y elastografia de transiciéon

Elastografia de Ultrasonido abdominal
transicion Leve Moderada Severa Total
FO-F1: leve 10 3 0 13
F2: moderada 0 7 0 7
F3: severa 0 5 4 9
F4: cirrosis 0 0 4 4
Total 10 15 8
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La totalidad de los pacientes mostraron un leve
aumento de la ecogenicidad hepatica en el
ultrasonido abdominal, se encontré fibrosis minima
(FO-F1) mediante la elastografia de transicién. De los
33 pacientes estudiados, ocho presentaron una
hiperecogenicidad severa en el ultrasonido, de ellos
el 50 % presentaron fibrosis avanzada (F3) o cirrosis
hepéatica (F4), al realizar la prueba de Fibroscan.

Se observé que cuando los patrones ecograficos
muestran aumento leve o severo de la ecogenicidad

hepatica, existe una coincidencia diagndstica
superior a 50 %, entre las caracteristicas del
ultrasonido abdominal y los pardmetros

elastograficos de fibrosis leve (FO-F1) o avanzada
(F3).

La tabla 5 muestra los resultados de la analitica
sanguinea, realizados a los pacientes incluidos en
esta investigacién, resultando mas alterados los
triglicéridos en 25 pacientes (75,8 %) y el colesterol
total en 22 (66,7 %). El 88 % de la muestra analizada
presentaron hiperglucemia. Los valores de las
aminotransferasas también estuvieron
moderadamente elevados, en especial la alanino-
transaminasa (ALAT), en 63,6 % de los casos.

TABLA 5. Resultados de estudios humorales
realizados

Complementarios Normal Alterados
N2 % N2 %
ALAT 12 36,4 21 63,6
ASAT 16 48,5 17 51,5
GGT 19 57,6 14 42,4
Glicemia 4 12,1 29 87,9
Colesterol total 11 33,3 22 66,7
Triglicéridos 8 24,2 25 75,8
DISCUSION

El presente estudio ha podido evidenciar Ia
necesidad de la elastografia de transicién para
determinar el grado de fibrosis en pacientes
diabéticos tipo 2 con esteatosis hepatica no
alcohdélica, hecho que se confirma con los resultados
obtenidos.

El sexo masculino fue el mas afectado, ademds de
un predominio del grupo de 51 a 60 afios, lo cual
coincide con los reportes de la literatura. En la
investigacién  realizada por Friedrich-Rust vy
colaboradores se reporta que la edad de sus
pacientes oscilé entre los 18 y 77 afios, con un
promedio de 55 afios. ®

Los datos obtenidos en esta investigacién son
similares a los de Harshit Garg y colaboradores, que
estudiaron a pacientes obesos con higado graso no
alcohdlico, e identificaron mediante el ultrasonido
una hiperecogenicidad moderada (grado Il) en 56,5
% de los casos, leve (grado |) en 23,4 % y severa

(grado 1lllI) en 20,1 %. El método usado en su
investigacién, en su opinién, es tal vez el mejor
procedimiento para los estudios de tamizaje. Su
sensibilidad oscilé entre 60 y 95 %, mientras que la
especificidad se ha notificado entre 82 y 100 %. ©

Segun diferentes autores, es el ultrasonido Ila
modalidad de eleccién para la determinacién
cualitativa de esteatosis hepatica, pero no hay dudas
de que es subjetiva y es un procedimiento de imagen
dependiente del operador, y sélo es capaz de
detectar infiltracién grasa de moderada a grave. @©

En la bibliografia consultada se hallaron autores,
como De Lédinghen V y Lee HW, 12 que no
concuerdan con lo antes sefialado. Este Ultimo
refiere que la mayoria de los pacientes mostraron un
grado leve de hiperecogenicidad en el ultrasonido
(61,8 %), moderado en 25 % y solo cuatro pacientes
tuvieron un marcado aumento de la ecogenicidad
hepatica (5,26 %). Wong RJ ?* plantea que aln en
ausencia de sintomas, o que estos sean
inespecificos, pacientes con ecografia hepatica en
los que se evidencia aumento de la ecogenicidad,
con sombra acustica posterior, brindando un patrén

brillante, sugieren fuertemente la posibilidad
diagnéstica de HGNA.
Cassinotto C y colaboradores clasifican

cualitativamente el grado de esteatosis hepéatica de
la siguiente manera: SO (<5 %), S1 (5-33 %) ligera,
S2 (34-66 %) moderada y S3 (>67 %) severa. En su
estudio el grado leve de hiperecogenicidad hepética
fue el que predominé (37,4 %), seguido por la
moderada en 32 %. La sensibilidad para identificar
esteatosis hepéatica fue de 89 % vy la especificidad de
93 %, sin embargo, su opinién es que la ecografia
hepatica no permite distinguir los diferentes grados
de HGNA. ¥

En la literatura consultada se hallaron otros
resultados similares, como los de Wong RJ, 3
Cassinotto C, ¥ Pavlov CS y Casazza G, ® este
Ultimo refiere que la mayoria de los pacientes
estudiados  mostraron  fibrosis leve  (FO-F1),
moderada (F2) en 27,5 %, severa (F3) en 26,5 % y
solo 16,8 % de los pacientes presentaron cirrosis.

Sin embargo, existen otros autores “® que no
concuerdan con antes sefialado. Por ejemplo,
refieren que 42,1 % de los pacientes con HGNA
estudiados presentaron cirrosis mediante la
elastografia de transicién, fibrosis severa en 40,3 %
y solamente 10 enfermos (17,5 %) tuvieron un grado
leve de fibrosis (FO-F1).

Se refiere que el patrén ecogréfico de la esteatosis
hepatica se debe distinguir de las alteraciones
ecograficas provocadas por la fibrosis; dado que la
fibrosis da lugar a un aumento de la ecogenicidad
con distorsién de la ecoestructura hepatica (grano
grueso) y sin atenuacién del sonido. La atenuacién
del sonido es, al menos en parte, producida por el
mayor nuUmero de interfases, que provocan las
vacuolas grasas hepatocitarias, las cuales dan lugar
a una mayor dispersién del haz ultrasénico. Van
Katwyk S y colaboradores reportan en su estudio la
elevada sensibilidad (89 %) y especificidad (93 %) de
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la ecografia hepética, para detectar aumento de la
ecogenicidad de moderada a severa; y una
sensibilidad y especificidad del 77 y 89 %,
respectivamente, en detectar fibrosis en los
pacientes con HGNA, @9

Autores como Tapper EB no concuerdan con lo antes
sefialado. Ellos, que estudiaron a 80 pacientes sanos
sin enfermedad hepatica conocida y con
transaminasas normales, cuando se les realizé la
elastografia, encontraron fibrosis minima (F0-F1), por
debajo de 4,0 kPa, en la mayoria de los casos. Ellos
plantean que no existe relacién entre la rigidez
hepdtica y el grado de esteatosis, por lo que
concluyeron que la elastografia es poco util para
detectar fibrosis leve en pacientes con higado graso
o en sujetos sanos. 17

Ziol y colaboradores, ® en un grupo de pacientes, al
realizarle la ecografia hepatica, identificaron
aumento moderado de la ecogenicidad en 65 % de
los casos. De ellos, el 62 % mostraron fibrosis
significativa (F2) segun los resultados expresados en
la elastografia, con un valor de rigidez superior a 8,7
kPa.

Es importante en la préactica diaria la incorporacion
de nuevos métodos de imagen no invasivos Utiles en
la deteccién y evaluacién de la fibrosis hepatica, sin
dejar de obviar las ventajas que el ultrasonido
abdominal ofrece en cuanto a costo, accesibilidad y
disponibilidad, con la limitacién de que no sea
imposible evaluar el grado de la lesién hepatocelular.
La elastografia de transicién (Fibroscan) permite
cuantificar el grado de rigidez o elasticidad del tejido
hepatico en los enfermos con HGNA, también,
permite distinguir de forma efectiva y sencilla
aquellos pacientes sin fibrosis o con cambios
minimos (F0-F1), de los que presentan fibrosis
avanzada (F3) o cirrosis (F4); punto clave en el
manejo y prondstico de estos pacientes, permitiendo
al médico tratante tomar decisiones sobre la
terapéutica antifibrética o el trasplante hepético. Sin
embargo, en un futuro se deberd mejorar la precisién
de este marcador, en especial, en aquellos pacientes
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Se pudo definir que los patrones ecograficos en los
pacientes diabéticos tipo 2, con aumento leve o
severo de la ecogenicidad hepédtica, tienen
coincidencia diagndstica con los resultados de la
elastografia de transicién, para fibrosis minima vy
avanzada. La hiperecogenicidad moderada del
higado fue la caracteristica ultrasonografica
predominante. El grado de fibrosis hepatica leve fue
la caracteristica elastografica mas frecuente. Los
pacientes con fibrosis severa y cirrosis hepatica,
segun la elastografia de transicién, presentan
alteraciones de los pardmetros humorales, como la
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hipergluce-
mia y elevacién moderada de las aminotransferasas.
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