SPED - 2023 - Resiimenes

#119 - DETERMINACION DE FIBROSIS EN ESTEATOSIS HEPATICA GII-Glll CON SERO-
MARCADORES Y ELASTOGRAFIA HEPATICA POR RMN
https://doi.org/10.46613/congastro2023-119

ALMENDRAS S', Vargas A’
'HOSPITAL OBRERO N°2, Cochabamba, Bolivia

Introduccion

El higado graso no alcohdlico es una enfermedad con alta prevalencia mundial que progresa a esteatohepatitis no alcohdlica, fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma.
La biopsia es el estandar de oro para diagnosticar fibrosis hepatica, pero es invasiva y puede tener complicaciones, existen técnicas diagnosticas no invasivas
seroldgicas y de imagen.

En esta investigacion se determina el grado de fibrosis en esteatosis hepatica Grado Il 6 [ll con seromarcadores APRI, FIB-4 y NAFDL fibrosis score compara-
ndo con hallazgos de fibrosis por elastografia hepatica por RMN.

1 Objetivos

Siendo la RMN de alto costo surgio la pregunta:¢ Cual es la validez del indice APRI, FIB 4 y NAFLD fibrosis score en comparacion con la elastografia hepatica por
resonancia magnética nuclear para el diagnostico de fibrosis hepatica en esteatosis hepatica no alcohdlica Grado Il y Grado Il ?

Objetivos:
Determinar indices demograficos
Comparar cada seromarcador con la elastografia hepatica
por RMN determinando sensibilidad y especificidad
1 Métodos

Estudio prospectivo, analitico de Marzo a Diciembre del 2022 con pacientes entre 18 y 70 afios de edad con diagndstico ecografico de esteatosis hepatica GlI
6 Glll en los que se determino fibrosis hepatica con seromarcadores FIB-4 , APRI , NAFDL fibrosis score y elastografia por RMN indice METAVIR previo con-
sentimiento informado. Se excluyd pacientes con ventilacién mecanica, marcapaso, embarazadas o etapa de lactancia , claustrofobia, alteraciones siquiatricas ,
esteatosis por alcohol , hepatopatia viral o autoinmune.

Andlisis de resultados SPSS Statistics 23.0 IBM., curva ROC

1 Resultados

TABLA 1

TABLA 1 RESUL'IADOS[
65 pacientes incluidos en el estudio
EDAD 52.8% entre 50 y 69 afos
SEXO 52.3% sexofemenino 472.7% sexo masculino
PESO 60%  obesidad 40% peso normal
GRADO ESTEATOSIS 95% esteatosis GIl 5% esteatosis GIlI
PREVALENCIA | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | RELACION CON ELASTOGRAFIA
FIBROSIS RMN (ERM)
HEPATICA
APRI 55% 86% 20% No es mas sensible ni especifica
que la ERM
FIB4 55% 88% 20% Es mas sensible
NAFLD 86% 53% 55% Es mas especifica
FIBROSIS
SCORE

1 Conclusiones
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Importante identificar fibrosis temprana en HGNA para tratamiento oportuno y evitar cirrosis.
Utilizar seromarcadores de forma individual o utilizarlos combinados a estudios imagenolégicos con mayor
Ventajas de seromarcadores: Econdmicos, accesibles para el diagndstico y el seguimiento.
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