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RESUMEN 
 

La esteatosis hepática no alcohólica es un trastorno metabólico cuya evolución, 

aunque lenta, es progresiva si no se implementan cambios en el estilo de vida. Esto 

puede llevar a fibrosis y cambios irreversibles en la estructura hepática, como la 

cirrosis. Estos cambios pueden ser detectados mediante diversos métodos de imagen, 

siendo la ecografía uno de los más accesibles y útiles.  

 

Actualmente, los estudios avanzados para determinar el grado de fibrosis suelen ser 

costosos. Por ello, es fundamental identificar a los pacientes que requieren un 

seguimiento más detallado, siendo la elastografía una de las opciones más accesibles 

para este propósito.   

 

En este estudio, se evaluarán 15 pacientes mayores de 18 años de ambos sexos 

utilizando un equipo ultrasonográfico con capacidad para realizar elastografía 

cuantitativa. Se aplicarán técnicas de ultrasonido en modo B, Doppler color y espectral, 

que nos ofrece datos sobre el flujo sistólico y diastólico de la arteria hepática y con ello 

poder obtener el índice de resistencia. El objetivo es analizar su evolución mediante 

un enfoque morfológico, hemodinámico y cuantitativo.  

 

Este análisis es relevante para correlacionar los hallazgos obtenidos por ultrasonido 

convencional y seleccionar los pacientes con grados avanzados de esteatosis hepática 

que requieren seguimiento mediante elastografía cuantitativa. Esto resulta crucial para 

evaluar el daño potencial asociado a la infiltración grasa en el hígado. 
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LISTA DE DEFINICIONES 
 
 

 

- Esteatosis hepática no alcohólica: Es la acumulación de vacuolas de grasa 

en el citoplasma de los hepatocitos y se caracteriza por presentar unas lesiones 

hepáticas similares a las producidas por el alcohol en sujetos que no consumen 

cantidades tóxicas de este.  

- Esteatohepatitis no alcohólica: Es la acumulación de grasa en el hígado y la 

inflamación del hígado en personas que no consumen alcohol.   

- Cirrosis: Proceso difuso caracterizado por fibrosis y la conversión de la 

estructura normal en una disposición nodular anormal.   

- Ultrasonido: Es una técnica de diagnóstico no invasiva que no emite radiación 

ionizante, que se utiliza para producir imágenes dentro del cuerpo.  

- Modo B: Representación gráfica del movimiento de los tejidos en el ultrasonido 

que se presentan en el monitor como líneas de puntos en forma continua a lo 

largo del tiempo.  

- Ultrasonido Doppler: Es un tipo de ultrasonido que utiliza ondas sonoras para 

mostrar qué tan bien circula la sangre a través de sus vasos sanguíneos. 

- Elastografía: Con ecografía es una modalidad de imagen con la que se reflejan 

en tiempo real los parámetros relativos a la organización estructural de los 

tejidos (elasticidad normal o anormal) respecto al tejido adyacente.  
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ANTECEDENTES 
 

Definición. 

 

La enfermedad por hígado graso no alcohólico (NAFLD) es un trastorno metabólico 

que se caracteriza por acumulación de grasa en más del 5% de los hepatocitos en 

personas que no presentan un consumo significativo de alcohol ni otras causas de 

esteatosis secundaria (1).  

 

El término NAFLD engloba una gama de enfermedades hepáticas que varían en su 

gravedad, desde la esteatosis simple ( depósito de grasa en los hepatocitos  sin 

evidencia de daño inflamatorio ni daño celular evidente) hasta la esteatohepatitis no 

alcohólica ( NASH), una condición más grave que implica inflamación y daño celular 

que puede progresar a fibrosis y, posteriormente cirrosis, una condición irreversible 

que suele afectar la función hepática  y en etapas más avanzadas hasta carcinoma 

hepatocelular (2).   

 

Fisiopatología.  

 

NAFLD es la manifestación hepática del síndrome metabólico y se asocia fuertemente 

con la diabetes mellitus tipo 2, ya que hasta un 55% de los pacientes diabéticos tienen 

NAFLD. La fisiopatología implica varios mecanismos celulares y moleculares que 

incluyen:   

 

- Resistencia a la insulina, que contribuye a la esteatosis a través de la 

lipogénesis hepática y el almacenamiento ectópico de lípidos.  

- Lipotoxicidad y estrés hepatocelular, que conduce a la apoptosis cuando se 

supera la capacidad del hepatocito para almacenar lípidos.  

- Inflamación hepática crónica, mediada por macrófagos residentes que reclutan 

otras células inmunes, generando una señalización inflamatoria persistente.  
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- Deposición excesiva de colágeno en respuesta a la inflamación crónica, lo que 

provoca fibrosis y terminar en cirrosis.  

 

Uno de los hitos en la comprensión de esta enfermedad fue la propuesta de la hipótesis 

de los dos golpes por Day y James (1998), donde la esteatosis es el primer golpe y la 

inflamación es el segundo, lo que facilita la progresión hacia NASH (3).   

 

Progresión y complicaciones.   

 

La progresión de NAFLD a NASH se caracteriza por la fibrosis hepática, que puede 

avanzar hacia cirrosis y aumentar el riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular 

(HCC), con una tasa de incidencia anual estimada de 2.6% en pacientes con NASH 

progresiva. Este proceso también puede estar mediado por la angiogénesis y la 

hipertensión portal en los estadios avanzados de la enfermedad.   

 

Diagnóstico por imagen.  

 

Ecografía.  

 

La ecografía es el primer método diagnóstico empleado para evaluar la esteatosis 

hepática. El grado de esteatosis se obtiene con características como el aumento de la 

ecogenicidad hepática, el contraste entre el hígado vs riñón, la apariencia de 

estructuras como el diafragma y los vasos intrahepáticos.  

 

Su clasificación es:   

 

- Ausente (Puntuación 0): Ecotextura del hígado es normal.  

- Leve (Puntuación 1): Aumento difuso de la ecogenicidad hepática con adecuada 

visualización del diafragma y pared de la vena porta.  

- Moderada (Puntuación 2): Aumento moderado difuso de la ecogenicidad con 

apariencia alterada de la pared de la vena porta y diafragma. 
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- Grave (Puntuación 3): Aumento marcado de la ecogenicidad hepática con 

visualización deficiente o nula de pared de la vena porta y parte posterior del 

lóbulo hepático derecho. (3).   

 

Sin embargo, aunque la ecografía es útil para detectar esteatosis, no es tan eficaz en 

la detección de fibrosis en estadios iniciales.  

 

Doppler Hepático.   

 

Uno de los parámetros a evaluar en el Doppler hepático es el índice de resistencia ( 

IR) de la arteria hepática que tiende ser un vaso de baja resistencia y su valor normal 

se estima en 0.55 a 0.7.   

 

- Un IR alto o bajo puede estar relacionado con patologías como la cirrosis o 

hepatitis crónica, sin embargo, se tiene que considerar IR alto en pacientes sin 

patología hepática como el estado postprandial o edad avanzada del paciente.   

- El IR bajo se asocia a estenosis proximal o derivación vascular distal como 

fístulas arteriovenosas o arterioportales que suelen ser ocasionadas por cirrosis 

grave. Entre otras posibles causas son el traumatismo o síndrome de Osler 

Weber Rendu (4).   

 

Se ha encontrado alteraciones en la hemodinamia en pacientes con infiltración grasa, 

en la mayoría se ha asociado a aumento de la resistencia y pulsatilidad de la arteria 

hepática, sin embargo, otros estudios han demostrado disminución de la resistencia 

conforme va avanzando la enfermedad, con mayor evidencia de alteraciones 

vasculares en etapa de cirrosis (5).  

 

Los estudios ultrasonográficos utilizan diferentes técnicas para detección de fibrosis, 

entre ellos se encuentra la elastografía transitoria (FibroScan), de onda supersónica y 

de impulso de fuerza de radiación acústica (ARFI).  
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De las técnicas anteriores, la elastografía transitoria, es una de las más utilizadas con 

alta sensibilidad y especificidad para detectar fibrosis desde estadios leves. Se 

caracteriza por ser una prueba no invasiva, rápida y de bajo costo, que se encarga de 

evaluar la rigidez hepática. (6) 

En la elastografía por ondas de corte, el transductor genera un impulso acústico y lo 

trasmite a la región de interés (ROI) donde se mide la velocidad de propagación de la 

onda de corte resultante.  

La velocidad de la onda de corte es un método cuantitativo para determinar la 

elasticidad absoluta del tejido. La elastografía por ondas de corte abarca varios 

métodos diferentes para medir las velocidades de las ondas de corte: Elastografía 

transitoria (TE), elastografía por ondas de corte puntuales (pSWE) y elastografía por 

ondas de corte bidimensionales (2D-SWE).   

La elastografía transitoria muestra la velocidad de onda transversal al convertirla a 

kilopascales (kPa). (8) 

Los valores normales son de 2 a 7 kPa.  

Se ha dado una puntuación estimada del grado de fibrosis en pacientes:  

- F0- F1 = Menor a 7.6 kPa.  

- F2= 7.7 a 9.4 kPa. (Cicatrices moderadas).   

- F3= 9.4 a 14 kPa. (Cicatrices graves).   

- F4 = Mayor a 14 kPa. (Cirrosis).  (16).   

 

El uso de la mediana de 10 mediciones como valor de rigidez se recomendó como 

práctica estándar al utilizar la máquina FibroScan y posteriormente se adoptó como el 

número requerido de mediciones en la práctica clínica por la mayoría del estudio (8).   

 

Se tiene que tomar en consideración a aquellos pacientes con patologías como: 

congestión venosa por fallo cardiaco, hipertensión biliar secundaria a colestasis 

extrahepática, hepatitis aguda o crónica y/o necrosis lobulillar ya que puede dar falsos 

positivos con valores elevados del FibroScan, así como el estado posprandial, el 

ejercicio físico.  (6 y 8).  
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Existen otras modalidades de estudio como la espectroscopía por resonancia 

magnética, que es considera como la mejor técnica para estadificación de fibrosis 

hepática desde etapas iniciales, principalmente en pacientes con obesidad y ascitis, 

sin embargo, no es costo efectivo.  

Por último, la biopsia de hígado es un procedimiento que debe ser reservada para 

indicaciones puntuales debido a que es un método invasivo y conlleva ciertos riesgos, 

pero permite evitar errores diagnósticos y clasificar correctamente la enfermedad. (9).   

 

La enfermedad por hígado graso no alcohólico es una patología en crecimiento, 

fuertemente asociada con el síndrome metabólico y otras enfermedades crónicas. La 

progresión de la esteatosis a NASH y fibrosis representa un desafío clínico importante, 

y las modalidades no invasivas como la elastografía y la resonancia magnética han 

demostrado ser útiles en la evaluación de la severidad de la enfermedad. Aunque la 

ecografía sigue siendo una herramienta de primera línea, en los estadios iniciales, la 

combinación de técnicas avanzadas es fundamental para un diagnóstico preciso y para 

evitar la progresión a cirrosis y carcinoma hepatocelular.  
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JUSTIFICACIÓN. 

 

 

La esteatosis hepática no alcohólica es una patología de origen multifactorial, 

actualmente existen diversos estudios con alta sensibilidad y especificidad que 

cuantifican la infiltración grasa y fibrosis, sin embargo, son de alto costo para la 

población y condiciona una falta de seguimiento.  

 

El ultrasonido hepático en modo b es el estudio inicial para pacientes con sospecha de 

esteatosis hepática, sin embargo, se ha analizado alteraciones en la vasculatura 

hepática en pacientes con datos de hepatopatía crónica de origen principalmente viral, 

que al igual que la esteatosis hepática no alcohólica su curso sin tratamiento es hacia 

la fibrosis. Esto último lleva a analizar las alteraciones hemodinámicas a través de 

Doppler color y espectral y correlacionarlo con elastografía cuantitativa que es un 

método que se puede realizar en el mismo estudio ultrasonográfico para determinar el 

grado de fibrosis y conocer quienes se pueden beneficiar de un seguimiento con 

FibroScan sin necesidad de utilizar estudios de alto costo e invasivos como la biopsia 

hepática.  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

 

¿El índice de resistencia de la arteria hepática y la dureza hepática medida por 

elastografía cuantitativa, se elevan en pacientes con esteatosis hepática no 

alcohólica? 
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HIPÓTESIS 

 

El aumento del índice de resistencia de la arteria hepática se relaciona con presencia 

de fibrosis (leve a moderada) en pacientes con esteatosis hepática no alcohólica.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

OBJETIVOS. 

 

 Objetivo general: 

- Demostrar que el índice de resistencia de la arteria hepática y la dureza 

hepática, se elevan en pacientes con esteatosis hepática no alcohólica. 

 

 Objetivos específicos: 

 

- Demostrar que el índice de resistencia de la arteria hepática se eleva en 

pacientes con esteatosis hepática no alcohólica.  

- Demostrar que la dureza hepática se eleva en pacientes con esteatosis 

hepática no alcohólica.  

- Demostrar si la dureza hepática se eleva antes que el índice de 

resistencia de la arteria hepática en pacientes con esteatosis hepática 

no alcohólica.  

- Determinar si existe mayor aumento del índice de resistencia de la arteria 

hepática en pacientes con esteatosis moderada y/o severa.  

- Identificar pacientes con hepatopatía no alcohólica, con riesgo de 

desarrollar fibrosis.   

- Demostrar que grado de esteatosis hepática no alcohólica predomina en 

la población estudiada.  

- Hacer un cribado y seguimiento con elastografía cuantitativa en 

pacientes con elevación del índice de resistencia de la arteria hepática, 

con riesgo de desarrollar fibrosis.   

- Realizar los estudios de imagen oportunos, de bajo costo y accesibles 

que identifiquen el grado de esteatosis y avance de la enfermedad.  

- Identificar los pacientes con alto riesgo de presentar complicaciones 

relacionadas con fibrosis.   
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SUJETOS Y MÉTODOS. 

 

Tipo de estudio.  

 Transversal analítico. 

METODOLOGÍA. 

Lugar de realización.  

 Sala de ultrasonido de Hospital Regional de alta especialidade “Dr. Ignacio 

Morones Prieto” 

Universo de estudio.  

 Pacientes y personal del Hospital Regional de alta especialidad “Dr. Ignacio 

Morones Prieto” con esteatosis hepática no alcohólica.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Inclusión.  

 Pacientes mayores de 18 años de cualquier género que acudan a ultrasonido 

hepático por causas no alcohólicas que acepten participar en el estudio y firmen 

el consentimiento informado.  

Exclusión. 

 Pacientes que la esteatosis hepática sea por uso de medicamentos, con 

congestión venosa por falla hepática, hipertensión biliar por colestasis 

extrahepática, hepatitis aguda o crónica o con cirrosis.   

Eliminación (Si aplica).  

 Revocación del consentimiento informado por parte del paciente o familiar 

responsable.  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Cuadro 1. Variables en el estudio. 

 

Dependiente 

Variable Definición 

operacional 

Valores 

posibles 

Unidades Tipo de 

variable 

Grado de 

esteatosis 

hepática. 

Grado 

ecográfico de 

esteatosis 

hepática. 

1: Leve. 

2: Moderada. 

3: Severa 

N/A Categórica 

Ordinal. 

Independiente 

Índice de 

resistencia 

Se expresa 

mediante la 

fórmula IR= 

(AB)/A donde 

A es la 

velocidad pico 

sistólica y B la 

velocidad 

diastólica final. 

0.5-0.7 cm/s Continua 

Fibrosis  

(FIBROSCAN) 

Cuantificación 

de fibrosis 

hepática 

Normal: 2-7 

F0-F1: <7.6 

F2: 7.7 a 9,4 

F3: 9.5 a 14 

F4: >14 

kPa Continua 

Variables de control (Confusoras). 

Variable  Definición 

operacional  

Valores 

posibles  

Unidades  Tipo de 

variable  

Edad Años 

cumplidos por 

el paciente 

>18   años Continua 
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Tipo de muestreo. 

 No probabilístico, de acuerdo con los criterios de selección.  

Método de aleatorización: No aplica. 

Cálculo del tamaño de la muestra:  

 El estudio se calculó a través de la correlación de Pearson, la cual se 

contabilizaron un total de 15 pacientes con un margen de error de 10% que da 

una estimación de confidencialidad de 95% en pacientes con esteatosis 

hepática de origen no alcohólico con los criterios de inclusión en el Hospital 

Regional de alta especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”. 

 Se realizó con base a una calculadora de tamaño de muestra, 

https://wnarifin.github.io/ssc/sscorr.html, tomando los siguientes datos:  

 

Correlación de Pearson -Prueba de Hipótesis:  

 Correlación esperada (r): 0.7 

 Nivel de significancia (α): 0.05 de dos colas. 

 Potencia (1- β): 80%. 

 Tasa de abandono esperada: 10%.  

 

Con tamaño de muestra calculada, n=13. 

Tamaño de la muestra (con 10% de abandono), n abandono =15. 

 

Correlación de Pearson, Estimación:  

 Correlación esperada (r):0.7 

 Nivel de confianza 100 (1- α): 95%.  

 Tasa de abandono esperada: 10%.  

La correlación de Pearson es una medida estadística que cuantifica la relación lineal 

entre dos variables numéricas. Su valor puede oscilar entre -1 y +1, donde:  

 +1, indica una relación positiva perfecta: Cuando una variable aumenta, la otra 

también lo hace de manera proporcional. 

https://wnarifin.github.io/ssc/sscorr.html
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 -1, indica una relación negativa perfecta: Cuando una variable aumenta, la 

otra disminuye de manera proporcional.  

 0, indica ausencia de correlación lineal: No hay una relación lineal entre las 

dos variables.  

La fórmula para calcular la correlación de Pearson: 

 

 

 

 

Interpretación de la correlación de Pearson:  

 r = 1: Correlación positiva perfecta (relación lineal perfecta donde ambos 

aumentan de manera proporcional). 

 r = -1: Correlación negativa perfecta (relación lineal perfecta donde uno 

aumenta y el otro disminuye de manera proporcional). 

 r = 0: No hay correlación lineal. Esto no significa que no haya relación entre las 

variables, pero sí que no es una relación lineal.  

 0 < r < 1: Relación lineal positiva, cuanta más cera de 1, más fuerte es la 

relación.  

 -1 < r < 0: Relación lineal negativa, cuanto más cerca de -1, más fuerte es la 

relación negativa.  

Prueba piloto: No aplica. 

 

Estrategia de búsqueda bibliográfica. 

 

Se realizó una búsqueda de estudios en la base de datos MEDLINE, a través 

de Pubmed, se empleó de acuerdo con la terminología del tesauro Medical 

Subject Headings (MeSH). 
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Cuadro 2. Pregunta PICO. 

 

Cuadro 3. Cuadro de descriptores. 

Palabra  

Clave 

Decs Sinónimo

s 

Mesh Synonyms Definición 

Esteatosi

s 

hepática 

no 

alcohólic

a 

Enfermed

ad del 

hígado 

Graso no 

Alcohólic

o. 

Esteatosis 

Hepática 

no 

Alcohólica

. 

 

Hepatopat

ía Grasa 

no 

Alcohólica

. 

Non- 

alcoholic 

Fatty 

Liver 

Disease. 

Nonalcoholic 

Fatty Liver 

Disease  

Fatty Liver, 

Nonalcoholic 

Fatty Livers, 

Nonalcoholic 

Liver, 

Nonalcoholic 

Fatty Livers, 

Nonalcoholic 

Fatty 

Nonalcoholic 

Fatty Liver 

Nonalcoholic 

Fatty Livers 

NAFLD 

Nonalcoholic 

Fatty Liver 

Disease 

Hallazgo de 

hígado graso sin 

consumo de 

bebidas 

alcohólicas 

excesivo. 

Paciente Intervención Comparación Resultado 

Pacientes adultos 

no alcohólicos 

Ultrasonido 

Doppler hepático 

con FibroScan. 

Arteria hepática vs 

grado de fibrosis. 

Medición del índice 

de la arteria 

hepática y fibrosis 

por elastografía 

cuantitativa. 
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Nonalcoholic 

Steatohepatitis 

Nonalcoholic  

Steatohepatitides

, 

Nonalcoholic  

Steatohepatitis, 

Nonalcoholic. 

Elastogra

fía 

Diagnósti

co por 

imagen 

de 

elasticida

d 

Elastograf

ía 

Técnicas 

de imagen 

elastográfi

ca. 

Elasticity 

Imaging 

Techniqu

es 

Elasticity Imaging 

Technique, 

Imaging 

Technique, 

Elasticity, 

Imaging 

Techniques, 

Elasticity, 

Techniques, 

Elasticity 

Imaging, 

Elastography, 

Elastographies,Ti

ssue Elasticity 

Imaging, 

Elasticity 

Imagings, Tissue, 

Elasticity 

Imaging, Tissue, 

Imagings, Tissue 

Elasticity, 

Imaging, Tissue 

Elasticity, Tissue 

Métodos no 

invasores de la 

proyección de 

imagen basados 

en la respuesta 

mecánica de un 

objeto a una 

fuerza vibratoria 

o impulsiva. Se 

utiliza para 

determinar 

características 

viscoelásticas 

del tejido, de tal 

modo 

diferenciar en 

tejido 

inclusiones 

suaves de 

inclusiones 

duras tal como 

las 

microcalcificacio
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Elasticity 

Imagings, 

Elastograms, 

Elastogram, 

Vibro-

Acoustography, 

Vibro-

Acoustographies, 

Vibro 

Acoustography, 

Sonoelastograph

y, 

Sonoelastographi

es, Magnetic 

Resonance 

Elastography, 

Elastographies, 

Magnetic 

Resonance, 

Elastography, 

Magnetic 

Resonance, 

Magnetic 

Resonance 

Elastographies, 

Resonance 

Elastographies, 

Magnetic, 

Resonance 

Elastography, 

Magnetic, 

nes, y algunas 

lesiones del 

cáncer. La 

mayoría de las 

técnicas utilizan 

ultrasonido para 

crear las 

imágenes 

produciendo la 

respuesta con 

una fuerza de 

radiación 

ultrasónica y/o 

los registros de 

desplazamiento

s del tejido por la 

ultrasonografía 

Doppler. 
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Acoustic 

Radiation Force 

Impulse Imaging, 

ARFI Imaging, 

ARFI Imagings, 

Imaging, ARFI, 

Imagings, ARFI. 

Arteria 

Hepática  

Arteria 

Hepática 

 Hepatic 

Artery 

Arteries, Hepatic 

Artery, Hepatic 

Hepatic Arteries 

Ramificación de 

la arteria celíaca 

que distribuye 

sangre hacia el 

estómago, el 

páncreas, el 

duodeno, el 

hígado, la 

vesícula biliar y 

en gran 

cantidad al 

epiplón.  

Fibrosis 

Hepática 

Cirrosis 

Hepática 

Cirrosis 

del 

Hígado 

Fibrosis 

del 

Hígado 

Fibrosis 

Hepática. 

Liver 

Cirrhosis

. 

Cirrhosis, Liver 

Hepatic Cirrhosis 

Cirrhosis Hepatic 

Fibrosis,Liver 

Fibrosis. 

Enfermedad 

30epática en la 

que hay 

destrucción, de 

magnitud 

variable, de la 

microcirculación

m normal, la 

anatomía 

vascular en 

general, y de la 

arquitectura 
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hepática las que 

se alteran por 

elementos 

fibrosos que 

rodean a 

nódulos de 

parénquima 

regenerados o 

que se están 

regenerando.   

 

Cuadro 4. Estrategia de Búsqueda. 

Fuente de 

información. 

Estrategia de 

búsqueda 

Límites Filtros (Título, resumen, 

criterios de selección). 

Total. 

PubMed (((Non-alcoholic 

Fatty Liver 

Disease) AND ( 

Liver Cirrhosis)) 

AND ( ultrasound)) 

AND ( Elasticity 

Imaging 

Techniques) 

2019 a 

2024 

NA 52 

BVS (esteatosis 

31 epática no 

alcohólica) AND ( 

ultrasonido) AND ( 

fibrosis hepática) 

AND ( fibroscan) 

2019 a 

2024 

Estudio diagnóstico.  

Texto completo. 

Idioma: inglês y español. 

127 
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 

 

Análisis estadístico. 

Estadística descriptiva con medidas de tendencia central, en donde la visualización de 

los datos obtenidos será representada a través de gráficos y pruebas de normalidad 

de las variables.  

 

Estadística inferencial.   

Correlación de Pearson para investigar la relación entre el índice de resistencia y 

dureza hepática.  

 Se verifica la normalidad de ambas variables (índice de resistencia y dureza 

hepática). 

 Posteriormente se calcula el coeficiente de correlación de Pearson ( r).  

Interpretación del Coeficiente r:  

 0-0.3: Correlación Débil.  

 0.3-0.7: Correlación moderada.  

 0.7 -1.0: Correlación fuerte.  

Prueba de Normalidad. 

Se incorporará una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) al estudio por el tamaño de 

muestra menor a 50. Esto con el objetivo de evaluar si el índice de resistencia de la 

arteria hepática y el promedio de la dureza hepática, medidos en kPa, siguen una 

distribución normal.   

 Se utilizará con base a el programa Stata (Statistical Software for Data Science) 

y Excel.  

En cuanto al nivel de significancia:  

Generalmente, se usa α = 0.05.  

 Interpretación:  

 Si p> α: No se rechaza la hipótesis nula (H0), los datos siguen una 

distribución normal.  
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 Si p< α: Se rechaza (H0) los datos no siguen una distribución normal.  

 

Función Stata.  

1. El valor p aparecerá en los resultados generados por Stata. 

2. Compara el valor p con el nivel de significancia:  

 Si p > 0.05 los datos son normales.  

 SI P< 0.05 los datos no son normales.  

 

CONCORDANCIA. 

 

El uso de la mediana de 10 mediciones como valor de rigidez se recomendó como 

práctica estándar al utilizar la función de FibroScan y posteriormente se adoptó como 

el número requerido de mediciones en la práctica clínica por la mayoría de los estudios.  

Todas las guías recomiendan el uso del rango intercuartil sobre la mediana (RIC/M), 

un indicador de variabilidad de los datos, para evaluar la calidad de los datos al realizar 

mediciones de rigidez hepática.  

Los valores de rigidez hepática con RIC/M de < 30% se asocian con una mayor 

precisión para estadificar la fibrosis hepática, así como una mejor concordancia entre 

diferentes máquinas de elastografía. Sin embargo, el RIC/M solo se puede obtener una 

vez que se ha completado el estudio y las etapas más avanzadas de fibrosis también 

pueden influir en la variabilidad de los datos, afectando así al RIC/M. 

Los sistemas más nuevos han incorporado indicadores de confiabilidad para cada 

medición mostrada en el momento del estudio, lo que permite al examinador evaluar 

la confiabilidad de los datos en el momento del examen (8).  

La función FibroScan descarta automáticamente las zonas de medición en donde se 

encuentre vía vascular o vía biliar, que son zonas no representativas de la dureza 

hepática, por lo que rechaza las mediciones realizadas en estas zonas y solo permite 

la medición en parénquima hepático escaneable. Por lo tanto, no requiere de 

concordancia interobservador.  
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ÉTICA 

 

Investigación con riesgo mínimo (Categoría II).  

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación 

para la salud, se considera como investigación con riesgo mínimo aquella que implica 

estudios que emplean datos obtenidos a través de procedimientos comunes en 

exámenes físicos o psicológicos de diagnóstico o tratamiento rutinarios.   

En contraste, la investigación con riesgo mayor que el mínimo (Categoría III) incluye 

estudios en los que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, como los 

estudios radiológicos que emitan radiación ionizante, procedimientos con microondas 

y ensayos con medicamentos.   

La elastografía cuantitativa, mediante un transductor, genera un impulso acústico que 

se trasmite a la región de interés, donde se mide la velocidad de propagación de la 

onda de corte resultante, proporcionando valores de rigidez hepática expresados en 

kPa. Este procedimiento no emite radiación, no es invasivo y no genera efectos 

adversos que requieran cuidados especiales. A diferencia de los estudios radiológicos 

que emplean microondas y radiación ionizante, este método utiliza ondas sonoras y 

no ondas electromagnéticas, por lo que es seguro y ampliamente aceptado en el 

diagnóstico rutinario.   
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES. 

 

Investigador Principal: Dra. Margot Camargo Zebadúa. Revisión y correcciones del 

proyecto, guía en el diseño del estudio, revisión y correcciones de los resultados y 

conclusiones.  

 

Asesor Metodológico: Dr. Juan Manuel Shiguetomi Medina. Revisión, guía y 

corrección en el diseño metodológico, tamaño de la muestra, análisis estadístico de 

los datos y resultados.  

 

Tesista: Dra. Dalia Ivonne Escobar Almendarez, desarrollo y correcciones del 

proyecto de investigación, revisión de la literatura disponible.  

Recursos Materiales:  

 Ultrasonido Philips Affiniti 70.  

 Transductor de ultrasonido convexo de baja frecuencia.   

 Formato de llenado para recolección de los datos obtenidos en los estudios 

desarrollado por el tesista. 

 

Capacitación de personal:  

El tesista que realizará la ecografía estará capacitado para realizar la ecografía 

Doppler y la elastografía cuantitativa (FibroScan) con la técnica adecuada para una 

toma con mínimo de errores. El tiempo aproximado del estudio es de 15 a 20 minutos. 

Hay que considerar que ambos estudios requieren que el paciente se encuentre en 

ayunas y sea cooperador para tener una posición en decúbito supino y decúbito lateral 

y reducir los movimientos respiratorios cuando sea necesario, por lo que será 

importante que se conozca sobre el tema y brinde información al paciente en estudio.  

   

Financiamiento: 

Dado que el paciente acude a un ultrasonido hepático por diversas causas, este 

estudio no genera ningún costo adicional para el paciente ni para el hospital.  
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RESULTADOS 

 

Se evaluaron 15 pacientes con esteatosis hepática no alcohólica, de estos 14 fueron 

del género femenino y solo un paciente masculino, la edad promedio fue de 50 años, 

a través de los gráficos podemos visualizar que existe un incremento del índice de 

resistencia conforme el grado de esteatosis hepática avanza, así como fibrosis en el 

grado III de esteatosis hepática. 

 

Gráfico 1. Esteatosis Hepática Grado I.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica de barras que representa a pacientes del género femenino, con esteatosis 

hepática grado I, donde el IR de la arteria hepática no sobrepasa los 0.63, y los valores 

de kPa se encuentran en rango de 1 a 3.3, ambos dentro de los parámetros normales.   

 

Gráfico 2. Esteatosis Hepática grado II.   
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Gráfica de barras que representa a pacientes de ambos sexos, el azul representando 

el género masculino, con esteatosis hepática grado II, con IR de la arteria hepática 

alto, la mayoría de 0.75, con valores de kPa por debajo de 5, considerado normal.  

 

Gráfico 3. Esteatosis Hepática grado III.   
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Gráfica de barras que representa a pacientes del género femenino, con esteatosis 

hepática grado III, con IR de la arteria hepática elevados, la mayor de 0.8, ambas con 

fibrosis en estadio 4, por estar en rangos por arriba de 14.  

 

Gráfica 4. Correlación con IR de la Arteria hepática y Grado de esteatosis 

hepática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico que representa como el IR de la arteria hepática incrementa conforme avanza 

el grado de esteatosis hepática.  
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RESULTADOS ESTADÍSTICOS. 

 

Se realizó la evaluación de 15 pacientes con esteatosis hepática no alcohólica, que 

cumplieron con los criterios de selección, a través de la fórmula de correlación de 

Pearson, utilizando dos variables obtenidas por medio de ultrasonido modo Doppler 

color y espectral (IR), así como elastografía cuantitativa (kPa), obteniendo:  

 

FÓRMULA DE PEARSON:  

Σ =
(x = 10.18)

15
 

X̄ =.67 
Σ = (x₁ −  X̄) = .99   
Σ (x₁ - X̄) =.99   
ΣY=91.37 

Ȳ =
91.37

15
= 6.09 

Σ (y₁ - Ȳ) = 89.57  

r = Σ 
(x₁ −  X̄) (y₁ −  Ȳ) 

√[Σ (x₁ −  X̄)² ∗  Σ (y₁ −  Ȳ)²]
 

 

Desarrollo: 

r = Σ 
(0.99) (89.57) 

√[Σ (0.992∗(89.57)² ]
 

 

r = Σ 
88.67

√(.9801)(8022.7) ]
 

   

r =
88.67

√7863
 

 

r =
88.67

88.67
= 𝟏 

 
Resultado= 1, Existe una correlación positiva perfecta. 

 

 

 

 

Obteniendo como datos: 

Σ (x₁ - X̄) = 0.99 

Σ (y₁ - Ȳ) = 89.57 
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Para probar la hipótesis se realizó prueba de correlación de Pearson con resultado 

igual a 1 por lo que indica que existe una correlación positiva de las variables a mayor 

IR, mayor grado de rigidez en kPa.   

 

Prueba de normalidad. 

Se comprobó la normalidad de la distribución de la muestra mediante la prueba de 

Shapiro -Wilk (ya que el tamaño de muestra es menor a 50).  

Para cada una de las variables las pruebas muestran que tienen una distribución 

normal, los resultados son:  

 

 IR: W (15) = .82, P= .007  

 Rigidez: W (15) = .53 P= .001    
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DISCUSIÓN. 

 

El índice de la arteria hepática, medido por ultrasonido Doppler color, y la dureza 

hepática, evaluada por elastografía cuantitativa, se elevan en pacientes con EHNA. 

Sin embargo, es importante mencionar que estas elevaciones dependen del grado de 

esteatosis. En los grados I y II, solo se observa una elevación del índice de resistencia 

de la arteria hepática, mientras que en el grado III se elevan ambos parámetros. El 

grado 4 de fibrosis es el más predominante, lo que tiene relevancia clínica, ya que 

estos pacientes se encuentran en el estadio más avanzado de la enfermedad, y con 

alta probabilidad de pasar desapercibido, debido a que el ultrasonido en modo B solo 

es posible clasificar según los cambios morfológicos observados al momento del 

estudio, además recordando que el grado 4 es considerado como un paciente cirrótico, 

lo que aumenta la probabilidad de progresión  y de presentar complicaciones si no se 

realiza una detección temprana.  

La EHNA es una enfermedad hepática inflamatoria crónica que, en un plazo 

aproximado de 10 años, puede progresar a cirrosis en el 22% de los casos. En México, 

la prevalencia reportada en la población general asintomática es del 17.1%, mientras 

que a nivel mundial varía entre el 10% y el 24%, con un incremento de hasta 4.6 veces 

en personas obesas.  

La progresión de la enfermedad en pacientes con EHNA ha sido objeto de estudio, y 

en 2015 se determinó que el tiempo medio para avanzar un estadio de fibrosis es de 

14.3 años en pacientes con esteatosis simple y de 7.1 años en aquellos con EHNA. 

No obstante, un subgrupo de aproximadamente 20% de los pacientes, tanto con EHNA 

como con esteatosis simple puede experimentar una progresión rápida, desarrollando 

fibrosis avanzada en un promedio de seis años. (19,20) 

Por lo tanto, resulta fundamental ofrecer un diagnóstico oportuno y dar seguimiento 

adecuado mediante métodos de imagen que beneficien al paciente. Actualmente, el 

ultrasonido modo B se utiliza para clasificar el graso de esteatosis, aunque no se 

emplea la herramienta de Doppler color, debido a que los cambios hemodinámicos 

solo son evidentes en etapa de cirrosis. En esta última, el Doppler color se emplea 



42 

 

principalmente para identificar complicaciones como signos directos e indirectos de 

hipertensión portal.  

En este estudio se añade la valoración del flujo de la arteria hepática para determinar 

si existe alteraciones hemodinámicas en pacientes con EHNA y/o si se relaciona con 

presencia de fibrosis, esto último determinado por elastografía cuantitativa.  

Hasta la fecha, las alteraciones vasculares relacionadas con la EHNA se han estudiado 

principalmente en cuanto a su asociación con enfermedades cardiovasculares, pero 

no respecto a cambios directos en el flujo hepático. Diversos estudios han demostrado 

un aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular y eventos cardíacos en 

personas con esteatosis hepática, estando dicho riesgo asociado con el estadio de 

fibrosis hepática (21). 

El uso de elastografía cuantitativa en este tipo de pacientes ha sido escasamente 

analizado, ya que la mayoría de los estudios se han centrado en aquellos con hepatitis 

A y C, que constituyen causas comunes de daño hepático y tienden a progresar 

rápidamente hacia cirrosis. Por este motivo, el presente estudio se enfocó en analizar 

la relación entre el aumento del índice de resistencia de la arteria hepática y la 

presencia o ausencia de fibrosis en pacientes con EHNA, por lo que evaluarlos y 

ofrecerles seguimiento es de vital importancia. Mediante cambios en la dieta y el uso 

de medicación, es posible lograr mejoras significativas con regresión espontánea de 

la fibrosis y/o prevengan la progresión hacia estadios avanzados, como se demostró 

en un estudio de McPherson et al., que incluyó a 108 pacientes con un seguimiento 

medio de 6.6 años, en donde se observó un 42% de progresión y un 18% de regresión.   

Se presume que esta regresión espontánea de la fibrosis se debe a la variabilidad en 

el muestreo de las biopsias hepáticas y a cambios en el estilo de vida (22). 
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS. 

 

El ultrasonido de morfología hepática es un estudio inicial y de seguimiento 

fundamental en pacientes con esteatosis hepática no alcohólica. Sin embargo, en la 

mayoría de los pacientes evaluados en este estudio, se desconocía si presentaban 

alteraciones en el perfil lipídico, así como en los niveles de glucemia en sangre. Esto 

sugiere que el hígado graso fue un hallazgo ultrasonográfico incidental, lo que podría 

contribuir al avance de la infiltración grasa y al daño hepático con el tiempo.  

El ultrasonido Doppler hepático, en estos casos, es un método complementario útil 

para identificar alteraciones hemodinámicas significativas que puedan sugerir la 

presencia de fibrosis. Actualmente, no todos los equipos de ultrasonido están 

equipados con tecnología de elastografía cuantitativa. En su mayoría, esta técnica se 

ha empleado principalmente en pacientes con infecciones virales, como la hepatitis, 

que tienden a causar daño hepático agudo y progresan más rápidamente que la 

esteatosis hepática no alcohólica. 

 

 

RECOMENDACIONES. 

 

Con este estudio, se demuestra que la elastografía cuantitativa es especialmente 

relevante en pacientes con grados avanzados de esteatosis hepática y con 

alteraciones hemodinámicas. Esto permite clasificar a los pacientes según el 

seguimiento que requieran: aquellos que se beneficiarían de un control con FibroScan 

y aquellos para quienes el ultrasonido convencional sería suficiente. 
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CONCLUSIONES 

 

Se evaluaron 15 pacientes, de los cuales la mayoría eran del género femenino, con un 

rango de edad de los 38 a los 63 años. El grado de esteatosis hepática se clasificó 

realizando una comparación entre el parénquima hepático y renal, siendo el grado I el 

que predominó en la población estudiada.  

El índice de resistencia se encontró aumentado a partir del grado 2 de esteatosis, sin 

embargo, podemos observar cómo aumenta gradualmente conforme avanza hacia el 

grado 3. El índice de resistencia más alto registrado fue de 0.8 en un paciente con 

esteatosis grado 3.  

La dureza hepática se evaluó a través de la elastografía cuantitativa, tomando 10 

muestras del parénquima hepático. El promedio de estas muestras nos permitió 

determinar el grado de fibrosis. De los pacientes evaluados, aquellos con esteatosis 

grado 1 y 2 no presentaron fibrosis. En cuanto a los pacientes con esteatosis grado 3, 

todos presentaron fibrosis, con el grado más alto, es decir 4.  

De esta manera, se observó que a partir del grado 2 de esteatosis hepática, el índice 

de resistencia de la arteria hepática se eleva, esto concluye que, a mayor infiltración 

grasa, mayor es la elevación del índice de resistencia. Esto sugiere que primero existe 

una alteración hemodinámica, seguida de cambios fibróticos, representado por los 

resultados obtenidos en los pacientes con grado III de esteatosis hepática. 
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Anexo 1. Resumen de coincidencias. 
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Anexo 2. Solicitud de examen.  
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Anexo 3. Carta de autorización por comités de ética en investigación.  
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Anexo 4. Documento de consentimento informado para el paciente.  
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