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REVISION

La esteatosis hepatica incluye un espectro de
condiciones caracterizada por el deposito excesivo
de triglicéridos en el citoplasma de los hepatocitos.

Su incidencia y prevalencia esta en aumento debido
al incremento en los indices de obesidad,
alcoholismo y Diabetes Tipo Il.

Su prevalencia mundial se estima en un 19-33%.




OBJETIVOS

Realizar una evaluacion global de los diferentes
meétodos de imagen disponibles en la actualidad,

utiles en el diagnostico, seguimiento y control post
tratamiento de la esteatosis hepatica.




REVISION DEL TEMA

La esteatosis hepatica es uno de los hallazgos mas
frecuentes en el examen abdominal cotidiano. La
infiltracion grasa puede adquirir un patron difuso o
focal. Los problemas diagndsticos pueden surgir en
los casos de infiltracion con patron multinodular o

perivascular, simulando una masa tumoral, procesos
inflamatorios o vasculares.




Entre las causas mas frecuentes se destacan el abuso
de alcohol, la obesidad, la insulino resistencia y |la
hiperlipidemia.

El estandar para su diagnostico y cuantificacion es la
biopsia.

Actualmente es posible una evaluacion no invasiva
con diferentes métodos de examen.




En ecografia |a infiltracion grasa se caracteriza por el
aumento de |la ecogenicidad glandular, con perdida
de su arquitectura.

La elastografia evalua el grado de fibrosis hepatica,

por lo que su uso esta restringido a estadios
avanzados de la enfermedad.
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En tomografia computada sin contraste, la
densidad hepatica normal es levemente superior
a la del bazo. La esteatosis muestra una
disminucion de la atenuacién del parénquima

hepatico, con una densidad menor o igual a 40
UH. En casos severos las venas suprahepaticas se
presentan con mayor densidad al parénquima
circundante.




TC sin contraste. Infiltracion grasa difusa




TC sin contraste. Infiltracion grasa focal

TC sin contraste. Infiltracion difusa




En resonancia magnética, utilizando técnicas de
desplazamiento quimico, en las imagenes “Fuera de
Fase” las areas de esteatosis se manifiestan con senal
hipointensa, mientras que las imagenes “En Fase”, la
sefal es mayor.

Se estan realizando valoraciones de la sobrecarga
lipidica por espectroscopia, la cual permite un analisis
cuali y cuantitativo, presentando la ventaja de ser un
método libre de radiacion.




RMN out phase, esteatosis focal RMN in phase, esteatosis focal




CONCLUSION

La infiltracion grasa hepatica es una causa frecuente
de enfermedad cronica glandular.

Los diferentes métodos diagndsticos permiten su
deteccion y cuantificacion no invasiva; con un
adecuado seguimiento y control del tratamiento,
qguedando |a biopsia reservada para casos
especificos.
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