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DIAGNOSTICO - Hepatopatia no alcohélica

El diagndstico de esta patologia, se basa en un proceso de exclusion. Es decir
inicialmente se descartan otras enfermedades que pudieran afectar al higado
como es el consumo de alcohol, hepatitis viricas, enfermedades autoinmunes
entre otras. Para ello utilizamos una evaluacion clinica, determinaciones de
laboratorio, pruebas de imagen para valorar el higado y en algunos casos es

necesario el uso de la biopsia hepatica. Asi realizaremos:

1. Historia Clinica y Exploracion Fisica:
= Es esencial de este proceso diagndstico valorar si existe consumo de
alcohol, debiendo descartarlo para poder diagnosticar esta entidad
clinica. Ademas atenderemos a si existen factores de riesgo como son
la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y diabetes que nos hicieran
pensar en un sindrome metabdlico.
= Se debe realizar una valoracion fisica con atencion a si existe sobrepeso
u obesidad, realizando el calculo del indice de masa corporal, debiendo
para ello medir y pesar a los pacientes; asi como medida de la
circunferencia abdominal. Ademas se deben valorar si existen signos
de padecer una enfermedad hepatica avanzada, como es el edema, la
ascitis, etc.

= Es importante comprobar el consumo de medicacién, asi como de
productos de herboristeria, pues pueden justificar alteraciones en las

determinaciones analiticas.
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2. Determinaciones analiticas:

En los estudios de laboratorio que solicitemos se suelen medir los
parametros de funcion hepatica, como son las transaminasas (GOT,
GPT), enzimas de colestasis (Fosfatasa alcalina, GGT), bilirrubina,
proteinas y albumina. Muchos de estos parametros son normales hasta
estadios mas avanzados de la enfermedad, cuando existe una
esteatohepatitis 0 una cirrosis secundaria.

Se determinan serologias virales para descartar un origen infeccioso.
También se determinan marcadores de autoinmunidad como son los
ANA, AMA, antiLKM para descartar patologia de esta esfera.

Se estan investigando distintas moléculas que se puedan medir en
muestras de sangre, para determinar si existe inflamacion y/o fibrosis,
como es el caso de la Pentraxina plasmatica 3 o la citoqueratina 18.
Existen unos modelos matematicos que se estan desarrollando, para
que con unos datos analiticos, fisicos y antropométricos, con una
formula se puede estimar el grado de inflamacién y/o fibrosis. Sus

resultados son alentadores.

3. Pruebas de imagen:

Con ellas evaluamos la morfologia y caracteristicas del higado. La mas
usada es la ecografia de abdomen, dada su accesibilidad e inocuidad,
con ellas se evalua bastante bien la presencia de deposito graso en el
higado y si existen datos de una hepatopatia evolucionada como es la
cirrosis. En casos de que el paciente por sus caracteristicas fisicas,
como una obesidad importante, no podamos valorar el higado
correctamente con el ecodgrafo, se usara la TAC o la Resonancia
magnética para evaluar el parénquima hepatico. Esta ultima técnica es la
mas sensible para el estudio del depdsito graso en el higado.

Cuando se sospeche que existe una hepatopatia mas avanzada es

interesante conocer el grado de fibrosis o “dureza” del higado. Hasta
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ahora ésto unicamente era posible con el uso de la biopsia hepatica,
pero hoy en dia estan disponibles métodos indirectos de evaluacion de
la misma, como es el caso antes comentado de las férmulas
matematicas o de la Elastografia de transicidon (Fibroscan®©). Este es un
meétodo no invasivo que mide la propagacion de una onda de choque a
través del higado y estima su fibrosis. Otros métodos son la
Espectrometria por resonancia magnética o la Elastosonografia.
4. La biopsia hepatica:
En algunos casos es necesario realizar una toma de muestra del higado

con una aguja para analizarla al microscopio. Con ello en los casos

dudosos podremos confirmar o descartar este diagndstico, asi como
tendremos datos de la fibrosis del higado, que es importante para el
prondstico de la enfermedad. El principal inconveniente de esta técnica, es

que es un procedimiento invasivo con riesgo de complicaciones

importantes.
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