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Abdominal wall fat, abdominal ultrasound scan, pri-
mary care, hepatic steatosis.

Title: Abdominal ultrasound scan in patients with
fatty liver. Management of the disease in primary care.

Aims: To evaluate ultrasound parameters associated
with anthropometric measurements in patients who
were diagnosed with fatty liver and chronic hyper-
transaminasemia on ultrasonography. To define these
parameters and establish degrees of severity.

Design: A prospective, observational study based on
a previous cohort study (2008-2009).

Setting: Primary care centre and the referring radio-
logy department.

Population and sample: Primary care patients who
underwent follow-up ultrasound. Participants were
selected from patients previously diagnosed with he-
patic steatosis in a former study (97 patients with fatty
liver out of 478, of which 11 were unable to attend the
appointment to undergo ultrasonography and were
excluded. (n=86).

Interventions: Abdominal ultrasound scan for clas-
sification and follow-up of patients with non-severe
and severe fatty liver.

Results: Comparing both groups of non-severe and
severe non-alcoholic fatty liver, mean age was 52.81
years old. The anthropometric parameters associated
with a higher risk of suffering from severe fatty liver
were: obesity increased three times the risk; mean
weight was 102.20 kg (men) and 90.55 kg (women);
BMI > 30 in women increased the risk by 1.86; patho-
logic waist circumference increased the risk by 18.76
times; abdominal skinfold thickness, a mean of 51
mm in severe fatty liver, and 39.55 mm in non-severe
fatty liver.

Conclusions: Abdominal ultrasound scan in primary
care enables the identification of ultrasound patterns
for diagnosis of non-alcoholic fatty liver, and its clas-
sification of non-severe and severe, for follow-up and
management of the patient.
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INTRODUCCION

La ecografia abdominal en Atencién Primaria
es una herramienta que nos permite adelantar
diagnodsticos, mejorando la capacidad resolu-
tiva.

En el caso de los pacientes con higado graso nos
permite definir su severidad y establecerla como
herramienta para su seguimiento. [7]

La severidad de la esteatosis hepatica ecogréfica
se puede evaluar mediante la visualizacién de
determinadas estructuras del higado, como el
propio ecopatrén compardndolo con estructu-
ras vecinas para definir la ecogenicidad. Dentro
del parénquima hepatico observaremos que la
visualizacién de los vasos va a irse alterando a
medida que se produzca dafio en la estructura,
como describen Rumack, Wilson, Charboneau
[1]. Amedida que haya mayor depésito de grasa
en una estructura (en nuestro caso el higado) se
produce el fenémeno de atenuacién posterior.

En relacién con la ecogenicidad, el grupo de
Soresi en 2009 realiz6 un estudio para evaluar la
fiabilidad del modelo eco brillante hepatico (BL)
en ecografia para detectar esteatosis histologica
en pacientes con hipertransaminasemia crénica,
concluyendo que el patrén del eco brillante
tiene excelente fiabilidad en el diagnoéstico de
esteatosis y es mejor para el diagnoéstico que la
hipertransaminasemia. [8]

En relacién con la atenuacién posterior, el grupo
de Palmentieri en 2006, evalué 235 pacientes que
tenian diagnostico ecografico de higado graso
previo a la biopsia hepatica. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la atenuacién posterior,
asociados con el patrén aumentado de ecogeni-
cidad del higado de esteatosis, fueron del 89,7%,
100%, 100% y 92,3%, respectivamente, aunque
este patrén luminoso de los ecos del higado se
asocid s6lo con esteatosis y no con fibrosis.[9]

El grupo de Hamer en 2005 reconoce como ha-
llazgo ecografico la alteracién de visualizacion de
vasos portales y supra hepaticos, en relacién con
lainfiltracién de grasa perivascular, tras realizar
la revisién de pacientes diagnosticados por eco-
graffa y otros estudios como TAC y resonancia
magnética [7]. En nuestro trabajo estos parame-
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tros fueron tomados en cuenta para comparar los
grupos de severidad de higado graso.

Como observamos en los trabajos, y a efectos de
deteccion y estudio del higado graso, la ecografia
es el método més asequible y aproximativo con
el que contamos, aunque su sensibilidad no llega
a ser del 100%. [9]

La ecografia también permite evaluar en Aten-
cién primaria la adiposidad regional, convirtién-
dose en una herramienta para uso diario en la
préctica clinica. [4]

En 2007 el grupo de Vlachos realizé una evalua-
cién ecografica de adiposidad regional a través
de ecografia, concluyendo que esta se puede
utilizar en la practica clinica para la evaluacion
de rutina de la adiposidad regional.[4]

En relacién con la grasa subcutdnea abdominal
(SFT) el grupo de Armellini en 1990 la correla-
cion6 con las medidas antropométricas como
indice de masa corporal (BMI), circunferencia
de cintura, circunferencia de cadera, indice
cintura/cadera, pliegue subescapular, pliegue
abdominal. [10]

En 2007 el grupo de Santini concluye en su es-
tudio que el contenido de grasa del higado es
independiente del indice de masa corporal y de
la grasa subcutdnea o visceral en sujetos con peso
corporal normal o moderadamente elevado. [11]

Enrelacién con la grasa intrabdominal o visceral
el grupo de Stolk en 2003 refiere que puede ser
medida a través la ecografia y que es fiable al ser
comparada con mediciones como el perimetro
abdominal. Refiere ademds el grupo que esta
medida es independiente del indice de masa
corporal (BMI). [5] En 2007 el grupo de Fenkci
relaciona la obesidad visceral con el tamafio y
contenido de grasa del higado. [12]

En relacién con el indice de grasa en pared
abdominal [indice VIF/SFT], en 1993 el grupo
de Suzuki [13] concluy6 que este indice medido
por ecografia podia ser un nuevo indicador de
los depdsitos de grasa visceral (VIF) y puede
reflejar alteraciones metabdlicas tales como el
metabolismo de lipidos y los trastornos de meta-
bolismo de la glucosa, tanto en hombres como en
mujeres. En 2007 el grupo de Bartha [14] lo utiliz6
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en su trabajo sobre mujeres durante el primer
periodo del embarazo. Este indice se correlacioné
positivamente con los niveles de insulina basal
y sensibilidad a la insulina (HOMA-IR), con los
niveles de triglicéridos en suero y tuvo una corre-
lacién negativa con el colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL-C).

Objetivo General: Evaluar parametros ecogra-
ficos relacionados con la obesidad en pacientes
que tienen diagnostico ecogréafico de higado
graso (HG).

Objetivos especificos: Definir pardmetros eco-
graficos de higado graso (HG) y establecer grados
de severidad; Evaluar pardmetros ecogréficos de
obesidad en pacientes con higado graso (HG)
diagnosticado ecograficamente; Evaluar pardme-
tros antropométricos en los pacientes con higado
graso (HG) diagnosticado ecograficamente.

SUJETOS Y METODOS

Disefio: Se realizé un estudio prospectivo ob-
servacional de un estudio de cohortes previo
(2008-2009) de pacientes a los que se les habia
hecho una ecografia abdominal, solicitada por
su médico de atencién primaria (MAP), en dos
fases, ecografias realizadas en el centro de salud
en 2008 y en el servicio de radiologia de referen-
cia de este en 2009.

Poblacion de estudio: Se estableci6 al seleccionar,
de los 478 pacientes de la cohorte anteriormente
descrita, a los pacientes que tenian diagnoésti-
co de esteatosis hepatica. Fueron 97 pacientes
incluidos en este estudio para seguimiento de
esteatosis hepatica. De estos, 11 tuvieron criterios
de exclusién (pacientes que no pudieron acudir
al centro de salud, pacientes inmovilizados y
pacientes con cancer), siendo estudiados pues
86 pacientes. Muestra n=86.

Variables, mediciones a intervenciones: La va-
riable dependiente o factor de exposicion fue la
severidad del higado graso (HG). Las variables
independientes estudiadas: edad; sexo; antece-
dentes personales (DM2, HTA, Obesidad, Disli-
pemia); parametros ecogréficos relacionados con
higado graso (HG) (aumento de ecogenicidad
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hepatica, atenuacion posterior, no visualizacién
adecuada de vasos portales y suprahepaticos);
parametros ecograficos relacionados con obesi-
dad abdominal (grasa subcutdnea [SFT], grasa
intraabdominal o visceral [VTF], e indice de grasa
de pared abdominal [VTF/SFT]); pardmetros an-
tropométricos (peso, IMC, perimetro abdominal,
pliegue abdominal).

Se realiz6 historia clinica con los antecedentes
personales del paciente, obteniendo en la ex-
ploracién los pardmetros antropométricos, para
realizar posteriormente una ecografia abdominal
de seguimiento. Se consideraron como medidas
ecograéficas para evaluar el higado graso (HG) las
basadas en las publicaciones de Rumack, Wilson
y Charboneau (1999) [1], y utilizadas por el grupo
de Chan DF (2004) [2] y Ubiia (2009) [3]:

¢ Aumento difuso de ecogenicidad del patrén
hepatico, por la capacidad de los tejidos para
reflejar el ultrasonido, aumentada en tejidos
como la grasa.

* Atenuacién posterior, por la pérdida de
energia de la sefial ecogréfica al propagarse
a través del tejido.

e Vasosno visibles adecuadamente, referido a
la ausencia o dificultad para visualizar los va-
sos portales y suprahepaticos en la ecografia.

Basandonos en estos pardmetros, se define la se-
veridad del higado graso (HG): Higado Graso No
Severo en aquellas ecografias donde el paciente
presente aumento difuso de ecogenicidad del
patrén hepatico y atenuacion posterior. Higado
Graso Severo cuando, ademds de los parametros
anteriores, no se visualice la pared de los vasos
de forma adecuada.

En esta ecografia se realizé también la evalua-
cion de la Pared Abdominal estableciendo los
siguientes parametros:

* Grasasubcutanea (SFT): distancia ecogréfica
entre piel y la cara externa de muisculo recto
del abdomen. [4]

e Grasa visceral o intraabdominal (VTF):
distancia ecogréfica entre la cara interna de
misculo recto del abdomen y pared anterior
de la aorta. [4], [ 5], 6]
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Indice de pared abdominal grasa (VTF/SFT):
cociente entre grasa visceral y grasa subcuta-
nea.

Andlisis: Para el andlisis estadistico se utiliz6
el paquete SPSS v. 17.0 para Windows. Tras la
depuracién de la base de datos, recodificacion
de las variables y tratamiento de datos faltantes,
se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las
variables recogidas, con calculos de frecuencias
absolutas y relativas para las variables categ6-
ricas, y estimaciéon puntual e intervalo de con-
fianza al 95% de seguridad de medias para las
variables cuantitativas. Se realiz6 comparacién
de los datos obtenidos en las cohortes de estudio,
donde a las variables categoricas se les realiz6 un
andlisis bivariante con pruebas de x2 para tablas
de contingencia, y a las variables cuantitativas,
dependiendo si los valores siguen una distribu-
cién normal o no, la prueba de t de Student o de
U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes en ambos grupos
de severidad de higado graso (HG) fue de 52.81.
(Tabla 1)

En la distribucién por género, se precia que no
hubo diferencias de sexo entre ambos grupos
de severidad de higado graso (HG). (Tabla 2)

(Fig.1)

Entre los antecedentes personales se observé
que solo la obesidad fue estadisticamente sig-
nificativa con una p asociada de 0.03 (OR 2.95,
IC95% 1.06-8.25) al comparar ambos grupos de
severidad de higado graso (HG). El ser obeso
aumenta en 3 veces el riesgo de padecer Higado
Graso Severo. (Tabla 3)

Al estudiar los pardmetros antropométricos,
observamos que el grupo con mayor severidad
de higado graso mostraba una media de peso de
102.20 Kg. en hombres y 90.55 Kg. en mujeres, con
una p asociada estadisticamente significativa de
0.001 en ambos grupos. (Tablas 4 y 5)

Al analizar el IMC (BMI), observamos que la

proporcién de pacientes femeninas obesas tie-
nen un IMC de 29.47, mayor que el IMC de los
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Figura 1. Poblacién

Cohortede comparacion.
(COH DE
ECOGRAFIACONTROL)
203 [Pacientes
Enero - Ovtubie sooa.

Subcohorte csteatosis
hepdtica.

wpﬂm
u pacientes exclados.

86 pacientes

Tabla 1. Edad media

| Estadistico | Error tp._|

EDAD  Media 53,0581 1,49494

Intervalo de confianza  Limite inferior 50,0858
para la media al 95% Limite .

Apen 56,0305
Media recortada al 5% 53,1460
Mediana 53,0000
Varianza 192,197
Deswv. tip. 13,86350
Minimo 22,00
Maximo 82,00
Rango 60,00
Amplitud intercuartil 19,00

Asimetria -,087 260

Curtosis -,284 514

Tabla 2. Sexo
Porcentaje Porcentaje
- Frecuencia | Porcentaje | vdlido | acumulado |
Vélidos MASCULINO 44 51,2 51,2 51,2
FEMENINO 42 48,8 48,8 100,0

Total 86 100,0 100,0
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Tabla 3. Antecedentes personales

Antecedentes  Higado graso | Higado graso P
personales SEVETD Al SEVETE
(%)
MABETES  21L1% 5 (26.3 %) 14 (73.7 %) 10,96
HTA 33.7% 11 (37.9%) 18 (62.1 %) | 095
DMSLIPEMIA  24.4% 6 [28.6%) 15(71.4 %) 0.82
OBESIDAD  26,7% 10 [43.5%) 13 (56.5%) 0.03 (OR
2,95 1C95%
1.0%6-8.25)

Tabla 4. Analisis descriptivo de los pacientes basados en el peso

: f Desviacion Intervalo de confianza 35%
Peso Media Mediana e e e
MASCULING | 892109 | 883500 1560667 | 84,3774 B4, 0445
FEMENING = 804452 80,0000 12, 71418 76,4832 B4,4073

Tabla 5. Peso en relacién a los grupos de severidad de higado graso (HG)
Error lip.
SEVERIDA Desviacion | dela
GENERO D HGNA M Media | tipiea. | media
MASCULING  PESO  Higado no
iy 33| B4ETEZ| 1140111 198468
Higada
graso 11| 1022081 2057083 | 6.20228
FEMENINO PESO  Higado no
- 30| 764000 084035 176008
Higada
graso 12| 005583 1418799 400572
SEVans

P 0,001

Tabla 6. Analisis descriptivo de los pacientes basado en el IMC

IMC Media Mediana 5“::;‘" Intervale de
N=z6 confianza 95%
(100°%) Inferior | Superior
IETTE | 310000 | S8sTE | 306196 31355

Tabla 7. IMC en relacién al sexo y grado de severidad de higado graso (HG)
IMC Higado graso Higado graso ]
HEVEro Mk SCVEre
Hombres 34.37 0
Mujeres 39.47 3051 0,001

hombres de 34.37, con una p asociada estadis-
ticamente significativa de 0.001. Se observé lo
mismo en el Higado Graso No Severo en relacién
con el peso, pero con una p asociada de 0.11.
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Tener un IMC > 30 en el sexo femenino hace
que se incremente en 1.86 el riesgo de padecer
Higado Graso Severo (OR 1.86, IC95% 1.3-2.65).
(Tablas 6 y 7) (Fig. 2)
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Basandonos en los criterios del Panel de Ex-
pertos del Programa Nacional de Educacién
del Colesterol sobre Deteccién, Evaluacién y
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en los
Adultos (ATPIII) para el Sindrome Metabdlico,
evaluamos la variable perimetro abdominal, to-
mada como patoldgica en medidas mayores de
102 cm en varén y mayores de 88 cm en la mujer,
comparandola en ambos grupos de severidad de
higado graso, siendo también estadisticamente

significativa, con una p asociada < 0.001 (OR
18.76, 1C95% 2.38-147.8). Tener el perimetro ab-
dominal patoldgico aumenta el riesgo de padecer
Higado Graso Severo en 18.76 veces. (Tablas 8

y 9) (Fig. 2)

Al estudiar el pliegue abdominal observamos
que tiene una media de 51 mm en Higado
Graso Severo compardndolo con el Higado
Graso No Severo, donde la media fue de 39.55

Tabla 8. Perimetro abdominal en relacién al sexo y grado de severidad de higado graso (HG)

Perimetro Higade graso Higada graso
abdominal . TREAONY
— 5 i
i1 123.41) G1-104.30)
1 A6
(10.5-83-121.36) (92 98-101,38)

Tabla 9. Estimacién de riesgo basada en el perimetro abdominal recodificado 2005

Estimacién de riesgo Perimetro abdominal recodificado AHA 2005

Valar Intereala de confianza al
Supenor | Irleniar

Hlazon de las ventajas para
SEVERIDAD
DICOTOMIZADA 1 (Higado 18,768 2381 147 B8
grass o sevena | Higado
graso severa) OR
Para la cohorte Perimetro
abdominal recodficade 10,587 1,528 T30
AHA 2005 = mormal
Para la cohodte Petimetro
abdominal recodificado 564 A4z 7]
AHA 2005 = paloidgico
M o casos validos BS

Pliegue | Media | Mediana w Intervalo de
abdominal, confianza 95%

N=g¢ ) Inferior | Superior

{100 %) 428163 | 4250 1036416 | 40,3942 44,8384

= 0,001

51.0@1%753&4_
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mm, con una p asociada < 0’001. (Tablas 10a y
10b) (Fig.2)

Al estudiar los pardmetros ecogréficos relacio-
nados con la obesidad, observamos que la grasa
subcutdnea [SFT] no fue estadisticamente signi-
ficativa al comparar ambos grupos de severidad
de higado graso (HG). (Tablas 11 y 12)

En relacién con la grasa intraabdominal o vis-
ceral [VTF], el grupo de Higado Graso Severo
presenté una media de 7.8 cm, que casi duplic
al grupo de Higado Graso No Severo, que pre-
senté una media de 4.3 cm de grasa visceral. Al
comparar ambos grupos de severidad de higado
graso (HG), el resultado fue estadisticamente

significativa con una p asociada <0.001. (Tablas
13y 14)

Alevaluar la severidad del higado graso en relacién
con el indice de grasa de pared abdominal [VTF/
SFT], el grupo de Higado Graso Severo presentd
una media de 3.84 en comparacién con el grupo de
Higado Graso No Severo, que present6 una media de
2.6. Este parametro también fue estadisticamente sig-
nificativo con una p asociada <0.001. (Tablas 15y 16)

Un posible sesgo es la variabilidad en el personal
en el manejo del aparato de ecografia. Siendo
importante la actual oferta de cursos de forma-
cién que actualmente hay en estas técnicas, que
permitird minimizar dicho sesgo.

Tabla 11. Analisis descriptivo de los pacientes basados en la grasa subcutanea (SFT)

SFT. Media  Mediana “"'u:;.““" Intervalo de

N=a& confianza 95%

(100 %) Inferior | Superior
1,8934 1,7600 13001 1,7369 2,0499

SEVERIDAD N Media | Desviacion tip. P
HGNA
| SFT Higado graso no 63 18130 74050 0.09
Severt.
Higado graso 23 21135 JBBETS
SR

VFT. Media Mediana “‘f’m‘“ Intervalo de
N=ss confianza 95%
(100 %) B B Inferior | Superior
52071 4 GBS0 2 54887 4,7506 58436

Tabla 14. Cifras medias de grasa intrabdominal (VFT) en relacion al grado de severidad

de higado graso (HG)
SEVERIDAD N Media | Desviacion tip. ]
HGHA
VFT | Higade graso no 63 4,3565 1,45442
SEVEro.
<0,001
Higade graso a3 78735 310914
‘BEVEnD
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indice Media Mediana D‘“;;':;‘ii*“ Intervalo de
VFT/SFT. confianza 95%
N=a6 Inferior | Superior
(100 %) 2,9326 2.8187 1,17998 2 6T96 3,1855
SEVERIDAD N Media Desviacion tip. p
HGNA
indice | Higade grase no | 63 | 2,6005 31300
VFTISFT | severo.
! | | <0,001
Higado graso | 23 38421 1,36010
SEVEr0

DISCUSION

El indice de grasa de pared abdominal (VTE/
SFT index), determinado en atencién primaria
mediante ecografia abdominal, es una medida
antropométrica de uso asequible, fiable, que se
puede realizar de forma cotidiana. Y, Junto conel
indice de masa corporal (BMI), grasa subcutanea
(SFT) y grasa visceral o intrabdominal (VTE),
permite un estudio de la adiposidad regional
y es herramienta de diagndstico, pronéstico y
seguimiento en pacientes con higado grasono al-
coholico (NAFL). Esto nos permite establecer una
correlacién del grado de gravedad de esteatosis
hepética (higado graso no grave, higado graso
severo) con el estudio del ecopatrén hepético y
una hipertransaminasemia crénica.

En este estudio, la medicién de la grasa visceral
fue estadisticamente significativa al comparar los
grupos de severidad de higado graso.

El indice de grasa en pared abdominal [indice
VTE/SFT] fue estadisticamente significativo al
comparar los grupos de severidad de higado graso.

Asi también fueron tomados en cuenta los
pardmetros de atenuacion de vasos portales y
suprahepaticos, en relacion con la infiltracién de
grasa perivascular, para comparar los grupos de
severidad de higado graso.
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La obesidad aumenta en 3 veces el riesgo de
padecer Higado Graso Severo.

Los pacientes con mayor grado de severidad he-
pética se correlacionaron con mayores medidas
antropométricas (IMC, perimetro abdominal,
pliegue abdominal).

La evidencia ecogréfica de grasa intrabdominal o
visceral y la determinacién del indice de grasa en
pared abdominal [indice VIF/SFT] constituyen
pardmetros ecograficos de facil obtencién que,
estando relacionados con la obesidad, muestran
asociacion con el grado de la esteatosis hepatica
en el higado graso.

Este estudio abre nuevas vias de investigacion
en cuanto a uso de ecografia en Atencién Pri-

maria para manejo diagndstico y seguimiento
del paciente.

Las autoras declaran la ausencia de conflicto de
intereses en este articulo.
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