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INTRODUCCION

Aunque se considera que la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) es |la hepatopatia cronica mas frecuente a nivel mundial, con estimaciones
que varian entre el 3% y el 48%, |la prevalencia de sus diferentes formas histopatologicas, la esteatosis simple no alcohodlica (ESNA) y |la esteatohepatitis no
alcohdlica (EHNA), no esta bien definida en |la poblacion general debido a que se requiere una biopsia hepatica para el diagnostico de certeza. Existen 3
estudios clinicos publicados hasta ahora que sugieren que los pacientes con colelitiasis tienen un mayor riesgo de EHNA que la poblacion general, con cifras
de prevalencia que oscilan entre el 18% y el 77%. Esta amplia variabilidad se debe fundamentalmente a importantes sesgos en la poblacion de estudio y a la
utilizacion de criterios histologicos inconsistentes para el diagnostico de EHNA.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de las diferentes formas histolégicas de la EHGNA (ESNA y EHNA) y los factores de riesgo asociados a la EHNA en pacientes con
colelitiasis.

PACIENTES Y METODOS

Se reclutaron prospectivamente 257 pacientes adultos que acudieron de forma consecutiva al Hospital Universitario Santa Cristina entre Julio de 2012 y
Diciembre de 2013 para la realizacion de una colecistectomia laparoscopica programada por colelitiasis. Los criterios de inclusion fueron la firma de un
consentimiento para la practica de una biopsia hepatica percutanea durante el procedimiento quirurgico y una ingesta alcoholica inferior a 20 gr/dia en ambos
seXxos. Los pacientes con evidencia clinica y/o histologica de hepatopatia de otra etiologia fueron excluidos. Todos los pacientes se caracterizaron desde un
punto de vista antropométrico, metabdlico, ecografico e histologico. La evaluacion histologica de todas las biopsias hepaticas se llevo a cabo por el mismo
patologo utilizando las clasificaciones de Brunt y Kleiner para el diagnostico de ESNA y EHNA.

RESULTADOS

Tras la exclusion de 42 pacientes (19 por falta de consentimiento, 16 por abuso cronico de alcohol, 3 por infeccion cronica por el virus de la hepatitis C, 2 por
hemocromatosis y 2 por tratamiento con farmacos esteatogéenicos), se incluyeron en el estudio 215 pacientes con colelitiasis (Figura 1) de los cuales 104
(48,4%) tenian un higado histologicamente normal y 111 (51.6%) tenian criterios clinicos e histopatologicos de EHGNA. La prevalencia de ESNA fue del 41,4%
y la de EHNA fue del 10,2% (Figura 2). Las concentraciones séricas de GPT y de insulina asi como |la puntuacion del indice HOMA eran significativamente
mas altas en los pacientes con colelitiasis y evidencia histolégica de EHNA que en aquellos con ESNA (P < 0,035). La presencia de EHNA fue 2,5 veces mas
frecuente en los pacientes con colelitiasis que tenian sindrome metabdlico (18,2%) que en los que no (7,9%; P < 0,001). La mayoria de los pacientes con
colelitiasis que tenian EHNA (90,9%) presentaban signos ecograficos de higado graso (SEHG) a diferencia del 61,8% de los pacientes con colelitiasis que
tenian ESNA (P < 0,044). El analisis multivariado por regresion logistica evidencié que los unicos factores significativamente asociados a EHNA fueron la
presencia de SEHG (OR: 23,27; 95% IC: 4,15-130,55; P < 0,001) y el indice HOMA (OR: 3.47; 95% IC: 1,41-8,52; P = 0,007) (Tabla 1). La sensibilidad y
especificidad de la combinacion de estos 2 factores para predecir EHNA en los pacientes con colelitiasis fue del 83% y 77% respectivamente, con un area bajo
la curva ROC de 0,897; 95% IC: 0,836-0,958, P < 0,001.
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CONCLUSION

La prevalencia de EHNA en pacientes con colelitiasis es del 10,2%, marcadamente inferior a las estimaciones previas. La EHNA es significativamente mas
frecuente en los pacientes con colelitiasis que tienen sindrome metabdlico que en los que no lo tienen. La combinacion de SEHG y un indice HOMA elevado
es capaz de predecir, con un buen nivel de sensibilidad y especificidad, la presencia de EHNA en pacientes con colelitiasis, o que sugiere que aquellos
pacientes con SEHG mas un indice HOMA elevado deberian ser sometidos a una evaluacion hepatoldogica completa, incluyendo la realizacion de biopsia
hepatica durante la colecistectomia laparoscopica.
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