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RESUMEN

Objetivo: Conocer la sensi-
bilidad y especificidad del ultra-
sonido en el diagnóstico de es-
teatosis hepática en nuestro
Hospital.

Métodos: Treinta y seis ex-
pedientes de pacientes a quie-
nes se les realizó biopsia dirigi-
da por ultrasonido fueron revisa-
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dos. Los reportes ultrasonográfi-
cos y de patología fueron regis-
trados y comparados.

Resultados: Los diagnósti-
cos ultrasonográficos y de pato-
logía concordaron en 32 de los
casos (88.8%). Dos casos resul-
taron falsamente positivos
(5.5%) y los dos restantes resul-
taron falsamente negativos
(5.5%).

Introducción
El término hígado graso se refiere a una enfer-

medad del hígado caracterizada por acumulación
de ácidos grasos y triglicéridos en las células hepá-
ticas (hepatocitos). El consumo de alcohol es una
causa importante de hígado graso. La acumulación
de grasa en los hepatocitos puede llevar a inflama-
ción hepática, con la posibilidad de desarrollar fi-
brosis, hepatocarcinoma y finalmente terminar en
un daño hepático crónico.

El diagnóstico de esteatosis hepática es mediante
imagen y biopsia, este último es el único examen que
permite asegurar el diagnóstico y es un examen de bajo
riesgo, no todas las personas en que se sospeche diag-
nóstico de esteatosis hepática son sometidas a este
procedimiento. Es habitual hacer el diagnóstico presun-
tivo de hígado graso en un paciente con imágenes su-
gerentes (ecografía, tomografía computarizada, reso-
nancia magnética).

Objetivo
Comparar los resultados del ultrasonido con la biop-

sia hepática, como estándar de oro.
Conocer la sensibilidad y especificidad del ultra-

sonido para la esteatosis hepática en nuestro hospi-
tal.

Material y métodos
Prueba diagnóstica. Se revisaron los reportes de

ultrasonido y de biopsia hepática de todos los pacien-
tes a los que se les realizaron ambos estudios en el
Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad en el pe-
riodo de agosto del 2005 a agosto del 2007.

Criterios de inclusión
Todo paciente que cuente con reporte tanto de ul-

trasonido como de biopsia hepática.
Que ambos estudios se realicen en un lapso no

mayor a un mes entre ellos.
Los estudios se deberán haber realizado en el Hospi-

tal Christus Muguerza Alta Especialidad en el periodo
ya mencionado.

Tamaño de 36 a dos colas, con sensibilidad del 90%
y un margen de error de ± 0.10.

Se incluyeron los reportes anatomopatológicos
y ecográficos de agosto del 2005 a agosto del
2007.

Conclusion: El diagnóstico
ultrasonográfico es correcto en la
mayoría de los casos de esteato-
sis hepática, por lo que su uso
rutinario en el diagnóstico de esta
patología es útil y apropiado.

Palabras clave: Ultrasonido,
esteatosis hepática, patología.
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ABSTRACT

Objective: Knowing the sen-
sitivity and specificity of ultra-
sound in the diagnosis of hepa-
tic steatosis in our Hospital.

Methods: Thirty-six cases of
patients who were conducted

Se comentó con el comité de ética con el cual se
llegó a el acuerdo basándose en el tipo de estudio y
sus implicaciones, no es necesario el consentimiento
informado.

Se recolecta la información obtenida de los expedientes
y se traspasa a la hoja de captura para obtener los datos.

Posteriormente se compararon y clasificaron los re-
sultados obtenidos en el ultrasonido con los reportes
de anatomía patológica.

Se compararon los resultados obtenidos y se anali-
zaron por métodos estadísticos tales como: Sensibili-
dad, Especificidad, Valor predictivo positivo, Valor pre-
dictivo negativo.

Se utilizaron los programas Excel, Power Point, Word
y SPSS.

Resultados
De los 36 expedientes analizados se obtuvieron da-

tos que se comparan con los de los investigadores que
se toman como referencia en este trabajo, obteniendo
una alta de sensibilidad y especificidad similar a lo re-
portado en la literatura en el ultrasonido para el diag-

nostico de esteatosis hepática por ultrasonido (Cua-
dros I, II y III).

Discusión
El ultrasonido aun siendo operador dependiente ha

demostrado una elevada sensibilidad y especificidad
para esteatosis hepática por lo que se recomienda de
rutina a diferencia de la biopsia, la cual es invasiva, de
mayor costo y en algun caso de difícil acceso.

Conclusiones
El punto de comparación entre instituciones que rea-

lizan ultrasonido hepático es su nivel de sensibilidad y
especificidad. En esta investigación se tomó ventaja
de pacientes hospitalizados que por motivos ajenos al
estudio fueron sometidos a biopsia guiada por ultraso-
nido.

La literatura revisada (Cuadro 11) muestra rango de
sensibilidad de 82% a 94% y de especificidad 84% a
95%. Los datos observados en el Hospital Christus
Muguerza Alta Especialidad se ubican dentro de este
nivel de calidad diagnóstica.
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biopsy ultrasound-guided were
reviewed. Reports of pathology
and ultrasonographic were re-
gistered and compared.

Results: The ultrasonogra-
phic diagnostics and ultrasono-
graphics pathology agreed in
32 cases (88.8%). Two cases
were falsely positive (5.5%) and
the remaining two were falsely
negative (5.5%).

Conclusion: The ultrasono-
graphic diagnosis is correct in
most cases of hepatic steatosis,
so that the usual use in the diag-
nosis of this pathology is useful
and appropriate.

Key words: Ultrasound, he-
patic steatosis, pathology.
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