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Resumen

La enfermedad de higado graso no alcohélico (EHGNA) es una de las causas mds frecuentes de enfermedad hepatica cronica en los jovenes del
mundo desarrollado. La EHGNA se considera la manifestacion hepatica del sindrome metabdlico (SM). Es una enfermedad progresiva que da
lugar a diferentes estadios de fibrosis, la cual juega un papel fundamental como factor pronéstico. El patrén de referencia usado para estadificar
el grado de esteatosis hepatica es la histologia, pero es inapropiado aplicarla en la practica clinica debido a la necesidad de biopsia percutdnea,
no exenta de morbimortalidad. El desarrollo de la tecnologia en los tltimos afios ha permitido mejorar la técnicas no invasivas para cuantificar el
grado de esteatosis y/o fibrosis hepatica. Los marcadores seroldgicos y la ecografia convencional cualitativa, dado su bajo coste y disponibilidad,
son de eleccién en las actuales gufas presentadas por las sociedades internacionales. Sin embargo, los nuevos ecégrafos incorporan métodos
cuantitativos, como la elastografia, que actualmente es la herramienta méds adecuada en la préctica clinica diaria para monitorizar la EHGNA en
pacientes pedidtricos. Por otro lado, las secuencias de resonancia magnética (RM) basadas en el efecto de desplazamiento quimico, se consideran
las herramientas mds precisas y reproducibles para la cuantificacion de grasa hepatica. Combinadas con la Elastografia por RM (RME) son las
técnicas de referencia para estimar los cambios en la grasa y fibrosis hepdtica. Sin embargo, su alto coste y limitada disponibilidad dificultan su
uso rutinario. En esta revision exploraremos la utilidad de las pruebas de imagen no invasivas para la cuantificacion de la grasa hepética, prestando

atencion a las ventajas, limitaciones y aplicaciones, especialmente en patologias como la EHGNA.

Palabras clave: higado graso, RM, ecografia, fibrosis hepdtica, esteatosis hepatica, elastografia.

Abstract

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most common causes of chronic liver disease in young individuals in the developed world.
NAFLD is considered the hepatic manifestation of metabolic syndrome (MS). It is a progressive disease leading to different stages of fibrosis, which
plays a crucial role as a prognostic factor. Histology is the reference standard used to stage the degree of hepatic steatosis, but it is inappropriate
for clinical practice due to the need for percutaneous biopsy, which is not without risks. Advances in technology in recent years have improved
non-invasive techniques to quantify the degree of hepatic steatosis and/or fibrosis. Serologic markers and qualitative conventional ultrasound, due
to their low cost and availability, are recommended in current guidelines presented by international societies. However, newer ultrasound machines
incorporate quantitative methods such as elastography, which is currently the most suitable tool in daily clinical practice to monitor NAFLD in
pediatric patients. On the other hand, magnetic resonance imaging (MRI) sequences based on chemical shift imaging are considered the most
accurate and reproducible tools for quantifying hepatic fat content. Combined with MR elastography (MRE), they are the gold standard techniques
for estimating changes in hepatic fat and fibrosis. However, their high cost and limited availability hinder routine use. In this review, we will explore
the utility of non-invasive imaging tests for quantifying hepatic fat, paying attention to their advantages, limitations, and applications, especially in
pathologies such as NAFLD.

Palabras clave: fatty liver, MRI, ultrasound, hepatic fibrosis, hepatic steatosis, elastography.
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1. Introduccion

La obesidad es un problema creciente a nivel mundial y en
particular en la poblacion pedidtrica. En el dltimo informe
publicado por la OMS en 2022 se estiman alrededor de 160
millones de nifios y adolescentes obesos (representan un
8%) (1). La obesidad es una enfermedad caracterizada por
el exceso de grasa corporal (2). El acimulo de grasa y su
localizacién condicionan el incremento de morbimortalidad
total y de enfermedades crénicas (3). La adiposidad,
definida por el indice de masa corporal (IMC), es un factor
de riesgo importante para la enfermedad de higado graso no
alcohdlico (EHGNA), con estudios prospectivos en nifios
que demuestran una clara asociaciéon entre el aumento
de adiposidad en la infancia y los resultados hepaticos
adversos en edades posteriores (4).

La EHGNA esta reconocida actualmente como una de las
causas mas frecuentes de enfermedad hepatica crénica en
los jévenes del mundo desarrollado (5). Es una enfermedad
metabdlica caracterizada por el acimulo de triglicéridos
(TG) en los hepatocitos, inducida por otros factores
distintos al consumo de alcohol (6). Los principales
factores que podrian ayudar a identificar a los pacientes
con riesgo de EHGNA son el sexo, la distribuciéon de la
grasa corporal, la dieta, el estilo de vida, el microbioma,
las adipocinas, las hormonas sexuales, las concentraciones
sanguineas de enzimas hepadticas, la histologia hepatica y la
predisposicién genética (7).

En la bibliografia actual, no existe un acuerdo claro sobre
la prevalencia de la EHGNA en la poblacién general
y en los niflos en particular, debido a las variaciones
en la metodologia de los distintos estudios publicados,
incluidos el tamafio de la muestra, la geografia, la raza,
la etnia y el entorno. Ademds, las estimaciones de
prevalencia difieren en funcién del método de referencia
utilizado para determinar si un nifio padecia o0 no HGNA
(8-11).  Se sabe que la prevalencia de la EHGNA
es mayor en poblacién obesa; Anderson et al (2015),
publicaron una revisién sistemdtica y metaandlisis donde
estimaron mayores prevalencias de HGNA en estudios
de poblaciones clinicamente obesas (prevalencia media
34,2%) en comparacion con los estudios de poblacion
general (7,6%) en nifios y adolescentes de entre 1 y 19
afios (12). Por otro lado, se ha encontrado que una
pequefia proporcion de jévenes sanos de una comunidad
tenian algin grado de esteatosis hepatica (13). Ademads,
otros estudios basados en la poblacién general apoyan
que la acumulaciéon de grasa en el higado a una edad
temprana es de interés incluso si no se cumple la definicién
de higado graso no alcohdlico (14,15). La EHGNA
se considera actualmente la manifestaciéon hepdtica del
sindrome metabdlico (SM) (16).

El interés por buscar los patrones de crecimiento y
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adiposidad 6ptimos en nifios para prevenir la obesidad
futura y en consecuencia las enfermedades no transmisibles
de la edad adulta, hace necesario desarrollar estrategias
de detecciéon de exceso de grasa hepdtica que sean de
utilidad y rentabilidad en la prictica clinica diaria. El
patrén de referencia usado es la histologia hepdtica, pero
es inapropiado aplicarla en la préctica clinica diaria por
requerir una biopsia percutinea, un método invasivo que
conlleva riesgos significativos (17).

En la actualidad no hay consenso sobre la mejor forma de
medir la grasa hepética y teniendo en cuenta la necesidad
de identificar a los nifios que tengan EHGNA o estén en
riesgo de padecerla, se hace necesario revisar las distintas
técnicas disponibles y accesibles. En un contexto donde
la EHGNA constituye un problema de salud en aumento,
identificar a los nifios en riesgo futuro de desarrollar SM de
forma temprana puede traducirse en una mejora en la salud
de la poblacién.

2. Objetivos
Los objetivos principales de este trabajo son los siguientes:

» Revisar la literatura disponible sobre las técnicas de
imagen no invasivas que permiten cuantificar la grasa
hepdtica, destacando sus ventajas, limitaciones y
aplicaciones, especialmente en poblacién peditrica.

» Comparar las ventajas y limitaciones de las diferentes
técnicas y su aplicabilidad en la practica clinica, para
un diagndstico, seguimiento y prondstico de los nifios
con EHGNA.

3. Material y métodos

Se llevd a cabo una revisiéon bibliogrifica de la
literatura cientifica publicada en los ultimos 10
afios, en especial aquellos articulos que se centraban
en la poblacion pediatrica. Usando los términos
MeSH “liver fat”, “imaging”, “diagnosis”, “children”,
“adolescents”, “quantification”, a través de la base de datos
PubMed/Medline, priorizando revisiones sistemdticas, no
sistemdticas y metaandlisis. Posteriormente se ampli
la busqueda utilizando las referencias de los articulos
encontrados en la bisqueda inicial en PubMed.

4. Resultados

Se han explorado varias técnicas de imagen para detectar y
cuantificar la esteatosis hepdtica, como la ecografia, la TC
y laRM. La naturaleza no invasiva de estas técnicas es ideal
para la evaluacién seriada de la esteatosis por imagen.

La EHGNA en la edad pediétrica es una enfermedad



progresiva.  Segin lo avanzada que esté, da lugar a
diferentes estadios de fibrosis hepdtica e incluso cirrosis,
la cual esta relacionada con un mayor riesgo de desarrollar
carcinoma hepatocelular. Es muy importante diagnosticar
a aquellos nifios con algin grado de esteatosis hepdtica
para poder realizar un seguimiento seriado y asi detectar
la presencia de fibrosis ya que es un importante factor
pronostico (18,19).

La biopsia hepdtica continda siendo el estindar oro para
el diagndstico y la determinacién del grado de esteatosis
hepatica, la localizacién de la fibrosis y de la actividad
necroinflamatoria. Obviamente tiene limitaciones como
su naturaleza invasiva, alto coste, no es sostenible si se
necesita realizar un seguimiento de los cambios y/o efectos
del tratamiento, asi como que en nifios es inapropiado.
Ademas, se trata de una enfermedad asintomatica en la
mayoria de las ocasiones (17, 20).

El diagnéstico por imagen no invasivo ha experimentado un
progreso sustancial, permitiendo una evaluacidn rentable,
segura y rdpida de la esteatosis en todo el higado, y se ha
convertido en el patrén de referencia en la practica clinica.

4.1. Ecografia

4.1.1. Ecografia convencional

La ecografia es la técnica mds usada en la evaluacién
inicial del higado graso debido a su alta disponibilidad, su
facilidad de uso, su tolerancia y su bajo coste. La ecografia
convencional utiliza patrones ecogréficos cualitativos para
evaluar la gravedad de la infiltracién grasa hepdtica (21).
Sin embargo, una de las limitaciones mds importantes de
esta técnica es que no permite una medicidn cuantificable
de la cantidad de grasa (22).

En la mayor parte de los estudios con ecografia
convencional, como apuntan Awai et al (2014), las
imagenes obtenidas a través de la ecografia sélo nos
permiten utilizar un criterio semi-cuantitativo para medir la
esteatosis; grado 0, higado sano; grado 1, leve esteatosis;
grado 2, moderada esteatosis; grado 3, severa esteatosis
(23).

Tanto en la poblacién pedidtrica como adulta, hay
muchos oponentes al uso de la ecografia convencional
argumentando su baja sensibilidad y especificidad para el
diagnostico y determinacién de la infiltracion grasa, mas
aun si el porcentaje de grasa es bajo (22,24). Lo que
hace que sea una técnica inadecuada e inexacta para la
deteccion de la EHGNA en nifios. Ademas, el uso de la
ecografia estd limitada por la variabilidad interobservador
y las caracteristicas del paciente, por ejemplo si es obeso
(23).

A favor de la ecograffa, un estudio de cohorte pedidtrica
demostré una correlacion positiva entre el grado ecografico
de infiltraciéon grasa y la gravedad histolégicamente
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establecida de la enfermedad. Por el contrario, no
encontraron correlacién entre el valor de transaminasas y
los hallazgos ecogréficos. Confirmaron la mayor incidencia
de EHGNA entre nifios obesos por lo que se convierte en un
factor de riesgo de la enfermedad (25).

La ecografia también se utilizé para diagnosticar EHGNA
con un valor prondstico positivo entre el 47% y el 62%.
Esto no conduce a la exclusiéon de la ecografia como
medio de deteccién de EHGNA, pero si la rechaza para la
estadificacion de la infiltracion grasa en nifios (26).

Estas limitaciones se resuelven con las nuevas extensiones
tecnoldgicas de la ecografia clasica que cubren la necesidad
de la estadificacion de la esteatosis hepdtica tanto en nifios
como en adultos. Ademads, se ha visto que, en la progresiéon
de la EHGNA, la fibrosis hepdtica es la mejor caracteristica
para monitorizar los cambios de la enfermedad y por tanto
tiene valor prondstico. Asi surge la elastografia, una
herramienta para medir el estadio de la fibrosis hepatica y
discriminar una simple esteatosis de una EHGNA avanzada
en nifos (27).

4.1.2. Elastografia determinada mediante ecografia

La elastografia transitoria (ET) controlada por vibracién
(FibroScan) es una técnica cuantitativa que permite
evaluar la esteatosis y la fibrosis hepatica, a través del
pardmetro de atenuacién controlada (ET-CAP), que ha
sido el mas estudiado para medir la grasa hepdtica.
Existen numerosos estudios que demuestran su eficacia
en pacientes pedidtricos para determinar la presencia o
ausencia de infiltracién de grasa hepética (28). En otro
estudio, que us6é la RM con elastografia como patrén de
referencia en niflos con EHGNA, compararon los resultados
obtenidos con los de ET-CAP, y concluyeron que la
ET-CAP mostré una excelente precision diagndstica para
determinar la presencia o ausencia de infiltracién grasa
hepatica (29).

Otro método, la elastografia de onda de corte puntual,
también llamado el impulso de fuerza de radiacién acustica
(pPSWE/ARFI) es una alternativa a la ET-CAP. Se trata
de una técnica de elastografia integrada en un ecégrafo
que estudia la elasticidad de los tejidos mediante la
medicion de la velocidad de cizallamiento en una regién
de interés (ROI). Marginean et al (2012), han confirmado la
precision de las técnicas de elastografia por ultrasonido en
la evaluacién del grado de fibrosis hepética en nifios con o
sin patologia hepatica (30).

Los métodos cuantitativos ecograficos como la ET-CAP y
pSWE/ARFI son mds adecuadas para determinar el estadio
de la fibrosis hepdtica. Los dos métodos tienen una
exactitud similar. Sin embargo pSWE/ARFI tiene una
desviacién de 1,48-2,06 m/s en el diagndstico de fibrosis
hepatica severa (31).
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La consideraciéon clinica junto con pSWE/ARFI
proporciona una evaluacién valiosa y no invasiva. En
general, a través de los nuevos métodos ecograficos
podemos distinguir una simple esteatosis hepdtica de
enfermedades hepdticas avanzadas, asi como medir el grado
de fibrosis y evaluar la progresién de la EHGNA (27).

4.2. Resonancia Magnética (RM)

4.2.1. Secuencias de RM basadas en el efecto de
desplazamiento quimico

Existen varios métodos que pueden utilizarse para obtener
imagenes de desplazamiento quimico. Cada método usa la
diferencia de frecuencias entre la grasa y el agua contenido
en el tejido que abarca cada véxel.

d=h

Fishbein et al. (2003), describieron la férmula para estimar
la grasa hepatica, basada en la intensidad de sefial en
secuencias T1 in-phase (IN) y opposed-phase (OP) a partir
de ROI seleccionadas, promediando posteriormente las
intensidades medias de la sefial para generar una estimacion
media global de la grasa hepatica a través de esta férmula:

FF = Sin—phase - Sout—of—phase/QSin—phase

Es importante recalcar que se debe intentar que dichos
ROI abarquen el mdximo parénquima hepadtico, tratando de
evitar vasos sanguineos, artefactos de movimiento y efectos
de volumen parcial (32). En la figura 1 se muestra un
ejemplo de medicion en secuencias T1 IN y OP en un nifio
sano.

Figura 1. Ejemplo de medicion de intensidad de sefial mediante ROI eliptico en el parénquima hepdtico. En la fila
superior se muestran las imdgenes de RM de abdomen (izquierda, secuencia T1 en fase; derecha, secuencia T1 en fase
opuesta). En la fila inferior se muestran mediciones con 4 ROI elipticos en el parénquima hepdtico. Notese que se han
evitado en lo posible las estructuras vasculares. En las etiquetas adyacentes a cada ROI se pueden identificar los valores
de intensidad de seiial medio (mean), desviacion estandar (SD), mdximo (Max), minimo (Min), para cada ROI, asi como

el drea (Area) y niimero de pixeles (px).

Varios estudios ya han aplicado este método para estimar
el porcentaje de grasa hepdtica en nifios determinando 4
ROI de al menos 4 cm?2 de la parte central del higado (13,

33). Geurtsen et al. (2020), concluyeron que aquellos
nifios con (>%) de grasa en higado tienen mayor riesgo
cardiometabdlico (24). Dicho estudio habia usado como



patrén de referencia los reportados en adultos, que, por
norma general, definen el HGNA como una grasa hepdtica
(=%) (34).

Este enfoque para medir el porcentaje de masa grasa,
denominado método Dixon de 2 puntos, es una de las
formas de aplicar las secuencias de RM basadas en el
efecto de desplazamiento quimico, pero estd limitado
por sus relativamente largos tiempos de adquisicién y su
sensibilidad a la heterogeneidad del campo magnético. Para
superar estos obstdculos se desarrollé el método Dixon
de 3 puntos (35, 36). Sin embargo, aunque esta técnica
permitia corregir la falta de homogeneidad del campo, los
tiempos de adquisicion de las imagenes seguian siendo
largos. Por ello, posteriormente se introdujo una técnica
Dixon modificada que reduce el tiempo de exploracién ya
que ambas fases pueden realizarse en una sola respiracion
y se utiliza ampliamente por su sencillez y simplicidad; sin
embargo, tiene varias limitaciones (37).

Por iltimo, han surgido técnicas mds avanzadas de
RM que miden la fraccién de la densidad de protones
hepdtica atribuible a la grasa hepédtica (RM-PDFF). Se ha
desarrollado para suplir los errores en la cuantificacion de
masa grasa que se ha visto con las técnicas anteriores.
Tang et al. (2013), pudieron concluir que los grados
de esteatosis obtenidos con esta técnica se correlacionan
significativamente y de manera muy estrecha con los
obtenidos por histologia (38). Para estadificar el grado de
esteatosis hepdtica en adultos a través de RM-PDFF se han
definido umbrales; > grado 1 (>,4%), >2 (>7,4%), >3
(>2,1%), usando como referencia la histologia (39).

La RM, en comparacién con la biopsia hepdtica, tiene
las siguientes ventajas: no es invasiva, es reproducible,
aporta una medida objetiva, con bajo grado de variabilidad
y con capacidad de evaluar todo el higado y las posibles
complicaciones extrahepdticas. Towbin et al. (2013),
publicaron un protocolo de ejemplo para medir la grasa
hepatica en poblacién pediatrica (35).

Por lo tanto, esta técnica se estd usando cada vez mas como
patrén oro en la cuantificacién de grasa hepdtica. A pesar
de la precision de la técnica, hay que tener en cuenta que
estd limitada por su disponibilidad y alto coste (40).

4.2.2. Espectroscopia por RM

Hasta hace pocos afos la espectroscopia por RM (MRS)
se consideraba el método mds preciso, por lo que muchos
estudios lo han incluido como comparador de referencia
para medir la precision de otros métodos en cuantificar la
grasa hepatica. Este método recoge la amplitud acumulada
de la sefial de hidrégeno en el agua frente a la de la grasa,

d=h

para asi determinar la fracciéon de grasa (23). La MRS
es muy sensible, es capaz de detectar pequefios cambios
en el contenido de TG de los hepatocitos, pero poco
especifica. Ademads, no es susceptible a los efectos de
confusién provocados por la fibrosis, depdsitos de hierro
o de glucégeno (35, 36).

Como desventaja, su falta de reproducibilidad hace que
sea dificil implementarla de forma homogénea en los
hospitales. Requiere de un software comercial de
posprocesamiento que puede conducir a variabilidad en los
resultados, dependiendo del equipo de RM, los parametros
de adquisicién y el método de andlisis. Ademas, se trata
de un método complejo que cuantifica en un solo voxel
o en un grupo reducido de voéxeles, lo que puede dar
lugar a errores (fundamentalmente falsos negativos) en una
esteatosis heterogénea. Por ello, a pesar de sus ventajas, no
es usado en la practica clinica (35, 36).

4.2.3. Elastografia por RM

Es una herramienta no invasiva adicional para diagnosticar
la fibrosis en pacientes con EHGNA o algin grado de
esteatosis hepdtica.  La elastografia por RM (MRE)
se considera particularmente eficaz en el diagndstico de
EHGNA pediatrica en etapas tempranas. Sin embargo, hay
unos pocos estudios publicados en nifos sobre la eficacia
de la MRE en el diagnéstico de EHGNA (27).

Por el contrario, un estudio que correlacioné los resultados
obtenidos con MRE y biopsia de higado en nifios reveld
que atn no se habia logrado la contribucién de la MRE a
la discriminacion entre una esteatosis simple y la EHGNA
en la poblacion pedidtrica. Sin embargo, aunque la MRE ha
mostrado una correlacion adecuada para detectar la fraccién
de grasa hepdtica en pacientes pedidtricos con esteatosis
hepatica, la etapa exacta de progresion de la enfermedad
aun no es factible (41).

4.3. Tomografia Computarizada (TC)

Respecto a la TC no hay estudios comparativos realizados
en nifios para medir esteatosis hepatica. Debido a la
exposicion a radiacién ionizante y la existencia de otras
modalidades libres de radiacidn, esta técnica no deberia ser
usada para medir la grasa hepdtica (23). En la préctica
clinica diaria, el beneficio de obtener un método para
cuantificar la esteatosis o fibrosis hepatica en TC realizadas
por otros motivos podria aportar nuevos datos a este campo
(42).

En la tabla 1 se recogen las ventajas y limitaciones
principales de las técnicas revisadas para la cuantificacién
de grasa hepdtica.
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Prueba de imagen Ventajas Limitaciones

No invasiva
Observador dependiente

Alta disponibilidad

Ecografia Menor reproducibilidad
Segura

Elastografia por ecografia Menor sensibilidad
Bajo coste

Buena tolerancia

Dependiente de las caracteristicas del paciente.

Resonancia magnética No invasiva
Desplazamiento quimico Precisa
PDFF Segura
Espectroscopia Reproducible
Elasto-RM

Poca disponibilidad

Alto coste

Puede precisar sedacion

Valora higado y complicaciones extrahepdticas

No invasiva

Tomografia computarizada Accesible

Exposicién a radiacion ionizante

Valora higado y complicaciones extrahepaticas

Patron de referencia
Histologia

Alta sensibilidad y especificidad

Invasiva

Alto coste

Tabla 1. Ventajas y limitaciones principales de las técnicas revisadas para la cuantificacion de grasa hepdtica.

5. Discusion

La EHGNA pedidtrica es una enfermedad que puede
evolucionar progresivamente hacia la cirrosis hepatica,
con varias etapas intermedias de fibrosis. Las sociedades
europeas y norteamericanas de gastroenterologia,
hepatologia y nutricion pedidtricas (ESPGHAN vy
NASPGHAN) publicaron una guia clinica para el
diagnostico de la EHGNA pedidtrica donde recomiendan
realizar pruebas de detecciéon de funcidén hepética y
ecografia convencional en la poblacién pedidtrica que
cumpla unos criterios clinicos de riesgo (43,44).

Papachristodoulou et al. (2021), concluyeron que debido a
que lo nuevos ecégrafos disponibles incorporan el método
pSWE/ARFI, la tecnologia de ultrasonido, ampliamente
estudiada y disponible, es la herramienta mas adecuada
para los médicos especialistas que rastrean, monitorean y
tratan EHGNA en pacientes pedidtricos (27).

Las diferentes modalidades de RM son las mds exactas en
la estadificacién de la grasa hepatica, pero su alto coste
y limitada disponibilidad dificulta su uso. En contra, los
marcadores seroldgicos o las técnicas de ultrasonido, dado
su bajo coste y fécil de realizar son de eleccién para la
evaluacién de esteatosis hepatica (40).

98

Los datos disponibles sobre las secuencias de RM basadas
en desplazamiento quimico y MRE demuestran el papel
cada vez mayor que se espera que desempeiien estos dos
métodos de diagndstico por imagen en la prevencién de
EHGNA en nifos (45). La evolucién en las técnicas
usadas con secuencias de RM basadas en desplazamiento
quimico, han surgido como la primera herramienta para
la cuantificacion de grasa hepdtica. La RM-PDFF es
segura, precisa y reproducible para medir la esteatosis
hepética y conlleva una transformacién en las estrategias
diagnosticas para la EHGNA. Combinada con la RME
podria ser lo suficientemente precisa para estimar los
cambios en la grasa del higado (45, 46). Un metaanalisis
con 874 nifios recogidos de 8 articulos compararon la
RMN por desplazamiento quimico y las técnicas de
elastografia por ultrasonido. Apoyaron que la RM-PDFF es
significativamente mas exacta en la evaluacion del grado de
esteatosis hepatica que la elastografia por ultrasonido (95%
y 86%, respectivamente). Pero puntualiza que ambos son
métodos no invasivos precisos (47).

Con respecto a la RME, Yoshioka K. et al. (2015),
concluyeron que se trata de una herramienta eficaz para
el diagnéstico en las etapas tempranas de la EHGNA
en poblacién pedidtrica en comparaciéon con la biopsia
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hepdtica, aunque alin no puede estadificar la gravedad
debido a la falta de fibrosis (48). Sin embargo, Yu Q et al.
(2022), encontraron que el 29.1% de la poblacién pedidtrica
con EHGNA habia evolucionado ya a fibrosis significativa
(cerca del 30%). En el diagnéstico de fibrosis, CAP-TE, es
mas facil de aplicar en nifios y tiene una buena precision,
comparado con RME. Por ello, concluyeron que CAP-ET
es la técnica de imagen no invasiva mas prometedora para el
screening y diagnéstico de nifios con riesgo de EHGNA. La
monitorizacién de la fibrosis del higado se espera que sea
un indicador biolégico prometedor para el cribado rutinario
y el seguimiento dindmico de los cambios de la enfermedad
para la evaluacion del prondstico (20). Aun asf es necesario
continuar mejorando la precision de las técnicas de imagen,
controlando los artefactos que surgen con la respiracion, la
sensibilidad, reproducibilidad, el coste y el acceso a estos
biomarcadores de grasa hepatica (46).

Las limitaciones de nuestro estudio las encontramos
principalmente en la amplia y heterogénea literatura
disponible sobre la comparacién de las diferentes técnicas
de imagen dado los avances en los tdltimos 30 afios de esta
tecnologia, ademads la mayoria de los estudios se centran en
poblacién adulta. Faltan ensayos en nifios que comparen las
diferentes técnicas diagndsticas para crear puntos de corte
precisos y poder estratificar la esteatosis hepatica en los
nifios con o sin EHGNA.

6. Conclusiones

La evolucion en las técnicas de imagen ofrece diferentes
vias para obtener medidas precisas que cuantifiquen la
grasa y/o fibrosis hepdtica, con el fin de detectar nifios y
adultos en riesgo de desarrollar SM. Aunque se necesitan
mas estudios, sobre todo en nifios, los resultados de
nuestra revision apoyan preferentemente el uso de la
elastografia por ultrasonido como técnica de imagen de
eleccion para el diagnéstico y seguimiento de la EHGNA
y la fibrosis hepatica en la practica clinica diaria, gracias a
su disponibilidad, menor coste y tolerancia. Las técnicas
de RM, en particular RM-PDFF combinada o no con
RME, podrian quedar relegadas a situaciones especiales,
como por ejemplo, cuando se requiera un seguimiento mas
preciso por lo avanzada de la enfermedad, si se necesita
evaluar posibles complicaciones extrahepaticas asociadas o
por las caracteristicas del paciente, por ejemplo, si es obeso.
Pero dado su alto coste y disponibilidad no recomendamos
su uso en la préctica clinica diaria.
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