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RESUMEN 

 

Introducción: la enfermedad hepática esteatósica asociada a la disfunción metabólica 

constituye en la actualidad un problema de salud de progresiva incidencia y prevalencia mundial. 

Los diferentes medios diagnósticos imagenológicos contribuyen a exteriorizar de forma variada 

esta entidad para un eficaz manejo.  

Objetivo: analizar información actual disponible de las diferentes técnicas y hallazgos 

imagenológicos útiles para el diagnóstico de la enfermedad hepática esteatósica asociada a la 

disfunción metabólica, así como el papel e idoneidad de estos en diversos contextos clínicos.  

Métodos: se recopiló y revisó bibliografía nacional e internacional en el período de enero a 

diciembre de 2023. La estrategia de búsqueda adoptada fue la utilización de palabras clave o 

descriptores en español e inglés. Se revisaron 73 artículos de diferentes bases de datos y se 

utilizaron 30.  

Desarrollo: se describieron las diferentes características imagenológicas particulares que 

definen la enfermedad hepática esteatósica asociada a la disfunción metabólica a través de 

diferentes medios diagnósticos por imagen, donde estas permiten confirmar o descartar la 

sospecha de esta entidad, así como su análisis y control, al igual que la importancia, ventajas y 

desventajas de los más utilizados en diferentes contextos clínicos.  
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Conclusiones: las aplicaciones de métodos diagnósticos de imagen son importantes en el 

estudio de la enfermedad hepática esteatósica asociada a la disfunción metabólica. Se sugiere 

considerar el uso del ultrasonido convencional en el contexto nacional, dejando la biopsia y 

elastografía para casos específicos.  

 

Palabras clave: Enfermedad del Hígado Graso no Alcohólico; Factores de Riesgo; Hígado Graso; 

Ultrasonido; Pruebas de Función Hepática; Diagnóstico Clínico.  

   

 

ABSTRACT 

 

Introduction: steatotic liver disease associated with metabolic dysfunction currently constitutes 

a health problem of progressive incidence and worldwide prevalence. The different imaging 

diagnostic means contribute to externalizing this entity in a varied way for effective 

management.  

Objective: to analyze current information available on the different imaging techniques and 

findings useful for the diagnosis of steatotic liver disease associated with metabolic dysfunction, 

as well as the role and suitability of these in various clinical contexts.  

Methods: national and international bibliography was collected and reviewed in the period from 

January to December 2023. The search strategy adopted was the use of keywords or descriptors 

in Spanish and English. 73 articles from different databases were reviewed and 30 were used.  

Development: the different particular imaging characteristics that define steatotic liver disease 

associated with metabolic dysfunction were described through different imaging diagnostic 

means, where these allow confirming or ruling out the suspicion of this entity, as well as its 

analysis and control, as well as the importance, advantages and disadvantages of the most used 

in different clinical contexts.  

Conclusions: the applications of diagnostic imaging methods are important in the study of 

steatotic liver disease associated with metabolic dysfunction. It is suggested to consider the use 

of conventional ultrasound in the national context, leaving biopsy and elastography for specific 

cases. 

 

Keywords: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease; Risk Factors; Fatty Liver; Ultrasonics; Liver 

Function Tests; Clinical Diagnosis. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad hepática esteatósica asociada a la disfunción metabólica (MAFLD, por sus siglas 

en inglés), comenzó a postularse con esta nueva designación en el año 2023, a través un 

consenso internacional de investigadores expertos en el tema.(1,2) Entre los motivos principales 

de esta nueva nomenclatura se expresa que los términos “graso” y “alcohólico” resultaban 

estigmatizantes para determinados grupos de pacientes, también nuevas investigaciones han 

evidenciado que todos los sujetos diagnosticados con MAFLD en menor o mayor grado y 

frecuencia consumían alcohol, por lo cual no existía real correspondencia entre la denominación 

y la entidad.(2,3) Esta nueva definición se basa además en la inclusión positiva de factores de 

riesgo metabólicos y la evidencia reciente sugiere que ayuda a identificar a pacientes con mayor 

riesgo de problemas hepáticos y cardiovasculares.(4) 
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Esta es una enfermedad de importancia en la actualidad, no distingue a las personas por su 

edad, sexo o condición social, es detectada cada vez con más frecuencia en pacientes con peso 

normal y sin beber alcohol en exceso, lo cual apunta a una etiología metabólica que incluye la 

resistencia a la insulina y las dislipidemias, entre éstas la hipertrigliceridemia. Su incidencia en 

el mundo se incrementa en los últimos años a niveles alarmantes, por otro lado, la prevalencia 

no está bien establecida o es desconocida en la mayoría de los países, incluida Cuba.(4,5) 

 

Según Rinella,(5) y Tang,(6) la MAFLD es una enfermedad de curso crónico e insidioso que incluye 

un espectro de condiciones caracterizadas por alteraciones en el metabolismo lipídico, a partir 

del depósito excesivo de ácidos grasos y triglicéridos en las vacuolas de los hepatocitos de 

pacientes sin antecedentes de alcoholismo ni otras causas de enfermedad hepática (virales, auto 

inmunitarias, entre otras.) y con íntima relación a la ascendente tendencia de diferentes 

componentes del síndrome metabólico, entre ellos la obesidad, Diabetes Mellitus tipo II, la 

hiperlipidemia y resistencia a la insulina, de manera que es considerado por la mayoría autores, 

como el componente hepático del síndrome metabólico. 

 

La historia natural del MAFLD comprende alteraciones en la forma y función del hígado, que van 

desde la esteatosis simple, el cual constituye un trastorno lento y progresivo con pronóstico 

benigno, que pasa a la esteatohepatitis con cambios inflamatorios y un grado variable de fibrosis, 

hasta llegar a la cirrosis y en el peor de los casos al carcinoma hepatocelular.(7) 

 

Es usual que esta entidad sea asociada con otros padecimientos, por lo cual su diagnóstico 

temprano es difícil, puede llegar a producir dolor en el hipocondrio derecho, astenia, molestias 

abdominales inespecíficas y otros trastornos dispépticos que son ignorados por los pacientes.(8) 

Como señalan Álvarez,(9) y Nápoles,(10) su escasa expresividad clínica, el ser considerada un 

proceso banal, el poco conocimiento por parte algunos profesionales de la salud sobre la 

sintomatología, incidencia y trascendencia real de esta, así como la ausencia de una metodología 

de pesquisa bien diseñada en el país para su supresión, han conducido a un subregistro de dicha 

dolencia en la mayoría de la población. Esto impide crear verdadera conciencia de lo grave que 

se puede volver este problema de salud si no se corrige con prontitud, por tanto, la detección 

precoz en las primeras etapas es de capital importancia.  

 

Se considera como estándar para su diagnóstico y cuantificación a la histología (biopsia), sin 

embargo, la necesidad de practicar una biopsia hepática a todos los pacientes es motivo de 

controversia. Ello se debe a que en general los individuos están asintomáticos y el pronóstico en 

la mayoría de los casos es bueno; por otra parte, esta alternativa tiene riesgos y alto coste en 

población vulnerable como ancianos y en edad pediátrica, también se ha indicado que no 

representa la totalidad del parénquima en una condición que puede ser heterogénea y variable 

en su presentación, por lo cual es recomendado realizar en casos específicos en escasas 

ocasiones.(10,11) 

 

Por tal motivo los medios imagenológicos resultan ser en este contexto mejores para el análisis 

y seguimiento de esta entidad; entre ellos está el ultrasonido (USD), el cual por ausencia en 

este de invasividad y radiaciones, su bajo costo, inocuidad y alta disponibilidad, es considerado 

el método por imágenes más usado y aceptado por la comunidad médica, además, ha 

demostrado alta sensibilidad y especificidad con respecto a la biopsia hepática.(12,13) 
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En Cuba se produce un creciente número de artículos sobre la MAFLD, al igual que los hallazgos 

en esta a través de diferentes estudios imagenológicos, donde se describen las características 

particulares de cada técnica y se exponen diversos criterios sobre cuál medio es el más idóneo. 

Como resultado, el perfil imagenológico sobre esta dolencia crece y se desarrolla de forma 

constante y por ello es difícil abarcar el caudal de información debido al tiempo que se consume, 

esto puede generar un sesgo relacionado con el conocimiento difundido. 

 

Teniéndose en cuenta que la MAFLD es una de las entidades clínicas con mayor atención 

actualmente debido a su evolución, los autores en esta revisión pretenden simplificar y analizar 

información actual disponible de los estudios imagenológicos más utilizados en el diagnóstico de 

esta enfermedad y sobre la base de la información disponible, exponer a partir del criterio de los 

autores, cuáles serían los más idóneos en el contexto nacional. 

 

 

MÉTODOS  

 

Se recopiló y revisó bibliografía nacional e internacional de mayor novedad y profundidad en el 

tratamiento del tema, en un período de 12 meses (enero a diciembre de 2023). La estrategia de 

búsqueda adoptada fue la utilización de las palabras clave o descriptores en español e inglés. 

Los términos de búsqueda como fueron: enfermedad hepática grasa no alcohólica, enfermedad 

hepática esteatósica asociada a la disfunción metabólica, imagenología, diagnóstico/diagnosis, 

hígado/liver, tomografía axial computarizada de hígado/ computed tomography of the liver, 

resonancia magnética nuclear de hígado/ liver nuclear magnetic resonance, 

ecografía/echography, ultrasonido/ultrasound, ultrasonografía/ultrasonography. 

 

En total se revisaron 73 artículos, de diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed/Medline, 

Ebesco, Clinical Key, Springer, Web of Science, ScienceDirect, Scopus y Cochcrane Library. 

Además, se utilizó el motor de búsqueda de Google y la plataforma Infomed. Se utilizaron 30 

referencias. 

 

 

DESARROLLO 

 

Aunque se reconoce que en las técnicas de imagen no se puede realizar un diagnóstico 

histológico o bioquímico exacto, pueden ayudar a responder preguntas específicas como valorar 

la forma, tamaño y arquitectura del hígado, identificar si la hepatomegalia se debe o no a la 

acumulación de grasa, si existen lesiones focales o alteraciones en vías biliares.(13,14)  

 

La elección del procedimiento de imagen debe formar parte de una certera estrategia diagnóstica 

pues ayudan a guiar estudios intervencionistas y contribuyen a la rápida remisión del paciente 

a otras especialidades debido a la detección de otras afecciones.(15) 

 

En relación al uso de la radiografía simple de abdomen en la detección de MAFLD puede llegar a 

sugerir hepatomegalia de esta estar presente, observándose la glándula con densidad inferior a 

la normal en pacientes con infiltración grasa, también en casos particulares se llegan a asociar 

otros hallazgos como el desplazamiento y distención por gases de asas intestinales, 

calcificaciones vasculares, de vesícula o vías biliares.(16) 
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Como señalan Ortega,(17) y Long,(18) este medio tiene ventajas por su alta disponibilidad, es 

rápido y sencillo de realizar, además el uso de equipos portátiles evita la movilización de los 

pacientes, no obstante, a pesar de es útil en el análisis del sistema digestivo, es un estudio 

diagnóstico que utiliza radiación ionizante (es acumulativa a lo largo de toda la vida por lo cual 

el manejo de este debe ser prudente) y también porque se postula la incuestionable superioridad 

de otros medios diagnósticos en cuanto exactitud y precisión en comparación a este.(19) 

 

Una vez establecido el diagnóstico de sospecha por la clínica y la analítica, debe completarse el 

estudio mediante una prueba de imagen como el USD y en algunas ocasiones es necesario 

completar con la tomografía computarizada (TC) o la resonancia magnética (RMN), en medios 

especializados.  

 

 La tomografía axial computarizada (TC) se ha consolidado como una herramienta eficaz 

y veloz en el ámbito médico, presentándose con diversas ventajas respecto a la radiografía 

convencional. Esta técnica posibilita la visualización detallada de la anatomía de los órganos 

en múltiples planos con una resolución alta, evitándose inconvenientes asociados a la 

superposición de estructuras. (20) 

 

La evaluación de la MAFLD por TC depende de los valores atenuados denominados unidades 

Hounsfield (HU) del parénquima hepático. El mejor método tomográfico determinante para 

calcular la infiltración grasa es la TC sin contraste, pues permite una evaluación más cuantitativa 

del grado de disminución de la atenuación (con una densidad menor o igual a 40 UH, levemente 

superior a la del bazo). En casos severos las venas supra hepáticas se presentan con mayor 

densidad al parénquima circundante.(20,21) 

 

La TC puede resultar superior para diagnosticar lesiones focales, como tumores, quistes o 

abscesos, pero se considera que aporta información menos sensible en el estudio de la MAFLD 

con respecto al USD y es menos adecuada para pacientes menores de dos años por el pequeño 

tamaño de las estructuras, la escasez de grasa intraabdominal y la necesidad de emplear 

sedación profunda o anestesia general.(21,22) 

 

Aunque la TC es un método rápido y no operador dependiente, Patil,(23) señala que es costoso 

en algunos contextos y se debe tener en cuenta la radiación a la que se expone a los pacientes. 

Esta técnica es bastante exacta para diagnosticar esteatosis grado 2-3, pero no para detectar 

esteatosis grado 1 ni distinguir la Esteatosis de la Esteatohepatitis. Por otro lado, la atenuación 

del parénquima hepático puede verse afectada por otros factores, como la presencia de exceso 

de hierro y glucógeno, drogas como la amiodarona y el metotrexate o afecciones como hepatitis 

tóxica aguda y cirrosis.  

 

 La resonancia magnética nuclear (RMN) es el método no invasivo de valoración 

cualitativa más aceptado, este utiliza campos magnéticos y ondas de radio para crear 

imágenes detalladas en el interior del cuerpo, se califica como el medio diagnóstico más 

sensible para detección del incremento de grasa intrahepática y se considera una alternativa 

útil al limitar la exposición a radiación.(24) Estudios han demostrado una excelente correlación 

entre los hallazgos obtenidos por RMN y los resultados histológicos en pacientes con 

enfermedad metabólica asociada a MAFLD. La RMN es capaz de detectar la esteatosis 

hepática incluso en presencia de un contenido graso tan bajo como el 3 %, lo cual resalta su 

alta sensibilidad para esta condición. Además, esta técnica puede identificar otros aspectos 

importantes de la enfermedad hepática, como la inflamación y la fibrosis, lo cual proporciona 

una evaluación integral del estado del hígado en pacientes con MAFLD.(25) 
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El grado de infiltración grasa se analiza con técnicas de desplazamiento químico, que se 

representa en intensidad de señal más baja en las secuencias eco de gradiente T1 fuera de fase, 

al compararla con las imágenes en fase y teniéndose como patrón de referencia el bazo. La 

cantidad de grasa presente puede ser cuantificada mediante la evaluación del grado de caída 

con información en T2, además el uso de técnicas de cambio químico (CSI) o espectroscopia 

(MRS), se obtiene mayor precisión diagnóstica que el USD y la TC, con una exactitud cercana al 

100 %. 

 

Como principales desventajas se encuentran su alto costo y la baja disponibilidad de 

espectroscopia, pues solo los equipos más modernos tienen este hardware, que se utilizan en 

estudios de investigación.(24,25) 

 

 El ultrasonido diagnóstico (USD) es un procedimiento que se manifiesta con múltiples 

ventajas como el ser accesible, eficaz, no invasivo, no emplear radiación y por poseer alta 

sensibilidad y exactitud al obtener imágenes, es una prueba de amplia difusión por su 

inocuidad y, sobre todo, es calificada elemental en el estudio del hígado para determinar si 

existe diferentes grados de infiltración grasa.(26) 

 

Este medio diagnóstico puede detectar lesiones focales de tan sólo uno-dos cm, informa sobre 

el tamaño, eco-estructura, ecogenicidad, contornos y grado de ángulos hepáticos, también 

aporta información sobre alteraciones en vías biliares, flujo sanguíneo, entre otros.(27) El papel 

del USD se ha reservado para descartar la presencia de lesiones focales en pacientes con 

alteraciones analíticas o portadores de una hepatomegalia. No obstante, ciertas entidades 

difusas pueden adquirir un ecopatrón más o menos característico que ayuda a su valoración.(28) 

 

Puede efectuarse una estimación semicuantitativa del grado de esteatosis a través de la 

comparación de la ecogenicidad del parénquima hepático con la de otras estructuras vecinas, 

como la vesícula biliar o el riñón. Desde el punto de vista de Ruiz,(27) la utilidad del USD disminuye 

en los casos en los que la esteatosis es inferior al 30 % o cuando existe una obesidad mórbida.  

Sin embargo, tomándose en cuenta el coste/beneficio, de este medio es la técnica recomendada 

en el estudio de estos pacientes.  

 

Diversos autores como Arza,(26) Ruiz,(27) y Torkzaban,(28) sostienen que las características 

ultrasonográficas fundamentales de la infiltración grasa es la pérdida de la uniformidad de la 

arquitectura y la presencia de un hígado hiperecoico, llamado "hígado brillante", que iguala o 

supera la ecogenicidad del parénquima pancreático. Este aumento de ecogenicidad por la 

infiltración grasa provoca atenuación sónica posterior, que dificulta la valoración de las partes 

más profundas del hígado.  

 

En función de estas características se distinguen tres grados:  

 Tipo I. Leve. Discreto aumento difuso de la ecogenicidad, con normal valoración del 

diafragma y de los bordes de los vasos intrahepáticos.  

 Tipo II. Moderada. Moderado aumento difuso de la ecogenicidad, con dificultad para la 

valoración del diafragma y vasos intrahepáticos 

 Tipo III. Grave. Marcado aumento de la ecogenicidad, con escasa o nula visualización de 

las paredes de los vasos intrahepáticos, del diafragma y de la porción posterior del lóbulo 

hepático derecho (LHD), debido a la pobre penetración del sonido.(27,28) 
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Esta afectación del parénquima hepático en la MAFLD puede presentarse como: 

 Patrón difuso: afecta a la totalidad del parénquima, aunque dentro de este ecopatrón es 

bastante frecuente el observar zonas hipoecoicas que representan "áreas de parénquima 

normal" de límites más definidos (parecen continuarse con el parénquima graso) y sin efecto 

masa (es frecuente su localización en el hilio hepático o en la zona próxima a la vesícula. 

 Patrón focal: corresponde a regiones de ecogenicidad aumentada sobre el fondo de un 

parénquima normal. Este ecopatrón es frecuente, sobretodo en LHD. Es de fácil diagnóstico 

y fácil de diferenciar de la lesión ocupante de espacio (LOE) por la ausencia de efecto masa: 

no desplazan ni comprimen vasos hepáticos, ni alteran el contorno del hígado, y suelen 

presentar márgenes geográficos. Si bien la imagen ultrasonográfica suele ser característica, 

a veces se plantean dudas diagnósticas con otros procesos, como hemangiomas (esteatosis 

multifocal nodular), metástasis hepáticas, hematoma o abscesos. Por tanto, es necesaria la 

realización de una TC o, en especial, una RMN; en algunos casos, biopsia ecoguiada.(27,28) 

 

Para evaluar el grado de infiltración grasa, se usan diferentes escalas como la de Hamaguchi y 

la de hepatopatía crónica del Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales 

(NIDDK, por sus siglas en inglés), pero la más utilizada es la de Grading de Brunt, que clasifica 

la ecogenicidad del hígado en una escala de cero a tres, donde estratifica la esteatosis hepática 

en tres grados: hígado normal o grado cero (cero puntos), esteatosis hepática leve o grado 

uno(uno a tres puntos), esteatosis hepática moderada o grado dos (cuatro a seis puntos) y 

esteatosis hepática grave o grado tres (siete a nueve puntos).  

 

Sin embargo, estudios hechos por Torkzaban,(28,29) ratifican que esta técnica tiene ciertas 

limitaciones, como la subjetividad en la interpretación del grado de esteatosis y ser operador 

dependiente, también la interposición gaseosa y la exploración en pacientes obesos se dificulta, 

así como la fibrosis hepática y la cirrosis pueden tener apariencias similares.  

 

En cuanto a otros medios radiológicos, se han desarrollado procedimientos no invasivos como la 

elastografía transitoria (FibroScan), el cual es un método simple y reproducible que permite 

determinar el grado de fibrosis y elasticidad hepática, se reporta ser más sensible que los 

marcadores serológicos, de manera que la medición de la elasticidad permitiría reducir la práctica 

de biopsias de seguimiento.(29) La precisión para evaluar la fibrosis avanzada y la cirrosis es 

buena, pero desde el punto de vista de Sahuquillo,(30) es poco fiable en las personas obesas, en 

presencia de ascitis y cuando los espacios intercostales son estrechos, por lo tanto, el uso de 

esta está restringido a estadios avanzados de la enfermedad. 

 

Por todo lo anterior, los autores de la presente investigación consideran que los estudios 

radiológicos desempeñan un papel fundamental al permitir visualizar la morfología, cantidad y 

distribución de la infiltración grasa en hígado, detectar posibles, enfermedades hepáticas 

concurrentes, así como descartar otras complicaciones asociadas. Cada técnica tiene ventajas y 

limitaciones y la elección más adecuada para el diagnóstico y estudio de la MAFLD depende de 

las necesidades clínicas específicas de cada paciente, así como de consideraciones relacionadas 

con disponibilidad, costo y exposición a la radiación. En algunos casos, puede ser necesario 

combinar varios métodos diagnósticos para obtener una evaluación completa y precisa.  
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CONCLUSIONES 

 

La búsqueda y análisis exhaustivo de la literatura actual ha permitido valorar la utilidad de los 

diferentes métodos diagnósticos imagenológicos disponibles, los cuales tienen un papel 

relevante en la detección y cuantificación no invasiva de la enfermedad hepática esteatósica 

asociada a la disfunción metabólica; estos permiten el adecuado seguimiento, control y 

tratamiento en pacientes de todas las edades, quedándose la biopsia y elastografía reservadas 

para casos específicos. La información disponible reportada expresa al ultrasonido como el 

método más asequible y aproximativo en la detección y estudio de esta enfermedad. Se propone 

valorar la utilización de este medio diagnóstico convencional en el contexto nacional a partir de 

las evidencias científicas encontradas. 
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