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RESUMEN

Obijetivos: Describir las caracteristicas clinicas y bioquimicas en pacientes con histologia compatible con esteatohepatitis del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2010-2012. La frecuencia de esteatohepatitis alcohdlica y no alcohdlica,
la presencia de sindrome metabdlico y otros factores asociados a esteatohepatitis no alcohdlica, sus principales indicaciones
de biopsia hepdtica, y las caracteristicas bioquimicas de acuerdo a la severidad del cuadro histologico. Materiales y
métodos: Se evaluaron todas las biopsias hepdticas del periodo 2010-2012, se seleccionaron las muestras con diagnéstico de
esteatohepatitis. Luego se revisaron sus respectivas historias clinicas. Resultados: 32 pacientes con esteatohepatitis cumplieron
los criterios de inclusién, 28 fueron de sexo femenino y 4 masculino, cuya edad fue 49=12 afos, 30 (94%) presentaba
esteatohepatitis no alcohdlica. Dos pacientes presentaban el antecedente de consumo crénico de alcohol, representando al
grupo de esteatohepatitis alcohélica. La caracteristica clinica mas frecuente en pacientes con esteatohepatitis no alcohdlica,
fue obesidad en 11 (37%) pacientes. La relacion de AST/ALT <1 estuvo presente en 15 (50%) pacientes. Conclusiones. En esta
poblacién la esteatohepatitis no alcohélica es mucho mas frecuente que la alcohélica y la obesidad estuvo mas relacionada con
la presencia de esteatohepatitis no alcohdlica.

Palabras clave: Esteatosis hepdtica no alcohdlica; Cirrosis hepética alcohdlica; Sindrome X metabdlico (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: Describe the clinical and biochemical characteristics of patients with histopathological findings compatible with
steatohepatitis of HNAL patients between 2010-2012. Determine the frequency of alcoholic and non-alcoholic steatohepatitis,
presence of metabolic syndrome and other factors associated to non-alcoholic steatohepatitis, its main indications for liver biopsy
and biochemical characteristics according to the severity of the histological findings. Materials and methods: We evaluated
all histological slides of liver biopsies of the period between 2010-2012, of which, those with the diagnosis of steatohepatitis
were selected. Their medical records were then reviewed. Results: 32 patients met inclusion criteria. 28 were female and 4
male, the average age was 49+12 years. Two patients had a history of chronic alcohol consumption, representing the group of
alcoholic steatohepatitis. The more frequent clinical finding in patients with NASH (non-alcoholic steatohepatitis), was obesity
(37%). 50% of patients had AST/ALT ratio <1. Conclusions: Among population studied, non-alcoholic steatohepatitis was
more common than alcoholic steatohepatitis, being obesity the most associated factor.

Key words: Non-alcoholic fatty liver disease; Liver cirrhosis, alcoholic; Metabolic syndrome X (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La esteatohepatitis (EH) se define como esteatosis
con inflamacién hepatica y degeneracion balonante
de los hepatocitos con o sin cuerpos de Mallory y
el diagnéstico definitivo es histopatoldgico, es una
patologia emergente que adquiere importancia por las
implicancias en el pronéstico y en la calidad de vida
del paciente, incluye dos grupos clinicos: EH alcohélica
(EHA) y EH no alcohélica (EHNA), diferenciandose solo
por la historia de consumo crénico de alcohol.

Laenfermedad hepéticaalcohdlica, escausa del 40% de
muertes por cirrosis y mas del 30% de casos de carcinoma
en los EEUU. El 10-20% de alcohdlicos desarrollaran EHA.
Por otro lado, se clasifica en: esteatosis, esteatohepatitis y
cirrosis "'y la cantidad de alcohol requerida para hacer la
enfermedad es aproximadamente 60-80 gr/dia durante
al menos 10 anos para el género masculino, y para el
femenino alrededor de 20-40 gr/dfa.

Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA)
abarca esteatosis simple, EHNA, cirrosis y carcinoma
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hepatocelular. En las dltimas décadas, la EHGNA es
una importante causa de elevacién de transaminasas
sin explicacién y enfermedad hepdtica criptogénica
@9 Siendo probablemente el desorden hepético mas
comin en el mundo ©. La proporcién de pacientes
con EHGNA que desarrollan EHNA es de 10-20%.
Esto resulta relevante, ya que el cuadro de inflamacién
y/o fibrosis, presentes en EH, determina el prondstico
de la enfermedad “'?. La evaluacion histopatolégica
para EHNA se convierte en el principal parametro de
referencia de control y pronéstico. Por otro lado, existe
una gran variedad de causas de EHNA (ver Anexo 1).

En cuanto a la patogénesis de EH, se postula la teorfa
de los dos golpes (“two hits”): basados en la hipdtesis
de Day y James en 1998, 1) acumulacion de grasa en
los hepatocitos, 2) estrés oxidativo por la peroxidacion
de lipidos en los mismos. Los cambios histologicos
tipicos en EH afectan principalmente las regiones
perivenulares e incluyen: esteatosis, inflamacion,
fibrosis en los espacios perivenular o perisinusoidal de
Disse y degeneracion balonante (“balloonig”) de los
hepatocitos, y en algunos casos conlleva a cirrosis . El
estadiaje de EHNA basado en patrones caracteristicos
y en la evolucién hacia fibrosis estan basados en los
criterios planteados por Brunt et al, aprobados por
la AASLD (Asociacion Americana para el estudio de
enfermedades hepaticas) "? (ver Anexo 2).

Apesarde las miltiples publicaciones a nivel mundial,
adn existe un vacio en el conocimiento sobre la historia
natural de la enfermedad y el manejo adecuado. En
nuestro medio existen pocas publicaciones de EH
que relacionan hallazgos histopatolégicos, clinicos y
bioquimicos; asi mismo, no se ha estudiado la relacion
entre los valores bioquimicos y las caracteristicas
histolégicas de severidad. Nuestro estudio busca
evaluar estos pardmetros mencionados en pacientes
con EH diagnosticados por biopsia hepatica, partiendo
del concepto que el diagnéstico definitivo de EH es
histopatolégico.

Por otro lado, en nuestro medio buscamos concientizar
al sector salud sobre la presencia de esta enfermedad y
sus implicancias, considerando que los pacientes con
riesgo de desarrollar fibrosis y posteriormente cirrosis
no son adecuadamente evaluados e identificados
oportunamente, por lo que creemos que las politicas
de salud deberian incluir medidas de deteccién precoz
mediante la identificacion de factores relacionados a EH.
Por lo mencionado, pretendemos que el presente estudio,
pueda contribuir a mejorar el conocimiento sobre esta
enfermedad en nuestro pafs, asi mismo, puede orientar a
subsiguientes estudios de prevalencia y causalidad.

El objetivo principal de este trabajo es describir las
caracteristicas clinicas y bioquimicas en pacientes con
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histologia compatible con EH del HNAL en el periodo
2010-2012. Como objetivos especificos se plantearon
los siguientes: determinar la frecuencia de EHA'y EHNA,
determinar factores asociados a la EHNA, describir las
caracteristicas bioquimicas de acuerdo a la severidad
del cuadro histoldgico, describir las indicaciones de
biopsia hepdtica en los pacientes y describir la relacién
entre el diagndstico histologico de la EHNA con la
presencia del sindrome metabdlico en el periodo
2010-2012 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

MATERIALES Y METODOS

Es una serie de casos retrospectivo en el que se
describen las caracteristicas clinicas y bioquimicas en
pacientes con histologia compatible con EH. Durante
el periodo 2010-2012 se realizaron un total de 54
270 biopsias en el HNAL, de las cuales las hepaticas
fueron 144 (0,026%), excluyendo las neoplasias. Se
separaron las que tenfan diagndstico presuntivo y/o
confirmado de EH haciendo un total de 75 muestras,
las cuales se procesaron nuevamente adicionando a
la tincion clasica de hematoxilina-eosina, la tincion
tricrémica de Masson para valorar fibrosis. Todas las
biopsias fueron nuevamente evaluadas por un médico
patélogo experto, segln la clasificacion de actividad y
estadiaje de fibrosis en EH de la escala de Brunt (ver
Anexo 2), de las cuales se seleccionaron aquellas con
el diagnéstico de EH. Luego se revisaron sus respectivas
historias clinicas.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes adultos
(=18 anos) con diagnéstico histolégico de EH en el
HNAL en el periodo 2010-2012 con historias clinicas
completas y datos de biopsia hepatica. Los criterios de
exclusién fueron: pacientes con diagnéstico histolégico
de EH que no cuenten con historia clinica o no cuenten
con los datos minimos requeridos. Se obtuvo un total
de 32 pacientes. Las variables en estudio fueron: sexo,
edad, diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), hipertension
arterial  (HTA), obesidad, sobrepeso, sindrome
metabodlico, aspartato amino transferasa / alanino
amino transferasa (AST/ALT) <1, fosfatasa alcalina (FA),
gamma glutamil transpeptidasa (GGT), bilirrubinas
totales (BT) y tiempo de protrombina (TP).

RESULTADOS

En el periodo 2010-2012, se evaluaron 75 pacientes
con diagndstico presuntivo o definitivo de EH, de
los cuales 32 cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién. 28 (88%) fueron de sexo femenino y 4 (12%)
de sexo masculino, y la edad promedio fue 49+12
anos. 30 (94%) no tenian el antecedente de consumo
crénico de alcohol, correspondiendo a EHNA.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacion de Tabla 3. Indicaciones de Biopsia Hepatica vy
estudio. procedimiento en el cual se realizé.

Caracteristicas clinicas EH EHNA EHA ( In<zl|i,ca_ciotne(si de btioplsia hfpétical, ) n(%)

- . 5 . 5 procedimiento durante el cual se realizé
Numero~de pacientes 32(100%) - 30(100%) ~ 2(100%) Descartar EHNA (Colelap por litiasis vesicular) 19 (59%)
Edad (afios) 49+ (27-81) 49,4 (27-81) 44(40-48) Descartar EHNA (colecistectomia por colangitis) 5 (16%)
Sexo (FIM) (28/4) (28/2) (012) Descartar EHNA (Colelap por pélipo vesicular) 2 (6%)
Sindrome metabolico 6 (19%) 6(20%) 0 Descartar enfermedad autoinmune 2 (6%)
Diabetes Mellius 3(9%)  3(10%) 0 Otros 4(13%)

, EHNA: Esteatohepatiti lcohdlica; Colelap: Colecistectomi.
DISIIpIdemIa 7 (22%) 7(23%) 0 Iaparoscé;é: ohepatitis no alconolica olelap olecistectomia
Hipertension arterial 7(22%) 7(23%) 0
Obesidad 11(34%)  11(37%) 0
Sobrepeso 9.(28%) 9(30%) 0 pacientes tenfan EH en grado leve, 10 (31%) moderado

En cuanto a las caracteristicas clinicas en pacientes
con EHNA, 11 (37%) pacientes tenfan obesidad, 9
(30%) sobrepeso, 7 (23%) HTA, 7 (23%) dislipidemia,
6 (20%) sindrome metabdlico y 3 (10%) DM 2 (ver
Tabla 1). En las caracteristicas laboratoriales, 15 (50%)
pacientes tenian AST/ALT < 1; 14 (47%) con FA elevada
y una historia clinica no tuvo registro de dicho valor,
11 (46%) con GCT elevada y en 7 historias no hubo
registro, 9 (31%) con BT aumentadas a predominio
directo y en una historia no hubo registro, y 10 (33%)
con TP prolongado (ver Tabla 2).

Tabla 2. Datos de laboratorio.

Datos de laboratorio EH EHNA EHA
AST/ALT<1 NS(') 1222@:2; gggzﬁ; 1(50i1%)
T e ) st
rew o e o

AST: Aspartato amino transferasa; ALT: Alanino amino transferasa;
FA: Fosfatasa alcalina; GGT: Gammaglutamil transpeptidasa; BT:
Bilirrubinas totales; TP: Tiempo de protrombina.

*un paciente con EHA no tuvo registro de FA, GGT, AST/ALT

En cuanto a los factores etioldgicos relacionados
con EHNA, no se encontr6 a ninglin paciente con
historia de cirugias o consumo de drogas citotéxicas.
28 (93%) pacientes con EHNA presentaban desordenes
metabdlicos adquiridos (DM 2, obesidad, dislipidemia
o desnutricién caldrico proteica). En las indicaciones
para la toma de biopsia hepatica, la mas frecuente
fue descarte de EHNA durante una colecistectomia
laparoscopica por litiasis vesicular, en 19 (59%)
pacientes (ver Tabla 3).

En  los  hallazgos  histolégicos,  siguiendo
sistematicamente los criterios de evaluacién de biopsia
hepatica de Brunt y col. ™ (ver Anexo 2), 21 (66%)
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y 1 (3%) severo. En la comparacién de grados de EH
con variables bioquimicas, la diferencia entre estos no
fue estadisticamente significativa (ver Tabla 4). Por otro
lado, de los pacientes con EHNA, 6 (19%) presentaron
sindrome metabdlico y 24 (75%) no lo presentaron.

Tabla 4. Comparacion de variables bioquimicas con
grados de esteatohepatitis.

Bioquimica/Grados de Grado1 Grado2  Grado 3
esteatohepatitis (leve) (moderado) (severo) Y
AST/ALT<1 :(') 1;((573?;?)) gﬁ%:ﬁ; 1(;)%) 020
W e S G0 om
oy o 1001
oot o So S ) 07
TR e B

AST: Aspartato amino transferasa; ALT: Alanino amino transferasa;
FA: Fosfatasa alcalina; GGT: Gammaglutamil transpeptidasa; BT:
Bilirrubinas totales; TP: Tiempo de protrombina.

DISCUSION

La biopsia hepatica no es una forma comin de
evaluacion de las enfermedades hepaticas, vemos
que esta representa solamente el 0,026% del total de
los estudios por biopsia en el HNAL en el periodo de
estudio. Asi mismo la indicacién de biopsia hepatica
en 26/32 pacientes fue como procedimiento adicional
al manejo quirdrgico de alguna patologia de las vias
biliares.

En nuestro estudio se encontr6 que la frecuencia
de EHNA fue 94% vs un 6% de EHA. La EHNA, como
se menciond, es probablemente el desorden hepatico
mas comun en el mundo, afectando al 2,8-24% de la
poblacién mundial, incluyendo en el grupo a nifos y
adolescentes con sobrepeso, con un pico en la cuarta y
sexta década de la vida (16). Acorde con lo mencionado
la edad promedio en nuestra poblacion de estudio es
49,4 anos. En cuanto al sexo, en estudios poblaciones
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de EEUU ¥, se encontr6 que para cada grupo etario
la prevalencia de EHGNA fue siempre mayor en
hombres. Sin embargo, en nuestro estudio se encontré
mayor prevalencia en el sexo femenino 28 (93%). Esto
se deba probablemente al tamafo muestral estudiado
y podria estar relacionado al contexto en el cual se
realizé la biopsia hepdtica (litiasis vesicular, la cual es
mas frecuente en mujeres ).

La tendencia en paises desarrollados, incluso en
nuestro medio, por tener un estilo de vida “moderno”,
constituye un conflicto permanente en la adherencia a
las recomendaciones nutricionales y de la salud general.
Seglin expertos, esto constituye el motivo fundamental
por el que se debe considerar hacer el diagndstico.

En el PerG se han realizado pocos estudios sobre
EHNA, siendo el mas relevante el de Tagle M. 9,
que en un estudio prospectivo incluyé 50 pacientes
con sobrepeso u obesidad, a quienes se les realizd
biopsia hepatica percutdnea o por laparoscopia,
determinandose un 80% de alguna forma de higado
graso, un 44% de hallazgos compatibles con EHNA
y 10% de cirrosis no sospechada . Se ha reportado
que entre el 39 y 100% de pacientes con EHNA
tienen sobrepeso u obesidad 7. Congruente con lo
mencionado en nuestro estudio encontramos un 37%
de pacientes obesos. Los pacientes con IMC por encima
del valor normal (sobrepeso y obesidad) representan la
mayoria (67%). Por otro lado, diversos estudios "® han
reportado EHNA en individuos no obesos, por lo que
no debe considerarse a estos individuos como excluidos
de este riesgo.

La DM 2 afecta a alrededor del 8% de la poblacién
norteamericana, y se calcula que alrededor del 50% de
estos tienen esteatosis hepdtica "?. Su presenciaaumenta
el riesgo y la severidad de EHGNA independientemente
del IMC ©%. En la descripcién original de Thaler se
encontr6 DM 2 en el 48% de pacientes con EHNA
(17). A diferencia de lo descrito, en nuestro estudio
se encontré que 10% de los pacientes con EHNA
presentaban DM 2.

Segun la literatura, entre el 20 y el 80% de pacientes
con EHCNA tienen dislipidemia (17), en especial
hipertrigliceridemia. En la poblaciéon estudiada se
encontré un 23% de pacientes con dislipidemia. En
estudios, se ha reportado que un 30% de pacientes con
EHNA presenta HTA @, en este grupo de pacientes
estudiados se encontré frecuencias similares, un 23%.

Seglin Pajuelo ?, la prevalencia nacional del sindrome
metabdlico en el 2007 fue 16,8%. De este porcentaje
nacional Lima metropolitana representé el 20,7% y la
menor prevalencia se dio en la sierra rural, con 11,1%,
estos datos sugieren que en aquellos ambitos donde
estd menos presente la transicion epidemioldgica se
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encuentran menos expuestos a los cambios del mundo
moderno. En estudios retrospectivos se ha reportado
prevalencias de 50-80% de pacientes con EHGNA
que tienen uno o mds componentes del sindrome
metabdlico *?%. En este estudio un 19% de pacientes
con EHNA presentaron el diagnéstico de Sindrome
metabdlico, y de acuerdo con la literatura un 63% de
los mismos tuvo al menos un componente del sindrome
metabodlico.

Dentro de las entidades clinicas que mas
frecuentemente hemos encontrado pueden sefalarse la
obesidad y el sobrepeso (67%), lo cual coincide con la
literatura (18).

En los pacientes con higado graso los niveles de ALT
suelen estar mas elevados que los de AST, con una
relacion AST/ALT <1, al contrario de lo clasicamente
descrito con la EHA. Sin embargo, la relacion AST/
ALT se incrementa con la presencia de fibrosis, por
lo cual no es siempre til en el diagnéstico de higado
graso(25). En nuestro estudio, el 50% de los pacientes
con EHNA presentaban AST/ALT <1, no obstante no
debe descartarse el efecto del tamafio muestral en estos
resultados.

Los demas marcadores de funcién hepatica (FA,
CGT, BT, TP) en el contexto de EHGNA no han sido tan
extensamente estudiados. En un estudio prospectivo en
el que se estudid las caracteristicas clinicas, bioquimicas
e histolégicas se encontr6 que las alteraciones del
colesterol, de su fraccion HDL vy las pruebas de
funcionamiento hepatico, proteinas séricas, alblmina,
FA'y el TP, no fueron significativas *°. En nuestro estudio
se encontré que de los pacientes con EHNA, el 47% tuvo
FA elevada, el 46% GGT elevada, el 31% BT elevadas
y el 33% TP prolongado. Sin embargo, se debe tener
en cuenta que dichos valores pudieron verse afectados
por patologias asociadas al momento de la toma de
biopsia, por ejemplo un 16% presentaban colangitis
durante la misma. Al relacionar los grados de EHNA con
las alteraciones bioquimicas no se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas. Similares hallazgos han
sido previamente reportados “7.

El Dr. Angulo y colaboradores han estudiado
predictores de fibrosis avanzada en pacientes con EH ¢;
sin embargo, no se cuenta con una guia estandarizada
sobre las indicaciones de biopsia hepdtica para
predecir fibrosis inclusive en estadios mas tempranos.
Por lo que la prevalencia de EHNA esta subestimada
y diagnosticada en estadios tardios. Dentro de la
indicacion mas frecuente en la poblacién estudiada se
encuentra que en 59% de los casos fue para el descarte
de EHNA durante una colecistectomia laparoscépica
por litiasis vesicular y no se encontré ninguna indicacién
dirigida a EHNA ya que en nuestro medio no se suele
realizar en la practica clinica habitual y debido a la
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carencia de guias consensuadas para la valoracion de
la fibrosis hepética, ya sea por biopsia o cualquier otro
método no invasivo.

Segln la literatura, dentro de las causas probables
de EHNA, los desérdenes metabdlicos adquiridos son
la causa mas frecuente a nivel mundial, lo cual coincide
con los resultados obtenidos. Encontramos que en un
93% de los pacientes con EHNA corresponden a esta
causa. Cabe recalcar que EHNA constituye actualmente
un problema de salud a nivel mundial debido a los
cambios en el estilo de vida que condicionan los
mencionados desérdenes metabélicos.

Debemos mencionar que nuestro estudio no esta
libre de limitaciones, principalmente la de ser un estudio
retrospectivo y desafortunadamente la poca frecuencia
con la que se solicitan las biopsias en el contexto de estos
pacientes son los hechos que explican nuestro tamafo
muestral relativamente pequeno, y circunscrito a un centro
hospitalario pudiendo por lo tanto no ser representativo. Por
otro lado, al ser un estudio descriptivo se limita a no hacer
analisis de mayor complejidad y relacién causa-efecto.
Ademéds, al partir de diagnésticos histolégicos, sabemos
que existe un porcentaje de pacientes que se pierden
debido a que el diagnéstico de EH esta subestimado
por su clinica asintomética y no existen indicaciones de
biopsia hepatica claramente descritas. Cabe mencionar
que durante la revisién de historias clinicas se encontraron
historias incompletas o perdidas por lo cual se perdi6 un
nGmero importante de pacientes para incluir en el estudio.
Como se mencioné anteriormente las alteraciones
bioquimicas pudieron deberse a las patologfas asociadas
que presentaban los pacientes en el momento de la toma
de biopsia. Sin embargo, consideramos que es importante
debido a que en nuestro medio no existen estudios
que exploren las caracteristicas clinicas, bioquimicas e
histolégicas en pacientes con diagnéstico de EH. Ademas,
creemos que la principal ventaja de nuestro trabajo es que
nuestra poblacién de estudio pertenece a un hospital de
gran complejidad y cobertura nacional, y la aplicacién
de criterios histolégicos estandarizados de EH asegurd
resultados mas confiables.
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Anexo 1. Condiciones asociadas a esteatohepatitis no alcohdlica.

Table I. Conditions associated with NASH
Major assodated factors
Obesity
Diabetes mellitus

Hyperlipidemnia
Female sex, advanced age

Rapid weight loss
Insulin resistance
Changes in iron stores

Conditions eticlogically associated with NASH
Surgical technigues for obesity: ingle

Jejunaileal bypass, jejunacolic bypass.,
gastroplasty, biliopancreatic diversion

Other surgical techniques for rapid weight loss such as massive in-
testinal resection
Feeding and nutrtional disorders:

Anorexia, fasting, bulimia

Total parenteral nutrition

Celiac disease

Jejunal diverticulosis and other bacterial overgrowths
Drug-induced fiver diseases;

Amiodarone

Perhexiline maleate

Calcium channel blockers

High-dose glucocorticoids

Synthetic estrogens, tamaonxifen

Chloroguine

Toxic oil syndrome

Dimethylformamide toxicity

Metabolic diseases:
Wilson's disease, iron-related childhood liver diseases
Glycogenosis, type 1
Abetalipoproteinemia
Severe insulin resistance syndromes:
Lipodystrophy (general, partial)
Mutations of insulin receptors

Belfiore F, lannello S. Insulin resistance in obesity: metabolic mechanisms and measurement methods. Mol Genet Metab.
1998;65:121-8.

Anexo 2. Crado de esteatosis, actividad inflamatoria y estadiaje de fibrosis para el diagnéstico de
esteatohepatitis.

Inflamacion
Esteatosis (1: <33%, 2: Degeneracion balonante L=Lobular [(0-3): P=Portal [(0-3):

33%-66%; 3: 266%) (zonas y severidad) 0:ausente; 1: <2; 2: 2-4; | 0:ausente; 1:leve; 2:

3: >4 focos] moderado; 3: severo]
Grado 1 (leve) 1-2 Minimo, zona 3 L=1-2 p=0-1
Grado 2 (moderado) 2-3 Presente, zona 3 L=1-2 p=12
Grado 3 (severo) 2.3 Marcado, predominantemente L=3 p=12

zona 3

Estadio de Fibrosis: 1: Fibrosis perisinusoidal en zona 3, local o extensa; 2: Fibrosis periportal focal o extensa; 3: Fibrosis en puente; 4: Cirrosis,
probable o definitiva.

Tabla: Grado de esteatosis, actividad inflamatoria y estadiaje de fibrosis para el diagnéstico de esteatohepatitis (adaptado de [*])

*Brunt E, Tiniakos D. Histopathology of nonalcoholic fatty liver disease. World ) Gastroenterol 2010;16(42):5286-96.
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