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La esteatohepatitis no alco-
holica (EHNA) es una en-
tidad clinica patolégica,
que se caracteriza por de-
pésitos grasos en ¢l higado
y hepatitis lobular, en au-
sencia de alcoholismo. La
mayoria de los pacientes
con EHNA son mujeres y
obesas, y la diabetes melli-
tus estd frecuentemente
presente. Es asi como estos
factores pueden ser recono-
cidos en hasta el 92% de
los pacientes con EHNA.
La edad media del diagnds-
tico es 50 afios, pero se han
descrito casos entre los 16
y 80 afnos. La gran mayoria
de los pacientes son asinto-
mdticos y la enfermedad se
descubre generalmente du-

rante la evaluacién de ele-
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vaciones leves a moderadas de las transaminasas.
Cuando los pacientes tienen sintomas, pueden tener
dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen
y decaimiento. En el 90% de los casos, puede haber
hepatomegalia clinica, pero es excepcional la presen-
cia de esplenomegalia, ascitis y otros estigmas de en-
fermedad hepdrtica cronica. Frecuentemente los pa-
cientes con EHNA tienen antecedentes de estar ro-
mando uno o mds drogas, por enfermedades conco-
mitantes.

En los exdmenes de laboratorio, destacan clevaciones
leves a moderadas de las transaminasas oxaloacérica y
pirdvica, al que muy raramente sobrepasan 3 veces el
valor normal. La bilirrubina habitualmente es nor-
mal, no excediendo 2 mg%. Es muy infrecuente la
presencia de hipoalbuminemia o hipoprotrombine-
mia y solamente el 30% de los pacientes tienen
hipergamaglobulinemia.

Desde ¢l punto de vista inmunolégico, no hay mar-
cadores seroldgicos que la caractericen, habiéndose
detectado en un porcentaje variable de enfermos
autoanticuerpos séricos. Con alguna frecuencia se

detectan ademds hipercolesterolemia e hiperlipide-



mia, principalmente en pacientes que tienen conco-
mitantemente sobrepeso y/o diabetes mellitus.

Desde el punto de vista histoldgico, la EHNA se ca-
racteriza por esteatosis macrovesicular predominante-
mente en la zona III (centrilobulillar), y muy ocasio-
nalmente puede ser microvesicular o mixta, asociada
a quistes grasos o distribuidos en forma difusa,

La EHNA se ha clasificado segin la magnitud de los
depdsitos grasos en leve, si compromete entre 30 a
50% de éstos y severa, si compromete mds del 50%
de los hepatocitos. Ademds, en la biopsia habitual-
mente hay focos de necrosis, tipicamente centrilobu-
lillar, asociado con infiltrado linfocitico, mononu-
clear y neutréfilo. Puede haber fibrosis, particular-
mente si la causa ha estado presente por un tiempo
prolongado, y usualmente ésta es perivenacentral y
pericelular. Pueden acompanarse también de cuerpos
de Mallory.

En la ecotomografia de abdomen, habitualmente hay
un patrén un caracteristico, con atenuacién de los
ecos en las partes profundas del higado. La sensibili-
dad del ultrasonido para diagnosticar esteatosis hepd-
tica es del 94% y su especificidad es de alrrededor
del 84%.

El diagndstico diferencial de la EHNA es muy am-
plio y fundamentalmente requiere la exclusién de
otros factores, particularmente de la ingesta de dro-
gas como amiodarona, metotrexato, corricoesteroides
y estrégenos entre otros. Sin embargo, el diagnéstico
diferencial mds comin es precisamente la esteatohe-
patitis de origen alcohdlico. Otros diagndsticos dife-
renciales son patologias como consecuencia de los
by-pass yeyuno-ileal y casos con nutricién parenteral
total prolongada.

La prevalencia de la EHNA en la poblacién general
¢s desconocida, pero estudios sugieren que los cam-
bios grasos y hepatitis lobulillar estdn presentes en al
menos el 9% de los individuos obesos.

La historia natural de esta enfermedad se ha estable-

cido con el seguimiento con estudios histolégicos
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seriados, que demuestran que puede evolucionar ha-
cia un dafio hepético crénico, con fibrosis y cirrosis,
en un periodo variable de tiempo. Estos pacientes
son habitualmente catalogados como cirrosis cripto-
génica.

El tracamiento de la EHNA es reconocer y tratar ade-
cuadamente su causa, una vez establecida. En este
sentido, los tratamientos dietéticos y el control
metabélico de las enfermedades concomitantes son
fundamentalmente. Por otra parte ha habido algunos
informes recientes en los cuales la terapia con dcido

ursodeoxicélico ha sido beneficiosa.
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