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Resumen

Introduccién. la enfermedad hepdtica esteatésica asociada a disfuncién metabdlica (MASID) es
una patologia creciente que requiere métodos de diagnéstico no invasivos y reproducibles. El pa-
rametro de atenuacion guiada por ultrasonido (UGAP) permite cuantificar la esteatosis de manera
inmediata durante la exploracién diagnéstica. El obijetivo de este estudio fue caracterizar la presen-
cia de esteatosis v fibrosis hepatica mediante UGAP y elastografia en una cohorte de 30 pacientes
atendidos en el estado Lara, Venezuela. Métodos. Se realizé un estudio observacional, descripfivo
y fransversal, de cardcter exploratorio, con una muestra por conveniencia. Se recolectaron datos
anfropométricos (IMC), niveles de glicemia en ayunas, UGAP vy la rigidez hepdtica (2D-SWE SSI).
Resultados. La muestra estuvo conformada por un 66,7 % de mujeres, con una edad media de
55,4 afos. El IMC promedio fue de 29,5 kg/m?2. Mediante UGAP, se defecté esteatosis en el 70,0
% de los sujetos: el 26,7 % presento estadio S1, el 23,3 % estadio S2 y el 20,0 % esfadio S3. Se
observé una correlacion directa (Spearman p=0,82; p<0,001) entre el incremento del IMC vy la se-
veridad de la esteatosis: los pacientes en SO promediaron un IMC de 25,8 kg/m?, mientras que en
S3 el promedio fue de 34,1 kg/m2. los niveles de glicemia fueron superiores en los pacientes con
esteatosis moderada y severa (112,5 mg/dL), en comparacion con aquellos con esteatosis leve o
ausente (94,8 mg,/dl). Conclusiones. En esta cohorte, el UGAP y la elastografia permitieron la iden-
tificacién de diferentes grados de esteatosis hepdtica durante la evaluacion ecogréfica. Asimismo,
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se observé una fendencia hacia mayores valores de IMC y glicemia en los estadios mas avanzados
de esfeatosis y fibrosis. Los hallazgos sugieren una posible relacién entre las variables metabélicas
y la severidad de la enfermedad hepdtica, la cual debe confirmarse en estudios con mayor tamafio
muestral y disefio analitico.

Palabras clave: elastografia, UGAP, cuantificacion, esteatosis hepdtica, MASID, Venezuela.

Abstract

Introduction. Metabolic dysfunction—associated steatotic liver disease (MASLD) is a highly prevalent
condition that requires accurate, non-invasive diagnostic methods. The ulirasound-guided atfenuation
parameter (UGAP) enables realtime quantification of hepatic steatosis during ultrasound examina-
tion. The aim of this study was to characterize the presence of hepatic steatosis and fibrosis using
UGAP and elastography in a cohort of patients from Lara State, Venezuela. Methods. An obser-
vational, descriptive, cross-sectional exploratory study was conducted. Anthropometric data (BMI),
fasting glucose levels, UGAP. and liver stiffness measurements (2D-SWE SSI) were collected. Results.
The sample included 66.7% women, with a mean age of 55.4 years. The mean BMI was 29.5
kg/m2. Hepatic steatosis was detected by UGAP in 70.0% of participants: 26.7% had stage ST,
23.3% S2, and 20.0% S3. A strong positive correlation (Spearman p= 0.82; p < 0.001) was
observed between BMI and steatosis severity: patients with SO had a mean BMI of 25.8 kg/m2,
compared with 34.1 kg/m2 in S3. Fasting glucose levels were higher in patients with moderate to
severe steatosis (112.5 mg/dl) than in those with mild or no steatosis (94.8 mg/dl). Conclusions.
In this cohort, UGAP and elastography enabled the identification of different degrees of hepatic
steatosis during ultrasound evaluation. Higher BMI and fasting glucose levels were observed in more
advanced stages of steatosis and fibrosis. These findings suggest a potential association between
metabolic factors and liver disease severity, which should be confirmed in studies with larger sample
sizes and analytical designs.

Keywords: elastography, UGAP, quantification, hepatic steatosis, MASID, Venezuela.

Introduccién vamente el riesgo de cirrosis y carcinoma
hepatocelular [3-7].

la enfermedad hepdtica esteatdsica aso-

ciada a disfuncién metabdlica (MASLD,
del inglés, Metabolic Dysfunction-Associa-
ted Steatotic liver Disease] se ha consoli-
dado como la patologia hepdtica mas
prevalente a nivel mundial y estd estrecha-
mente vinculoda a la creciente epidemia
de obesidad y sindrome metabdlico [1].
En la actualidad, se estima que esta condi-
cién afecta a casi una cuarta parte de lo
poblacién global, lo que la convierte en
un desafio de salud publica prioritario [2];
asi mismo, la progresion de la esteatosis
hacia formas mds graves, como la esfea-
tohepatitis y la fibrosis, aumenta significati-

Historicamente, la biopsia hepdtica ha
sido considerada el estandar de oro para
la evaluacion de la arquitectura del parén-
quima; sin embargo, sus limitaciones son
evidentes, ya que se frata de un procedi-
mienfo invasivo, sujeto a errores de mues-
freo y con riesgos potenciales de compli-
caciones para el paciente [6,7-11]. Ante
esta realidad, la medicina moderna ha
enfocado sus esfuerzos en el desarrollo de
métodos no invasivos, rapidos y reprodu-
cibles que permitan cuantificar tanto la es-
featosis hepdtica como la rigidez del tejido
hepdatico [1,4].
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En esfe confexto, la elastografia bidimen-
sional Shear Wave Supersénica (2D-SWE
SSI) surge como una tecnologia de vanguar-
dia que mide la velocidad de propago-
cién de ondas de cizalla para deferminar
la rigidez tisular en kilopascales [1,8-10].
A esta técnica se suma el pardmetro de
aftenuacion guiada por ultrasonido (UGAP,
del inglés, Ultrasound Guided Attenuation
Parameter), una herramienta innovadora di-
sefiada especificamente para cuantificar el
grado de esfeatosis mediante la medicion
de la pérdida de energia de la onda so-
nora al atravesar el parénquima [4,9]. La
integracion de ambas tecnologias podria
contribuir a la evaluacion o diagnéstico in-
tegral y preciso, superando las capacida-
des del ultrasonido convencional [1,8,11].

En Venezuela, especificamente en la region
centroccidental, el acceso a estas herramien-
tas ha sido limitado. No obstante, su reciente
implementacion en un centro especializado
del estado Lara, abre una ventana de nue-
vas oportunidades para el manejo clinico
avanzado de pacientes con trastornos me-
tabdlicos en el centroccidente del pais [1].

El presente estudio tiene como objetivo des-
cribir la experiencia clinica inicial en esta
region del cenfroccidente de Venezuela,
asi como la utilidad del UGAP junto con la
elastografia en una cohorte de 30 pacien-
fes, analizando la relacién entre estos pa-
ramefros tecnolégicos y variables anfropo-
métricas como el indice de masa corporal
(IMC) vy la circunferencia de cintura.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y transversal, de cardcter explora-
torio, en el que se utilizd una muestra por
conveniencia (pacientes con factores de
riesgo), cuyo tamaro respondié a la dispo-
nibilidad de pacientes durante el periodo

de abril de 2025 a diciembre de 2025,

lo que limit6 la generalizacion de los re-
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sultados en dicho periodo. La inclusion de
pacientes con factores de riesgo pudo so-
breestimar la prevalencia observada en el
presente estudio.

Se obtuvo una cohorte de 30 pacientes
que acudieron a consulta especializada
en el Instituto Venezolano Médico Docente
de Gastroenterologia, Espiritu Santo, Po-
liclinica Barquisimefo, en el estado lara,
Venezuela. la poblacién incluyd adultos
(mayores de 18 afios) de ambos sexos con
sospecha clinica de esfeatosis hepdtica o
factores de riesgo metabdlico asociados.

Equipamiento técnico

las evaluaciones se llevaron a cabo utili-
zando un equipo de elastografia bidimen-
sional Shear Wave, de la marca Generall
Electric, modelo LOGIQ P9 (figura 1), el
cual incorpora la tecnologia Shear Wave
Supersénica (2D-SWE SSI) y el UGAP. La
técnica SWE se fundamenta en la gene-
racién de una onda de corte (cizalla),
cuya velocidad de propagacion es direc-
tfamente proporcional a la rigidez del pa-
rénquima, segln el médulo de Young. Por
su parte, el UGAP mide la atenuacién de
las ondas ultrasénicas al atravesar el teji-
do, lo que permite cuantificar la esteatosis
hepdtica segin las propiedades acusticas

del higado.
Protocolo de medicién

Siguiendo las recomendaciones  técnicas
especificas, las mediciones se realizaron
con el paciente en decibito supino y con el
brazo derecho en maxima abduccién para
facilitar el acceso intercostal. Los resultados
de rigidez se expresaron en kilopascales
(kPa) para la fibrosis (F) y en decibelios por
metro (dB/m) para el grado de esteatosis
(S), categorizéndose en estadios desde FO
hasta F4 y desde SO hasta S3, respecti-
vamente, donde la esteatosis SO se refiere
a un méximo de 5 % de infiliracion grasa
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Figura 1. Equipo utilizado con capacidad de tecnologia UGAP para la cuantificacion de la

esfeatosis hepdtica y la medicién de la fibrosis.

hepdtica; S1 a un rango entre 5 %y 33 %;
S2 aun rango entre 33 %y 66 %, mientras
que el mayor, el S3, se presenta cuando
es mayor a un 67 % [11]. Esfos puntos de
corte se esfablecieron de acuerdo con vo-
lores previamente reportados y validados
en la literatura para la cuantificacion de
esfeatosis hepdtica mediante técnicas de
atenuacién ultrasénica [8-11].

Protocolo de adquisicién de datos
Para garantizar la reproducibilidad y exac-

fitud de los resultados, se aplicaron los si-
guientes criterios técnicos:

 Preparacién del paciente: ayuno mini-
mo de seis horas para evitar la congestfién
posprandial del higado.

« Posicionamiento: el paciente se ubico
en decibito supino, con el brazo derecho
en mdaxima abduccién, permitiendo una
apertura adecuada de los espacios infer-
cosfales.

+ Toma de muestras: se realizaron multi-
ples mediciones en el lébulo derecho del
higado, evitando esfructuras vasculares o
de la vesicula biliar, utilizando una ventana
infercostal dptima.
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« Pardmetros registrados: se documenta-
ron los valores de rigidez hepdtica en kilo-
pascales (kPa) y los valores de atenuacion

(UGAP) en decibelios por metro (dB/m).
Andlisis estadistico

los datos fueron andlizados para esfablecer
la relacion entre el indice de masa corpo-
ral (IMC), la glicemia basal y los estadios
de esteatosis (S) y fibrosis (F), obfenidos me-
dianfe el software del ecégrafo. Los andlisis
fueron exclusivamente descriptivos y bivario-
dos. El procesamiento se realizd6 mediante
el software estadistico IBM SPSS versién
25.0. Dado el tamaiio muestral reducido y
la posible no normalidad de las variables, se
utilizaron pruebas no paramétricas (Kruskal-
Wallis). No obstante, las variables cuantfitati-
vas se expresaron como media + desviacién
estandar con fines descriptivos. Para evaluar
la fuerza de asociacién entre el pardmetro
UGAP y el IMC, se aplico la prueba de co-
rrelacién de Spearman (p). En todos los ané-
lisis se considerd un nivel de significancia
estadistica con un valor de p<0,05.

Criterios de inclusién

Para conformar la cohorte de 30 pacien-
fes, se seleccionaron individuos que cum-
plieron con las siguientes condiciones:

+ Consentimiento: pacientes que acepta-
ron voluntariamente participar en el estudio
bajo la modalidad de gratuidad del exa-
men.

« Edad: sujetos >18 afios de ambos sexos.

« Evaluacién inicial: pacientes que con-
faran con una evaluacién clinica completa
previa y medidas antropométricas bdsicas
(peso, falla, circunferencia abdominall.

« Viabilidad técnica: sujefos en quie-
nes fue posible obtener una ventana in-
tercostal adecuada para la medicion de
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UGAP vy de la elastografia Shear Wave,
asegurando la calidad de las muestras
ultrasénicas.

Con respecto a la medicién de la glice-
mia en ayunas, se utilizd un dnico control
en ayunas, medicién que, al ser Unica, no
permite establecer completamente un diag-
nostico metabdlico.

Resultados

la muestra quedé conformada por 30 pa-
cienfes, con una edad promedio de 55,7
afos, con un rango que va desde los 23
hasta los 83 afos, observandose predomi-
nanfemente una poblaciéon en edad madu-
ra (tabla 1).

Detallando por género, se apreciaron 20
mujeres (66,7 %) con una edad media de
55,4 afios y 10 hombres (33,3 %) con una
edad media de 56 afios, evidencidndose
un predominio femenino (tabla 1).

El IMC promedio fue de 29,5 kg/m?y,
mediante UGAP, se detectd esteatosis en
el 70 % de los sujetos (21 pacientes): el
26,7 % presentd estadio S1, el 23,3 %
estadio S2 y el 20 % estadio S3. la corre-
lacion entre el IMC vy la severidad de la
esteatosis hepdtica fue significativa, de fal
forma que los pacientes en SO promedio-
ron un IMC de 25,8 kg/m?, mientras que
en S3 el promedio fue de 34,1 kg/m2. El
coeficiente de correlacion de Spearman
(p=0,82; p<0,001) mostré una asocia-
cién estadisticamente  significativa entre
el IMC vy el grado de esteatosis medido
por el UGAP |tabla 2). Por otro lado, 19
pacientes con fibrosis FO representaron el

63,3 % de la muestra (tabla 3).
Estado nutricional (IMC)
El promedio de IMC de todos los pacientes

fue de 29,7 kg/m2. Esto sitta a la media
del grupo en el limite entre el sobrepeso y
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Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupo de edad y sexo.

Grupo de edad Femenino Masculino Total Porcentaje
(Afios) (n) (n) (n) (%)
18 a 30 1 0 1 3,3%
31 a 40 1 1 2 6,7 %
41 a 50 4 2 6 20,0%
51 a 60 6 2 8 26,7 %
61 a/0 7 3 10 33,3%
71 a 80 1 1 2 6,7 %
> 80 0 1 1 3,3%
Total 20 10 30 100 %

Tabla 2. Relacién entre la esteatosis evaluada mediante el pardmetro de atenuacién
guiada por ultrasonido (UGAP) y el estado nutricional (IMC).

Esteatosis Descriocién (n) IMC (media = Kruskal- Valor
(UGAP) P DE) kg/m2  Wallis (H) P

S1 Esteatosis leve 8 26,7 279 +2,4

52 nfjjggiz 7 233 313+31

- : 1845  <0,001*
S3 steatosis 6 200  332+35
severa
Total 30 100

_*Diferencia esfadisticamente significativa (p<0,05).

la obesidad grado I. En la tabla 2 se ob-
serva que el /0% de los pacientes presen-
tan algin grado de esteatosis (ST a S3).

Resultados de rigidez hepética
(elastografia - fibrosis)

Estos resultados permiten apreciar si el hi-
gado ya estd sufriendo dafio cicatricial. Se
observo que 19 pacientes (63,3 %) presen-
taron fibrosis FO (normal), lo que indica que
la mayoria no presenta fibrosis; asimismo,
8 pacientes (26,7 %) presentaron F1 (fibro-
sis leve) y 3 pacientes (10,0 %) F2 (fibrosis
significativa). Se identificé que algunos pa-
cientes con esteafosis severa (S3) no pre-
sentaban fibrosis (FO), correspondientes a
7 casos (23 % del total).

Por ofro lado, los pacientes en SO-S1 (es-
teatosis nula/leve) presentaron un prome-
dio de glicemia de 94,8 mg/dL [nivel nor-
mal), mientras que los pacientes en S2-S3
(esteatosis moderada/severa) presentaron
un promedio de glicemia de 112,5 mg/
dl (rango de prediabetes).

De igual manera, se compararon las
medias del IMC entfre los diferentes es-
tadios de esteatosis (SO-S3) mediante la
prueba de Kruskal-Wallis, observandose
una diferencia estadisticamente significa-
fiva (p<0,001). Se evidencid una aso-
ciacion entre el incremento del IMC y la
severidad de la esteatosis hepdatica. En la
Tabla 3 se muestra la distribucién de los
pacientes segin los estadios de fibrosis y
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Tabla 3. Relacién entre el grado de fibrosis hepatica y el indice de masa corporal (IMC).

Categoria de . IMC (media = Kruskal-

e (n) % DE kg/m? | Wallis (H) | Yolorp
FO (Normal) 19 63,3% 28,4+ 4,1

F1 (Leve) 8 26,7 % 31,2+4,8 1412 0.0027*
F2 (Significativa) 3 10,0 % 35,1 +£6,2

Total 30 100 %

*Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05].

su relacién con el indice de masa corpo-

ral (IMC).
Discusién

Durante muchos afios, en Venezuela, la
biopsia hepdtica fue el estandar de oro
para el diagndstico de las hepatopatias
crénicas; no obstante, esta presenta
riesgos, altos costos y es dolorosa por
su cardcter invasivo. Con esta técnica,
la esteatosis hepdtica podria ser hete-
rogénea, representando apenas una
de cada 50.000 partes del higado en
estudio, lo que representa apenas el
0,00002 % del parénquima hepdtico
total; igualmente, no estd libre de falsos
negativos [11].

En el presente estudio, la incorporacién
de tecnologias como la elastografia Shear
Wave bidimensional y el parametro UGAP
representa una herramienta prometedora
para el diagndstico no invasivo en Vene-
zuela, particularmente, en la region centro-
ccidental [1].

Al andlizar la presente cohorte de 30 pa-
cientes, la prevalencia de esteatosis defec-
tada (70 %) coincide estrechamente con
la literatura infernacional, la cual reporta
que, en poblaciones con factores de riesgo
como la obesidad vy la diabetes, la preva-
lencia de esteatosis hepdtica suele alcan-
zar valores similares [2,4,9].

Al confrastar los presentes resultados con
estudios recientes, se observan los siguien-
fes puntos de convergencia fundamento-
les: con respecto a la correlacion con el
IMC, los presentes hallazgos muestran un
incremento progresivo del UGAP a medida
que aumenta el IMC (desde 25,8 en SO
hasta 34,1 kg/m? en S3). Esta relacion
es consistente con lo reportado por inves-
figadores en China, quienes validaron la
excelente reproducibilidod del UGAP para
predecir esteatosis en pacientes con diver-
sos indices de masa corporal [8-10].

Se observaron limitaciones en la anfropome-
ffa, ya que el andlisis de la circunferencia
abdominal en el presente estudio revelé que,
aunque existe una tendencia al alza, no
siempre predice con exactitud el grado de in-
filiracion grasa hepdtica. Esto refuerza lo ex-
puesto por VWu ef al., quienes determinaron
que la circunferencia abdominal solo refleja
la aparicion de esteatosis hasta cierto punto,
subrayando la necesidad de una evaluacion
cuantitativar directa como el UGAP [8].

Desde el punto de vista mefodoldgico, el
estudio presento limitaciones, ya que, aun-
que el profocolo original contemplaba un
seguimiento longitudinal de tres consultas,
la desercién de los pacientes limité el pre-
sente estudio a un andlisis transversal de
la primera evaluacién. No obstante, la
consistencia de los datos obtenidos en esa
Unica sesién permitié una caracterizacion
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adecuada de la carga de enfermedad en
la poblacion.

Un elemento importante fue la progresién
hacia la fibrosis, ya que se observd que
la fibrosis significativa (F2) se concentra en
pacientes con obesidad grado I, lo que
sugiere que el dafio estructural requiere
una exposicion metabdlica mas severa o
prolongada. Este fenémeno es andlogo a
los resultados obtenidos en cohortes de Bo-
gotd (Colombia), donde se evidenciaron
diferencias significativas en el grado de fi-
brosis segun el perfil metabdlico y la edad
de los pacientes [6].

Una ventaja relevante de las tecnologias
empleadas es que, a diferencia de técni-
cas cudlitativas o 'a ciegas' como el Fi-
broScan® convencional, la novedosa tec-
nologia utilizada en este estudio permite
la evaluacion en tiempo real y guiada por
imagen, ademds de potencialmente redu-
cir la necesidad de biopsias, que fradicio-
nalmente han sido la Unica opcién para
el seguimiento preciso de enfermedades
hepaticas [1].

Finalmente, la relacién encontrada entre los
niveles de glicemia y los estadios avanza-
dos del UGAP (112,5 mg/dL en S2-S3)
sugiere que la cuantificacion de grasa he-
pdtica podria ser un marcador temprano de
descompensacion metabdlica. A pesar de
las limitaciones en el seguimiento longitudi-
nal debido a la desercion de los pacientes,
los datos transversales obtenidos aportan
informacién preliminar sobre su posible uti-
lidad clinica en el contexto regional [5,8].

De tal manera que, se observd que los
pacientes con F2 (fibrosis significativa)
tienen un IMC promedio de 35,1 kg/m?
(obesidad clase 1l) y, por otro lado, mien-
fras que, la esteatosis puede aparecer
desde el sobrepeso, la fibrosis tiende a
manifestarse en estadios més avanzados

de obesidad [2,10].

Es importante sefialar que, aunque el estu-
dio fue gratuito para los pacientes, la parti-
cipacién fue baija, lo que implicéd un tamo-
Ao muestral reducido. Asimismo, existié un
sesgo de seleccion, ya que se incluyeron
principalmente los pacientes en riesgo. Por
ofro lado, el disefio fue transversal y, debi-
do a la desercién de pacientes, la medi-
cién de glicemia fue Unica, lo que dificultd
el seguimiento-evolucion de los pacientes.
Estas limitaciones deben ser consideradas
al interprefar los resultados.

Adicionalmente, es importante reconocer
también, limitaciones en la caracteriza-
cién basal de nuestra cohorte, en primer
lugar, el presente estudio no incluyo el cél-
culo de indices serolégicos no invasivos,
como es el caso del FIB-4, los cuales han
demostrado una correlacién robusta con la
rigidez hepdtica medida por elastografia,
datos que habrian permitido una valido-
cién cruzada de nuestros hallozgos [3,7].

Asimismo, la ausencia de suficientes va-
lores de quimica hepdtica, especifica-
mente de las fransaminasas, representa
una limitacion  metodolégica  relevante,
donde debe considerarse que elevaciones
marcadas de estas enzimas (superiores
a cinco veces el limite normal) pudieran
generar fenémenos de congestion e inflo-
macion que sobreestimarian los valores de
rigidez fisular, afectando la precisién en
la estadificacion de la fibrosis, no obstan-
fe, a pesar de esfas restricciones, propias
de un estudio exploratorio vy transversal, la
consistencia observada entre el UGAP. el
IMC vy la elastografia bidimensional, apor-
fa informacion preliminar valiosa sobre la
utilidod de estas tecnologias para el mane-

jo clinico en la regién centroccidental de
Venezuela [3,7].

Conclusiones

En esta cohorte, la elastografia Shear
Wave bidimensional y la tecnologia UGAP
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permitieron la evaluacion de la esteatosis y
la fibrosis hepdtica mediante métodos no
invasivos. Se observd una posible asocia-
cion entre el incremento del IMC vy la seve-
ridad de la esteatosis hepdtica cuantifica-
da por UGAP. los pacientes con obesidad
grado |y Il presentaron mayores valores de
afenuacion ultrasénica.

la circunferencia abdominal mostrd  utili-
dad como indicador clinico; sin embargo,
su capacidad para reflejar el grado de es-
teatosis fue limitada en comparacién con
los valores obtenidos por UGAP. Asimismo,
se observd una fendencia hacia mayores
niveles de glicemia en los estadios mas
avanzados de esteatosis (S2 y S3), lo que
sugiere una posible asociacion entre varia-
bles metabdlicas y la enfermedad hepdti-
ca. Estos hallozgos deben ser confirmados
en estudios analiticos con mayor tamario
muestral y disefios longitudinales.

Agradecimientos

A los doctores Frank Figueroa, Rosargelis
Parra, Diego Castillo y Daniel Castillo, por
su apoyo en esta investigacion.

Aprobacién ética

los procedimientos realizados fueron poste-
riores a la firma del consentimiento informa-
do de cada paciente o su apoderado y se
llevaron a cabo de acuverdo con estanda-
res éticos internacionales, en conformidad
con la Declaraciéon de Helsinki de 1964
y sus enmiendas posteriores. Asimismo, el
presente manuscritfo conté con la aproba-
cién del Comité de Efica de la Policlinica
Barquisimeto, Venezuela.

Referencias

1. Castillo-Arrieta Y, Romero J, Figueroa F, Travie-
zo-Valles L. Elastografia Shear Wave Bidimensio-
nal y la UGAP, nuevas tecnologias en Venezuela
para la cuantificacion del grado de fibrosis y de

10.

HeraTeoLOGIA

grasa en el higado. Rev Minerva 2025;8:41-
45. https://doi.org/10.5377 /revminerva.
v8i1.20844.

Caboalleria-Rovira L, Majeeda I, Martinez-Escu-
déa A, Arteaga-Pillasagua |, Tordn-Monserrata
P. Esteatosis hepdtica: diagndstico y  segui-
miento. FMC 2017;24:378-89. https://doi.
org/10.1016/j.fmc.2017.03.001.

Ferrando N, Morales R, Nuiiez J, Pofiachik L,
Scarone G, Nieto G, et al. Asociacién de fibrosis
hepdtica mediante elastografia por Shear Wave
2Dy Score APRI. Rev Urug Med Int 2023;8:48-
58. https://doi.org/10.26445,/08.03.5.
Kuroda H, Abe T, Fujiwara Y, et al. Diagnos-
tic accuracy of ultrasound-guided attenuation
parometer as a noninvasive fest for steatosis in
non-alcoholic fafty liver disease. ] Med Ultra-
sonics 2021;48:471-480. https://doi.org/
10.1007/510396:021-01123-0.

Jeon SK, Lee JM, Joo |, Yoon JH. Assessment of
the interplatform reproducibility of ultrasound at-
tenuation examination in nonalcoholic fatty liver
disease. Ulirasonography 2022;41:355-364.
hitps://doi.org/ 10.14366/usg.21167.
Prieto JE, Garzén-Orjuela N, Sanchez S, Prieto
R, Ochoa A, et al. Elastografia en tiempo real
[Supersonic), experiencia de un centro en Bogo-
t&. Rev Colomb Gastroenterol 2021:36:58-64.
https://doi.org/10.22516,/25007440.201.
Servente L, Avondet F, Milans S, Benech N,
Negreira C, et al. Elastografia por ultrasonido:
revision de aspectos técnicos y aplicaciones clf-
nicas. Rev Imagenol 2021,24:75-86.

Wu H, Zeng Y, Chen F, Peng J, Chen L.
The diagnostic value of Ulrasound-guided
(UGAP) in
lic fatty liver disease. Cur Med Imaging
2024;20:e15734056275504.  https:/ /doi.
org/10.2174/011573405627550423112
6033905.

Zhao Y, Jia M, Zhang C, Feng X, Chen J, et al.

Reproducibility of ultrasound-guided attenuation

Attenuation  Parameter metabo-

parometer (UGAP) to the noninvasive evalua-
tion of hepatic steatosis. Sci Rep 2022;12:1-
10. htips://doi.org/10.1038/541598-022-
06879-0.

Yoo JJ, Kim SG, Kim YS. The diognosfic accu-
racy of LOGIQ S8 and E9 shear wave elasto-

Volumen 7 | Nimero 2 | May-Ago 2026 0

143


https://camjol.info/index.php/revminerva/article/view/20844
https://camjol.info/index.php/revminerva/article/view/20844
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1134207217300877
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1134207217300877
https://revistamedicinainterna.uy/index.php/smiu/article/view/216
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34415481/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34415481/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34933319/
https://www.revistagastrocol.com/index.php/rcg/article/view/201
https://www.eurekaselect.com/article/138377
https://www.eurekaselect.com/article/138377
https://www.eurekaselect.com/article/138377
https://www.nature.com/articles/s41598-022-06879-0
https://www.nature.com/articles/s41598-022-06879-0

| Romero-Urdaneta JI, D’ammassa-Zerpa AM, Castillo-Arrieta YJ, Traviezo-Valles LE

graphy for staging hepatic fibrosis, in compa-  11. Rodriguez F. Pardmetro de atenuacién guiada

rison with fransient elastography. Diagnostics por ulirasonidos: un nuevo método para cuan-

2021;11:1817.  https://doi.org/10.3390/ tificar la esteatosis hepdtica. INDEXIA. 2023;

diagnostics11101817. 3: 38-43. https://doi.org/10.65183/revind.
e/.06.

144 @ Evaluacién de la esteatosis y fibrosis hepdtica mediante UGAP y elastografia


https://www.mdpi.com/2075-4418/11/10/1817
https://www.mdpi.com/2075-4418/11/10/1817
https://revistaindexia.com/2023/04/19/ugap-parametro-de-atenuacion-guiada-por-ultrasonidos-un-nuevo-metodo-para-cuantificar-la-esteatosis-hepatica/
https://revistaindexia.com/2023/04/19/ugap-parametro-de-atenuacion-guiada-por-ultrasonidos-un-nuevo-metodo-para-cuantificar-la-esteatosis-hepatica/

