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RESUMEN

Introduccion: Entre los nuevos métodos de diagndstico para la fibrosis hepatica
se encuentra 2D-SWE; pero, no existe un consenso sobre los mejores puntos de
corte para los grados de fibrosis. Objetivo: Evalua@l rendimiento de la 2D-SWE
para el diagndstico de fibrosis hepatica en adultos candidatos a cirugia bariatrica.
Materiales y métodos: Estudio transversal en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica. La fibrosis hepatica fue comprobada por biopsia. Se construyeron curvas
ROC para 2D-SWE, F=22 y F23, cor@u respectiva area bajo la curva (AUC). Para
obtener el mejor punto de corte para cada escenaric@e utilizé el indice de Youden.
Los IC95 % para cada punto de corte se estimaron mediante bootstrap con 1000
repeticiones. Resultados: Analizamos a 227 pacientes. La edad media fue de 37,8
+ 11,1 aflos y el 65,2 % eran mujeres. EI AUC para fibrosis significativa y avanzada
fue de 0,54 (IC del 95 %: 0,47 - 0,62) y 0,73 (IC del 95 %: 0,60 - 0,87),
respectivamente. Para la fibrosis avanzada, se encontré un AUC mas alto entre las
mujeres (AUC: 0,82; IC del 95 %: 0,59 - 1,00) y entre los pacientes con obesidad
morbida (AUC: 0,78; IC del 95 %: 0,61 - 0,99). Los puntos de corte de 2D-SWE
para fibrosis avanzada en toda la muestra, solo mujeres y solo adultos con obesidad
mérbida fueron 5,14 (IC 95 %: 1,76 - 8,52), 7,55 (IC 95 %: 4,33 - 10,77) y 10,44
(IC95 %: 5,11 - 15,77), respectivamente. Conclusiones: 2D-SWE es una
herramienta prometedora para el diagnostico de fibrosis hepatica avanzada en la

poblacién femenina y en adultos con obesidad mérbida.

Palabras claves: Liver; Fibrosis; Elasticity Imaging Techniques; Bariatric Surgery
(Fuente: MeSH).
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ABSTRACT

Background: Among the new approaches being used to diagnose liver fibrosis is
2D-SWEﬂowever, there is no consensus on the best cut-off points for each degree
of fibrosis and more evidence is needed regarding its performance in the Latino
population. Aim: Assess the diagnostic performance of 2D-SWE for liver fibrosig
adults with obesity who underwent bariatric surgery. Materials and Methods: We
conducted a cross-sectional study in patients who underwent bariatric surgery
between 2020-2021. LSI\ﬁ/as reported as the mean of valid measurements in kPa
made with the 2D-SWE. The outcome was the biopsy-proven liver fibrosis. ROC
curves were constructed for 2D-SWE, F=22 and F=3, with their respective AUC. To
obtain the best cut-off point for each scenario, we used the Youden index. The
95%CI for each cut-off point were estimated by bootstrap with 1000 replications.
Results: We analyzed data from 227 patients. The mean age was 37.8 £ 11.1 years
and 65.2% were women. Overall, the AUC fol*Significant and advanced fibrosis was
0.54 (95%CI: 0.47 - 0.62) and 0.73 (95%CI: 0.60 - 0.87), respectively. For advanced
fibrosis, higher AUC were found among women (AUC: 0.82; 95%CI: 0.59 - 1.00)
and among patients with morbid obesity (AUCQ.?S; 95%CI: 0.61 - 0.99). The cut-
off points of 2D-SWE for advanced fibrosis in all the sample, only women and only
adults with morbid obesity were 5.14 (95%CI: 1.76 - 8.52), 7.55 (95%CI: 4.33 -
10.77) and 10.44 (95%CI: 5.11 - 15.77), respectively. Conclusion:@D-SWE is a
promising tool for diagnosing advanced liver fibrosis in candidates for bariatric

surgery, mainly in the female population and in adults with morbid obesity.

Keywords: Liver; Fibrosis; Elasticity Imaging Techniques; Bariatric Surgery
(Source: MeSH).
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial en su origen, cuya
prevalencia en adultos, adolescentes y nifios sigue aumentando (1). Tan solo en el
2016, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 650 millones de
personas en el mundo tenian obesidad (2). Ademas, es considerada el segundo
factor de riesgo prevenible mds comdn de muerte en general, después del
tabaquismo (3), y se define como la acumulacién excesiva de grasa en el tejido
adiposo de todo el cuerpo (4), asociada a multiples complicaciones tales como
diabetes mellitus (DM), hipertension, enfermedades cardiovasculares y enfermedad

del higado graso no alcohdlico (5).

La enfermedad del higado graso no alcoholico (NAFLD, por sus siglas en inglés) se
esta convirtiendo en un problema de salud de rapido crecimiento, al igual que la
esteatohepatitis no alcoholica, (NASH, en sus siglas en inglés) (6,7). Diversos
estudios muestran a la fibrosis como principal determinante de la mortalidad en
NASH, resaltando su relevancia clinica (8-10). LaQDrosis hepatica resulta del
acumulo excesivo de tejido conectivo en el parénquima hepatico, I(gue se asocia
a una disminucion de la funcién hepatica. De igual modo, el acimulo de grasa en
las células hepaticas también interfiere en el funcionamiento normal del 6rgano, e
incluso la esteatosis aislada, sin ningun otro motivo, puede llevar al desarrollo de
fibrosis hepatica (11), la cual, en estadios avanzados, se asocia a un mayor riesgo

de mortalidad global y hepatica (12).

Actualmente, la cirugia bariatrica/metabdlica es considerada un tratamiento eficaz
para la obesidad morbida, asociandose a una pérdida de peso considerable y
potencialmente sostenida, asociandose con una la mejora de las enfermedades
relacionadas con la obesidad y conduciendo a una disminucion potencial de la
inflamacion hepatica, la acumulacion de grasa y la fibrosis (13). En los pacientes
candidatos a cirugia bariatrica y con obesidad en generalgl estandar de oro para
la evaluacion y cuantificacion de la fibrosis hepatica es la biopsia hepética. Sin
embargo, este método es invasivo, de alto costo, con errores inter e intra
observador que provocan inexactitudes en la estadificacion, y a menudo esta

asociado a complicaciones (6,14-25). Actualmente existen diferentes enfoques
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alternativos no invasivos para evaluar la fibrosis hepatica (26), entre los cuales se
encuentran las técnicas de elastografia, las cuales han demostrado diagnosticar
con precision la fibrosis en pacientes con obesidad; no obstante, muchas veces
varia su precision y disponibilidad por el alto costo de algunas (23). Entre las
distintas técnicas de elastografia, las mas usadas son la elastografia transitoria (TE)
, la elastografia 2D shear wave basada en ultrasonido (2D- SWE, en sus siglas en
inglés) y la elastografia por resonancia magnética (MRE) (27).

La 2D-SWE es una técnica que cuantifica la rigidez del tejido hepatico en tiempo
real bajo la guia de imagenes en modo B de muy alta frecuencia (26,28). Los
estudios de Jamialahmadi et al (28) y el metaandlisis de Fu et al (29) , revelaron
que la 2D-SWE tuvo una buena precision y una alta tasa de éxito en pacientes con
obesidad y obesidad severa que tenian un alto riesgo de desarrollar fibrosis
hepatica. Sin embargo, hasta el momento no existe un consenso de los mejores
puntos de corte de las diferentes técnicas elastograficas para cada grado de
fibrosis, principalmente debido a que en la literatura se reporta que existen grandes

diferencias entre las poblaciones estudiadas (11).

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo del estudio fue evaluagl rendimiento
de la 2D-SWE para el diagnéstico de fibrosis hepatica en adultos candidatos a

cirugia bariatrica.



l. QIATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio y contexto

Estudio transversal de prueba diagndstica a partir de los datos de la Clinica
Avendafo ubicada en Lima — Perd, en el periodo 2020-2021Qa Clinica Avendafo
es un centro de cirugia bariatrica que se ubica en Lima, Pert con un récord de 2200
cirugias bariatricas aproximadamenteg una tasa muy baja de complicaciones y

reintervenciones, inferiores al 6%.
Poblacién de estudio y procedimientos

La poblacién estuvo conformada por adultos candidatos a una cirugia bariatrica,
cor%dice de masa corporal (IMC) mayor o igual (=) a 30 kg/m?. Para el estudio,
se incluyeron a los pacientes de 18 a 59 afos, que contaban con datos clinicos,
laboratoriales, con mediciones de higado mediante la 2D-SWE previo a una cirugia

bariatrica y con biopsia hepética.

La medicién de la rigidez hepatica (LSM, en sus siglas en inglés) se reporté como
la media (M) de mediciones validas en kilopascales (kPa) realizada con la 2D-SWE,
utilizando el sistema de ultrasonido Philips EPIQ 7. La toma de biopsia de higado
se realizd en forma de cufia en el borde hepéatico derecho principalmente antes de
iniciar la cirugia bariatrica. Para definir el diagndstico de fibrosis hepatica se utilizo
el score SAF de Bedosa y el algoritmo FLIP para la clasificacion de NASH. Ademas,
todos los participantes tuvieron un periodo de ayuno de 8 horas como minimo, para
las pruebas de laboratorio, de acuerdo con los protocolos establecidos por la
clinica. Las mediciones antropométricas fueron realizadas por el personal
debidamente capacitado de acuerdo con los protocolos de la OMS (30). Los datos
de las historias clinicas fueron recopilados en un archivo de Microsoft Excel 2020,
manteniendo la confidencialidad de la informacion de los pacientes.



Variable dependiente: Fibrosis hepatica

Fibrosis hepatica se diagnosticé mediante la biopsia hepatica y se subdividié segun
la localizacion de la lesiobn en la muestra hepatica. Los resultados de fibrosis
hepatica se reportaron como FO (ninguno), F1 (1a o 1b fibrosis en zona
perisinusoidal 3 o fibrosis portal 1c) , F2 (fibrosis perisinusoidal y periportal sin
puente), F3 (fibrosis puente), F4 (cirrosis) (31,32). Para fines del estudio se
estratifico en grado de fibrosis no avanzada (F<2) y grado de fibrosis avanzada
(F22) para el diagnéstico de 2D-SWE, se estratific6 como fibrosis hepatica
significativa (F= 2) y avanzada (F=3) (28).

Variables independientes

Se incluyeron en el andlisis las siguientes variables independientes: (1) datos
sociodemograficos: edad (afios), sexo (Masculino, Femenino); (2) antecedentes
patolégicos: hipertension arterial (Si, No), diabetes mellitus (Si, No), resistencia a
la insulina (Si, No), obesidad moérbida (Si, No); (3) medidas antropométricas: IMC
(kg/m?); (4) signos vitales: presion sistélica (mmHg), presion diastélica (mmHg); (5)
variables laboratoriales: glucosa en ayunas (mg/dL), insulina, HDL-c (mg/dL), TGO
(U/L), TGP (U/L); (6) indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR); (7) las medidas
de la elastografia 2D-SWE, mediante la media (M) de mediaciones validas en

kilopascales (kPa).
Andlisis estadistico

Qn el andlisis descriptivo univariado, las variables categoéricas fueron presentadas
como frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas (pej. 2D-SWE),
con la medida de tendencia central y de dispersion que corresponda, previa
evaluacion de su normalidad. Para el analisis bivariable, cruzamos las variables
independientes con el grado de fibrosis (F<2 y F=2 ). Para identificar diferencias
significativas con ambas variables, usamog prueba de T de Student si la variable
independiente era numérica y tenia distribucién normal; caso contrario, usamos la
U de Mann Whitney. En el caso de las covariables categorica, usamos chi
cuadrado. Construimos curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para 2D-
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SWE Yy fibrosis significativa (F22) y avanzada (F23), con su respectiva area bajo la
curva (AUC), realizamos una estratificacion segin sexo y segun el tipo de obesidad
(mérbida y no morbida). Para la obtencion del mejor punto de corte para cada
escenario empleamos el indice de Youden. Los intervalos de confianza al 95% para
cada punto de corte se estimaron mediante bootstrap con 1000 replicaciones.
Posteriormente, calculamos los parametros de@ensibilidad, especificidad, valor
predictivo ositivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), likelihood ratio positivo
(LR+) vy likelihood ratio negativo (LR-).QI analisis estadistico se realiz6 con el
paquete Stata v17.0 (StataCorp, College Station, TX, USA).

Consideraciones éticas

Este estudio transversal prospectivo se ejecutd previanrobacién del Comité de
Etica de la Universidad San Martin de Porres (#548—2020—-CIEI-FMH-USMP). En
la recoleccion de Igase de datos a partir de las historias clinicas resguardamos la
confidencialidad de los pacientes en todo momento, y no usamos identificadores
biolégicos. Asimismo, los datos clinicos y laboratoriales utilizados para este estudio
se recopilaron como parte del protocolo, para lo cual los pacientes firmaron un
consentimiento informado previa intervencion quirdrgica. Este estudio es

considerado una investigacion epidemioldgica.



Il. RESULTADOS

En total, se analizaron las historias clinicas de 227 pacientes de ambos sexos. La
edad promedio fue de 37,8 + 11,1 afos y la mediana de IMC fue de 36,8 [34,0 —
41,4] kg/m?. Ademas, un total de 148 (65,2%) eran mujeres, 210 (92,5%)
presentaban resistencia a la insulina'y 71 (31,3%) presentaban obesidad moérbida.
Segun los grados de fibrosis, 126 (55,5%) presentaba F1, 83 (36,6%) F2, 17 (7,5%)
F3y1(0,4%) presentaba F4 (cirrosis). En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas

generales de la poblacion de estudio y segun la presencia de fibrosis hepética.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas y laboratoriales segun la presencia de fibrosis en los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica(n=227).

Caracteristicas n (%) Fibrosis < 2 (n=126) Fibrosis 22 (n=101) p

ad (afios) 378111 38,6 +10,8 36,9 +11,5 0,241*
Sexo 0,604t

Masculino 79 (34,8) 42 (53,2) 37 (46,8)

Femenino 148 (65,2) 84 (56,8) 64 (43,2)
Hipertension arterial 0,192t

Si 60 (26,4) 29 (58,1) 31 (51,7)

No 167 (73,6) 97 (58,1) 70 (41,9)
Diabetes Mellitus 0,098t

Si 25 (11,0) 10 (40,0) 15 (60,0)

No 202 (89,0) 116 (57,4) 86 (42,6)
Resistencia a la insulina 0,071t

Si 210 (92,5) 113 (53,8) 97 (46,2)

No 17 (7,5) 13 (76,5) 4 (23,5)
Obesidad mérbida 0,001t

Si 71 (31,3) 28 (39,4) 43 (60,6)

No 156 (68,7) 98 (62,8) 58 (37,2)
dice de masa corporal (kg/m2) 36,8 [34,0-41,4] 36,1[33,5-139,7] 39,0 [34,9 - 43,8] 0,001t
Presion arterial sist6lica (mmHg) 120 + 13,8 119,8 £13,0 122,2 + 14,7 0,188+
Qesién arterial diastélica (mmHg) 77 £10,7 77,1+99 78,1+115 0,460*
ucosa en ayunas (mg/dL) 96 [90-103] 95,5 [89 - 102] 90 [97 - 104] 0,215%
Insulina (U/mL) 30,5+15,5 27,3+14.8 34,4+154 0,001*
Colesterol total (mg/dL) 201 +425 200,1+43,1 202,1+41,9 0,728*
HDL-c (mg/dL) 451+11,7 47,7+ 12,8 419+9,3 0,001*
Triglicéridos (mg/dL) 156 [110-207] 142199 - 178] 176 [128 - 242] 0,001%
TGO (U/L) 28 [20-42] 2418 - 34] 33[23-50] 0,001%
TGP (U/L) 39 [25-73] 34 [21 - 64] 51 [30 - 83] 0,001%
HOMA-IR 6,7 [4,5-9,9] 6,1[3,6 —8,7] 7,7[5,7-11,7] 0,001t
2DSWE (kPa) 5 [4,2-6,0] 4,8[4,2-6,6] 52[4,2-6,6] 0,278%

HDL-c: colesterol ...
Media + desviacion estandar
Mediana [P25 - P75]

@ueba de T- student para muestras independiente

ueba de Chi cuadrado
FPrueba de U de Mann Whitney

Enlatabla 2y tabla 3 se presentan los valores AUC y los puntos de corte para 2D-
SWE; ademas, de la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, LR+, LR-, segun

fibrosis significativa (F<2) y avanzada (F=3).



En la fibrosis significativa, para toda la muestra, se obtuvo un AUC de 0.54 (1C95%:

0.47 — 0.62), con valores similares para ambos sexos y tipos de obesidad. En la
fibrosis avanzada, se evidencié un AUC de 0.73 (IC95%: 0.60 — 0-87) en toda la
muestra. Ademas, se reportdé un AUC mayor en las mujeres (AUC: 0.82; 1C95%:
0.59 — 1.00) y en los pacientes con obesidad moérbida (AUC: 0.78; 1C95%: 0.61 —

0.99).

Tabla 2. Rendimiento diagndstico de 2D-SWE en fibrosis significativa (F22), estratificado segin sexo y tipo de obesidad.

. Sensibilidad Especificidad VPP VPN LR
0, 0, -
Caracteristicas AUC (95% ClI) Cutoff (95% ClI) (%) (%) (%) (%) + LR
Toda la muestra 0.54 (0.47 - 0.62) 4.61 (2.02 - 7.19) 67.30 44.40 49.30 6290 1.21 0.74
Sexo  Masculino 0.53 (0.40 - 0.67) 5.11(2.20-8.02) 54.10 66.70 58.80  62.20 1.43 0.61
Femenino  0.55(0.46 - 0.64) 4.61(1.13-8.08) 68.80 44.00 48.40 6490 1.23 0.71
No
Tipo Jied Mérbida ~ 052(043-062)  508(343-6.72) 55.20 58.20 4380 6870 132 0.77
obesidal
Mérbida 0.56 (0.42 - 0.70) 3.97(-0.10-8.03) 88.40 35.70 67.90 66.70 1.37 0.33
T Estimacion de intervalos de confianza mediante bootstrap con 1000 replicaci
2D-SWE: elastografia de two-dimensional shear wave, AUC: area bajo la curv P: valor predictivo positivo, VPN: valor
predictivo negativo, LR +: likelihood ratio (+), LR -: Likelihood ratio (-)
Tabla 3. Rendimiento diagnéstico de 2D-SWE en fibrosis avanzada (F23), estratificado segun sexo y tipo de obesidad.
o Sensibilidad Especificidad VPP VPN LR
Caracteristicas AUC (95% ClI) Cutoff (95% CI)t LR -
(%) (%) (%) (%) +
Toda la muestra 0.73 (0.60 - 0.87) 5.14 (1.76 - 8.52) 88.90 57.90 1540 9840 2.11 0.19
s Masculino 0.68 (0.51 - 0.84) 5.11 (4.23 - 5.99) 90.00 63.80 26.50 97.80 2.48 0.16
exo
Femenino  0.82 (0.59 - 1.00) 7.55 (4.33-10.77) 87.50 86.40 26.90 99.20 6.45 0.14
No
Tipo de o 0.67 (0.44 - 0.90) 5.20 (4.03 - 6.36)
) Morbida 85.70 60.40 9.20 98.90 2.16 0.24
obesidad )
Mérbida 0.78 (0.61 - 0.99) 10.44 (5.11 - 15.77) 63.60 88.30 50.00 93.00 5.45 041
T Estimacion de intervalos de confianza mediante bootstrap con 1000 replicaciones
2D-SWE: elastografia de two-dimensional shear wave, AUC: area bajo la curva, PP lor predictivo positivo, NPV: valor predictivo

negativo, LR +: likelihood ratio (+), LR -: Likelihood ratio (-)



1. DISCUSION

La elastografia 2D-SW resulté util para evaluar fibrosis avanzada (F=3), con un
punto de corte de 5,14 kPa, con una sensibilidad 88,9 % y VPN de 98,4 %. Para el
sexo femenino que presenta fibrosis avanzada, e@unto de corte fue de 7.55 kPa,
con una sensibilidad y especificidad de 87,5 % y 86,4 %, respectivamente; y VPN
del 99, 2 %. Asimismo, en los pacientes con obesidad mdrbida el punto de corte es
de 10.44 kPa, con una especificidad de 88.3% y VPN del 93 %.

La 2D-SWE ha demostrado ser superior a otras técnicas de elastografia; asi como
nuestro estudio, se ha evidencia que el rendimiento diagnostico de 2D-SWE fue
mejor para fibrosis avanzada que para fibrosis significativa, con un AUC de 0.73
(0,60 — 0.87) y 0,54 (0.47 — 0.62), respectivamente. El estudio de Furlan et al.
presenté resultados similares a nuestro estudio, encontraron una mayor precision
diagnéstica para 2D-SWE para el diagnéstico de fibrosis avanzada con un valor de
AUC de 0.89, y con respecto al diagnéstico de fibrosis significativa, se evidencié
gue no existia diferencia significativa con AUC de 0,80(27). Mientras que en otros
estudios mostraron que, si servia para el diagnéstico de fibrosis significativa, con
AUC de 0.72 (0,56 — 0,89) (26).

Hasta el momento, el estudio de Jamialahmadi et al. es uno de los pocos estudios
que han evaluado rendimiento diagnéstico de la 2D-SWE en pacientes con
obesidad mérbida candidatos a una cirugia bariatrica, y encontraron puntos de corte
de 6.6 y 6.75 kPa para fibrosis significativa y avanzada, respectivamente (26). Sin
embargo, en nuestros puntos de corte que establecimos para fibrosis significativa
en pacientes con obesidad moérbida fue de 3.97 kPa y para fibrosis avanzada fue
de 10,44 kPa, con una sensibilidad de 65,60 % y especificidad de 88,30 %.

También, evidenciamos que la elastografia 2D-SW tiene un LR + alto y LR — bajo
para el sexo femenino y para el grupo de pacientes con obesidad morbida, lo que
sugiere que la 2D-SWE puede funcionar mejor para el diagnoéstico de fibrosis

hepatica avanzada; el cual es similar al metaanalisis de Jiang et al. (33).



Las ventajas de la 2D-SWE nos permite hacer una evaluacion mediante el
ultrasonido y a la vez poder medir la rigidez hepética para evaluar la fibrosis
significativa y avanzada. El punto de corte para fibrosis hepatica significativa y
avanzada tienden a ser bajos, en comparacion con otros estudios (26); algunos
autores sugieren que la disminucion de estos valores puede atribuirse al tejido
adiposo grueso, que interfiere con las ondas del ultrasonido de la 2D-SWE; sin
embargo, estos estudios demuestran que la 2D-SWE tiene buen rendimiento
diagnéstico para evaluar fibrosis hepatica en pacientes con obesidad morbida
(26,32). Asimismo, el metaanalisis realizado por Fu et al. reportan que los puntos
de corte de la 2D-SWE en la evaluacion de fibrosis hepatica, depende de varios
factores (pej: nimero de mediciones, estadios de fibrosis, sobrepeso u obesidad,
entre otras complicaciones), lo cuales influyen en el rendimiento de la evaluacion

de la rigidez hepatica (29).

Si bien existen muchos tipos de elastografia para evaluar la fibrosis hepatica en
pacientes con obesidad, se han observado tasas elevadas de fracaso en este tipo
de poblacion. La 2D-SWE es una herramienta elastogréafica nueva ha demostrado
ser una alternativa para la deteccién temprana de fibrosis hepatica en pacientes
con obesidad y obesidad mérbida (32,33). Si bien auln existe variabilidad en los
puntos de corte en pacientes con obesidad candidatos a cirugia bariatrica (26); sin
embargo, recalcamos que nuestro estudio es el primero en evaluar la 2D-SWE en
la poblacion peruana de pacientes con obesidad y obesidad mérbida candidatos a
cirugia bariatrica. La 2D-SWE es util en la practica clinica, ya que puede realizarse
como parte de la ecografia de rutina para diagnosticar a tiempo a los pacientes con
obesidad candidatos a cirugia bariatrica que tengan un grado de fibrosis hepatica
avanzada. La 2D-SWE es una técnica econdmica con una amplia disponibilidad, la
cual podria utilizarse en las areas con recursos de atencibn médica
insuficientes. Se necesitan estudios a gran escala multicéntricos para explorar otros
factores de confusidon (p. ej.: sindrome metabdlico, perimetro de cintura) (39) y
evaluar la fibrosis hepética segun las etiologias para optimizar los diferentes puntos
de corte (34).



QI presente estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, el estudio no
representa a la demografia del Pert porque la informacion obtenida es de un centro
de salud bariatrico privado; no obstante, nuestros resultados son compatibles con
los reportados en la literatura previa y da un panorama de lo que podria ser la
realidad en la poblacion peruana con obesidad. En segundo lugar, usamos la
informacion recopilada de las historias clinicas fisicas y electronicas, las cuales
pueden haber tenido errores en su llenado sin embargo, llevamos a cabo una
evaluacion rigurosa de la calidad de los datos para reducir la posibilidad de sesgo

de informacion.

El presente estudio presenta fortalezas. Hasta donde sabemos, este es el primer
estudio peruano que evalla el rendimiento diagnéstico de la 2D-SWE en pacientes
adultos candidatos a cirugia bariatrica. Ademas, hemos realizado una
estratificacion para tener puntos de corte en pacientes con obesidad morida y segun
el sexo del paciente. A diferencia de otros estudios, todos los pacientes incluidos
en el presente estudio contaban con resultados de fibrosis mediante una biopsia

hepética (estandar de oro).

Finalmente, recomendamos realizar estudios a gran escala multicéntricos para
explorar otros factores asociados a la obesidad (ejemplo: sindrome metabdlico,
perimetro de cintura) y evaluar la fibrosis hepética segun las etiologias para

estandarizar los puntos de corte.
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V. CONCLUSIONES

La elastografia 2D-SW podria ser una herramienta prometedora para diagnosticar
fibrosis hepatica avanzada en candidatos a cirugia bariatrica, especialmente en

poblacién femenina y en aquellos con obesidad morbida.
No obstante, no se encontré un buen rendimiento diagnéstico de la elastografia

2D-SW para fibrosis hepatica significativa, no encontrandose diferencia significativa

con respecto al AUC
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V. RECOMENDACIONES

Durante el 2018, la ENDES reporté que el 22,7 % de la poblacion padecian
obesidad en el Perd. Ademas, se ha reportado que los pacientes con obesidad
tienen alto riesgo para desarrollar fibrosis hepéatica; por tal motivo es importante
impulsar el desarrollo de investigaciones de nuevos métodos no invasivos para la

deteccion temprana de la misma.

De la misma forma es importante fomentar el uso de técnicas diagnosticas no
invasivas como la 2D-SWE, la cual es una opcién mas accesible y econémica para

los pacientes con obesidad.
La 2D- SWE ha demostrado ser valiosa para la estadificacion de fibrosis,

reduciendo la necesidad de biopsias hepaticas, las cuales son mas costosas y

potencialmente dolorosas en algunos pacientes.
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