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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

F A T
INTRODUCCION

La disrupcion de la via biliar es una
complicacion devastadora, tras presentarse se
debe realizar una derivacion biliodigestiva, se
estenosa en el 25 % de los casos; la colangitis
de repeticion y la colestasis condicionan un
dano hepatocelular progresivo que terminara
en cirrosis biliar secundaria. Algunos
biomarcadores pueden modificarse de acuerdo
con el grado de fibrosis hepatica vy
correlacionarse directamente.
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RESULTADOS
Se categorizd como Metavir 1 y 2 a 35 de ellos y 13 fueron
clasificados con grado de fibrosis avanzada (Metavir 3 y 4) de
los cuales se encontraron 19 elastografias y estudios de
laboratorio simultaneos.
Las alteraciones bioquimicas se clasificaron en marcadores de
colestasis, de lesion hepatocelular y de sintesis hepatica.
Marcadores de lesion hepatocelular (AST y ALT), se encontré
incremento de niveles de AST en el 66.66 % de los pacientes
categorizados como Metavir 3 y en el 70 % de los pacientes
clasificados como Metavir 4.
En cuanto a niveles de ALT la mayoria de los pacientes
clasificados como Metavir 3 presentaron valores normales de
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| En este estudio se observé que los

niveles de ALT plaquetas, FA y GGT son
los marcadores que mas alteraciones
muestran estadisticamente significativa
al incrementarse la resistencia medida
en kilopascales del parénquima
hepatico, esta correlacion se pierde
cuando el paciente evoluciona a un
Metavir 4, en cambio pocos parametros
bioguimicos se relacionan al grado de
fibrosis en la hepatopatia cronica
avanzada dado que la resistencia de
tejido no se correlaciona directamente
con alteracion en marcadores de
sintesis hepatica o dafo hepatocelular.

CONCLUSION

Ningun marcador bioquimico cuenta
con sensibilidad y especificidad para el
diagnostico de la fibrosis en la
enfermedad hepatica colestasica
secundaria a disrupcion de la via biliar.
La elastografia por resonancia
magnética es un estudio util no invasivo
para una evaluacion y un seguimiento
de la fibrosis hepatica.

niveles de ALT (66.6%) y la mayoria de las alteraciones en
niveles de ALT se encontraron en pacientes en escala Metavir \
4 con 70 % de los pacientes con elevacion en los niveles de la

Conocer la correlacion entre las alteraciones
bioguimicas y los grados de fibrosis hepatica

avanzada (Metavir 3 y 4) por elastografia hepatica ‘
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.o Tabla 1. Caracteristicas demogrificas de la poblacién.
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