
RESULTADOS
Se categorizó 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 elastografías y estudios de 

laboratorio simultáneos.

Las alteraciones bioquímicas se clasificaron en marcadores de 

colestasis, de lesión hepatocelular y de síntesis hepática. 

Marcadores de lesión hepatocelular (AST y ALT), se encontró 

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 mayoría de los pacientes 

clasificados como Metavir 3 presentaron valores normales de 

niveles de ALT (66.6%) y la mayoría de las alteraciones en 

niveles de ALT se encontraron en pacientes en escala Metavir 

4 con 70 % de los pacientes con elevación en los niveles de la 

misma. Se encontró elevación de fosfatasa alcalina en 100% de 

los pacientes (Metavir 3) y en el 90 % de los pacientes con 

Metavir 4; en cuanto a la GGT el 77.7 % presentaron elevación 

por arriba de valores de referencia en Metavir 3 y en el 90 % 

de los pacientes clasificados como Metavir 4. 

Ningún paciente presento alteraciones bioquímicas 

compatibles con hiperesplenismo secundario a cirrosis biliar 

(trombocitopenia o alteración en los tiempos de coagulación).

 

“Correlación de parámetros bioquímicos con la escala Metavir 3 y 4 en pacientes con fibrosis 

hepática por disrupción de la vía biliar”

INTRODUCCIÓN 

REFERENCIAS

La disrupción de la vía biliar es una 
complicación devastadora, tras presentarse se 
debe realizar una derivación biliodigestiva, se 
estenosa en el 25 % de los casos; la colangitis 
de repetición y la colestasis condicionan un 
daño hepatocelular progresivo que terminará 
en cirrosis biliar secundaria. Algunos 
biomarcadores pueden modificarse de acuerdo 
con el grado de fibrosis hepática y 
correlacionarse directamente.

MATERIAL Y MÉTODOS

OBJETIVO

 
Conocer la correlación entre las alteraciones 
bioquímicas y los grados de fibrosis hepática 
avanzada (Metavir 3 y 4) por elastografía hepática 
por RM en pacientes atendidos por disrupción de 
vía biliar y anastomosis hepatoyeyunal.

En este estudio se observó que los 
niveles de ALT plaquetas, FA y GGT son 
los marcadores que más alteraciones 
muestran estadísticamente significativa 
al incrementarse la resistencia medida 
en kilopascales del parénquima 
hepático,  esta correlación se pierde 
cuando el paciente evoluciona a un 
Metavir 4, en cambio pocos parámetros 
bioquímicos se relacionan al grado de 
fibrosis en la hepatopatía crónica 
avanzada dado que la resistencia de 
tejido no se correlaciona directamente 
con alteración en marcadores de 
síntesis hepática o daño hepatocelular.

Se revisó la base de datos del Servicio de Gastrocirugía 
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Siglo 
XXI, se incluyeron pacientes con diagnóstico de 
disrupción de vía biliar y derivación biliodigestiva del 
2000 a 2022, que contaran con elastografía por 
resonancia magnética y estudios de laboratorio 
simultáneos.

Ningún marcador bioquímico cuenta 
con sensibilidad y especificidad para el 
diagnóstico de la fibrosis en la 
enfermedad hepática colestásica 
secundaria a disrupción de la vía biliar. 
La elastografía por resonancia 
magnética es un estudio útil no invasivo 
para una evaluación y un seguimiento 
de la fibrosis hepática. 

CONCLUSIÓN
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