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RESUMEN

Introduccion: La tomografia computarizada (TC) mediante la implementacion de
técnicas cuantitativas que aprovechan su amplia disponibilidad y la capacidad de
andlisis retrospectivo, se perfila como herramienta robusta y de alta precision para
la estadificacion y el seguimiento de la fibrosis hepética reduciendo la dependencia
de la biopsia invasiva. Objetivo: Describir las ventajas y limitaciones del uso de la
tomografia computarizada para la estatificacion de la fibrosis hepética
Metodologia: Esta revisién narrativa utiliz6 articulos en inglés y espafiol
publicados entre 2015 al 2025 extraidos de PubMed. Inicialmente se selecciond
articulos en base a titulo y abstract, luego se selecciond los que tenian texto
completo. Finalmente, se aplicaron los criterios de elegibilidad. Descripcion de
hallazgos: Se revisaron 170 documentos, de los cuales 35 fueron incluidos. La
evidencia muestra que la TC es una herramienta competitiva frente a las técnicas
de elastografia debido a su amplia disponibilidad, alta resolucién espacial y
temporal, asi como la posibilidad de obtener pardmetros de manera retrospectiva.
Ademas, las técnicas cuantitativas por TC especialmente la nodularidad de la
superficie hepatica y la volumetria hepatoesplénica destacan por su alta precision
diagnostica, con AUC ROC >0,90 para detectar fibrosis significativa y avanzada.
Conclusion: La TC es un estudio imagenologico de gran aporte para el diagndstico
precoz y la estadificacion precisa de la fibrosis hepatica que son fundamentales para
el plan de manejo clinico y para detener la progresion a cirrosis, carcinoma
hepatocelular y otras complicaciones.

Palabras claves: tomografia computarizada, fibrosis hepatica, diagndstico por

imagenes, ventajas, limitaciones.



ABSTRACT

Introduction: Computed tomography (CT), through the implementation of
quantitative techniques that leverage its wide availability and retrospective analysis
capabilities, is emerging as a robust and highly accurate tool for staging and
monitoring liver fibrosis, reducing reliance on invasive biopsy. Objective: To
describe the advantages and limitations of using computed tomography for liver
fibrosis staging. Methodology: This narrative review used articles in English and
Spanish published between 2015 and 2025, extracted from PubMed. Articles were
initially selected based on title and abstract. Then, those with full text were selected.
Finally, eligibility criteria were applied. Description of findings: 170 documents
were reviewed, of which 35 were included. The evidence shows that CT is a
competitive tool compared to elastography techniques due to its wide availability,
high spatial and temporal resolution, and the possibility of obtaining parameters
retrospectively. Furthermore, quantitative CT techniques, especially liver surface
nodularity and hepatosplenic volumetry, stand out for their high diagnostic
accuracy, with an AUC ROC >0.90 for detecting significant and advanced fibrosis.
Conclusion: CT is a valuable imaging study for the early diagnosis and accurate
staging of liver fibrosis, which are essential for clinical management planning and
for halting progression to cirrhosis, hepatocellular carcinoma, and other
complications.

Keywords: computed tomography, liver fibrosis, diagnostic imaging, advantages,

limitations.



I. INTRODUCCION

La fibrosis hepética (FH) es la acumulacion excesiva de tejido conectivo en el
higado como resultado de enfermedades hepéticas cronicas (EHC) como el virus de
la hepatitis C (VHC), el abuso de alcohol y la esteatohepatitis no alcohdlica
(EHNA) (1,2). Las EHC representan un importante problema de salud publica, ya
que afectan a més de 800 millones de personas causando la muerte de 2 millones
de pacientes al afio (3). En el Per( la mortalidad asociada a cirrosis hepética ha
alcanzado 16,8 muertes por 100.000 entre el 2015-2016 (4).

El prondstico y el tratamiento de las EHC dependen de la gravedad de la fibrosis
hepética (5). Aunque la biopsia hepatica se considera el método estandar para la
estadificacion de la fibrosis hepatica, su carécter invasivo y los errores de muestreo
limitan su uso, lo que impulsa al desarrollo de métodos no invasivos como son las
pruebas seroldgicas y técnicas de imagen (6). Las pruebas seroldgicas son
recomendables; no obstante, pueden generar falsos positivos y su fiabilidad es
afectada por factores farmacodindmicos (7). En las técnicas de imagen, el
ultrasonido (US) se utiliza comunmente en la deteccion temprana, mientras que la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son usadas
generalmente para el diagnostico y seguimiento (8).

La TC es la modalidad de imagenologia mas solicitada para el diagnéstico de
enfermedades abdominales donde puede o no existir hepatopatia (9). Aunque la
TC no se utiliza tradicionalmente para la evaluar la fibrosis hepatica, se puede
obtener mediciones retrospectivas sin necesidad de una planificacion prospectiva
(10). No obstante, en etapas tempranas de esta enfermedad los cambios

imagenologicos suelen ser sutiles y variables segun la causa de la enfermedad (8).



Por ello, se han propuesto métodos cuantitativos por TC con potencial diagnostico
para la estatificacion de la fibrosis hepética que se explicaran en el presente estudio
(10).

La fortaleza de la TC radica en la alta resolucion espacial, la capacidad de evaluar
el higado en su totalidad y la deteccion de complicaciones como hipertension portal,
varices esofagicas, ascitis o la presencia de nédulos sospechosos de carcinoma
hepatocelular (CHC) (11) . Por lo tanto, esta revision narrativa tiene como objetivo
describir las ventajas y limitaciones del uso de la tomografia computarizada para la

estadificacion de la fibrosis hepética.



I1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Describir las ventajas y limitaciones del uso de la tomografia computarizada para
la estadificacion de la fibrosis hepéatica
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las alteraciones morfologicas hepéticas detectadas por tomografia
computarizada en pacientes con fibrosis hepética.
2. Describir que métodos por tomografia computarizada se utilizan para la
evaluacion de la fibrosis hepética.
3. Comparar la sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada
con otros métodos diagndsticos aplicados en la deteccion de la fibrosis

hepatica.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

Para esta revision narrativa, se realizé una busqueda de literatura en inglés y espafiol
en el buscador de datos PubMed. La fecha de busqueda fue el 05 de Setiembre del
2025. Ademas, se incluyeron registros de articulos cientificos identificados a partir
de articulos incluidos.

Términos utilizados

En la basqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos:

PCC (Poblacion-Concepto- Contexto)

*P: “Liver fibrosis”

*C: “computed tomography” OR “Tomography Spiral Computed”

C: Diagnostic Imaging”, “Advantages”, “Limitations”

Ver ANEXO 01

Formula de busqueda

Todas las formulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2

“Computed Tomography”, “Tomography, Spiral Computed”, “liver fibrosis”,
“Diagnostic Imaging”, “Advantages”, “Limitations”.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Para el presente estudio, se incluyeron articulos en inglés y espafiol publicados entre
2015 y 2025 que abordaran las ventajas y limitaciones de la tomografia

computarizada en pacientes adultos con diagndéstico de fibrosis hepatica. Asimismo,

se consideraron trabajos que describen los métodos cualitativos y cuantitativos



empleados en TC para la estadificacion de fibrosis hepética, asi como estudios que
comparan su rendimiento diagndstico con otras herramientas disponibles.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellos articulos relacionados a otras enfermedades hepaticas
cronicas o que incluyan el uso de otras técnicas diagndsticas como métodos para la
estatificacion de fibrosis hepatica.

Eleccién de articulos

Para este estudio seleccionamos estudios publicados desde el 2015 hasta el 2025
con la finalidad de recopilar informacion actualizada de la ultima década. Se
tomaron en cuenta revisiones narrativas, revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos clinicos, estudio de casos y controles.

No se seleccionaron articulos con informacion incompleta o que no guardaban
relacion con los objetivos del presente estudio.

Los articulos encontrados fueron seleccionados a través del gestor de blusquedas

Zotero y revisados por titulo y resumen.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLA ZGOS

En la basqueda se encontraron 170 estudios en inglés, de los cuales 31 fueron
elegidos para revision a texto completo, siendo 01 excluido por no cumplir con los
criterios de inclusion. Por otra parte, se incorporaron 5 articulos por recomendacion
de expertos, 2 de ellos publicados en espafiol. En conclusion, fueron 35
seleccionados para la extraccion de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados
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1. FIBROSIS HEPATICA

La fibrosis hepética es una consecuencia de diversas enfermedades que dafian
cronicamente el higado. Las diferentes etiologias incluyen infecciones virales,
toxinas, patologias metabolicas, esteatohepatitis alcohdlica o no alcoholica,
desordenes autoinmunes, enfermedades biliares cronicas (12).

Consiste en una respuesta curativa secundaria a un dafio crénico en donde hay
reclutamiento de células inflamatorias, secrecion de matriz extracelular y
reorganizacion de esta (13). Todo en conjunto, a lo largo del tiempo ocasiona una
distorsion de la arquitectura hepatica normal y consecuente insuficiencia organica
().

Existen muchos sistemas de estatificacion para fibrosis hepéatica. Sin embargo, el
sistema de Metaandlisis de Datos Histologicos en Enfermedades Virales
(METAVIR) es el méas utilizado. Este score fue disefiado por médicos patélogos
especificamente para pacientes con hepatitis C. Incluye dos scores por separado,
uno sobre el grado de necroinflamacién y otro para el estadiaje de fibrosis, este
ultimo de interés para el presente estudio. Se define FO como ausencia de cicatriz,
F1 como fibrosis portal sin septos, F2 como fibrosis portal con presencia de algunos
septos, F3 como numerosos septos sin cirrosis y F4 como cirrosis o cicatrizacion
avanzada (12). Esta puntuacion ayuda a predecir la respuesta de la fibrosis al
tratamiento, ya que los pacientes F3 y F4 se consideran en estados avanzados y
presentan una menor probabilidad de mejoria. Ademas, determina si el paciente

tiene cirrosis y si requiere vigilancia para la deteccion de CHC (14).



Dado que la fibrosis hepética se desarrolla progresivamente durante el curso de las
enfermedades hepéticas cronicas, se considera que su prevencion o retraso resulta
beneficioso para el manejo de estas patologias. En consecuencia, el diagnéstico y
la intervencion tempranos son fundamentales para favorecer la recuperacion de la
estructura y la funcion del tejido hepético afectado (15).

2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La TC es una técnica de diagndstico por imagen que usa rayos X rotatorios y
detectores digitales para reconstruir imagenes anatomicas transversales de las
estructuras internas segun los coeficientes de atenuacion de los rayos x para todas
las regiones del cuerpo, los datos se expresan en unidades hounsfield y se
reconstruyen mediante algoritmos clasicos o de inteligencia artificial, lo que
permite obtener imagenes anatdmicas precisas (16).

En la tltima década, la tecnologia de la TC ha evolucionado rapidamente, de modo
que la mayoria de los escaneres modernos pueden obtener imagenes con amplios
conjuntos de detectores, ajustes de bajo kilovoltaje (kVp), reconstruccién iterativa,
TC de energia dual (TCED) y mas recientemente, reconstrucciones de imagenes
basadas en aprendizaje profundo (17).

Las tomografias computarizadas abdominales de rutina permiten caracterizar el
estado del higado, es decir detectar la presencia o ausencia de cirrosis (F4). Segun
Kotowski, la tomografia computarizada constituye una herramienta diagndstica de
primera eleccion para identificar y valorar la fibrosis hepatica y la cirrosis debido a
su elevada precision, buena reproducibilidad entre observadores y utilidad en
pacientes que presentan contraindicaciones para la realizacion de una biopsia

hepética (18).



3. ALTERACIONES MORFOLOGICAS HEPATICAS POR TC
Se pueden evaluar mediante ultrasonido US, TC o RM. Aunque muchos de estos
hallazgos son subjetivos, son vitales para el diagnéstico de cirrosis (F4) ver anexo
03 (9).

3.1.Cambios en el tamafio de los I6bulos hepaticos
Se observa atrofia relativa del I6bulo derecho y del I6bulo izquierdo medial
(segmentos IV-VIIlI de Couinaud), acompafiada de hipertrofia asociada del
segmento lateral izquierdo y del ndcleo caudado (segmentos I-111 de Couinaud)
(19). Harbin et al propusieron la relacion caudado-16bulo derecho (CRL) como un
indice morfométrico, definido por la proporcion entre la longitud horizontal del
I6bulo caudado y la del I6bulo derecho. Al comparar esta relacion en higados
normales y cirréticos, observaron que un valor umbral de 0,65 permitia diagnosticar
cirrosis con una sensibilidad del 84 %, una especificidad del 100 % (9).

3.2. Alteraciones de la Superficie Hepatica
Los margenes de la glandula hepatica deben ser lisos, pero en la cirrosis suelen
tornarse nodulares debido a la existencia de innumerables nddulos de regeneracion.
El aspecto del contorno hepatico dependerda del tamafio de estos nédulos de
regeneracion pudiendo ser nodular fino en los casos de cirrosis micronodular o
nodular grueso en casos de cirrosis macronodular (20).

3.3.Ensanchamiento Cisural hepético
Comprende la expansion de la fosa vesicular y del espacio periportal hiliar (7).
Raichholzet et al en un articulo mencionan que una medicién del espacio periportal
superior a 10 mm se considera una distancia ensanchada y presenta una alta

sensibilidad (93%) y especificidad (92%) para el diagndstico de cirrosis (20).



3.4.0tras caracteristicas

Estrechamiento de las venas hepéticas y desarrollo de una escotadura posterior
hepética derecha (9). Huber A. et al en un trabajo reportaron que en pacientes que
mostraron un diametro <9 mm se les evalud el ratio LD/CRL (sumatoria del
didmetro de las tres venas hepéticas al nivel de su nacimiento dividido entre la ratio
caudado-l6bulo derecho), siendo el mejor parametro para detectar fibrosis hepatica.
Los pacientes que los que tuvieron un LD/CRL<24 tuvieron alta posibilidad de
fibrosis (F1-F3) con una sensibilidad del 83% y especificidad del 75%; por Gltimo,
los que tuvieron un LD/CRL<20 tuvieron alta posibilidad de cirrosis (F4) con una
sensibilidad de 88% y especificidad de 82% (11).

4. METODOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA LA

EVALUACION DE LA FIBROSIS HEPATICA.

El Gold estandar para diagnosticar el grado exacto de fibrosis hepética se basa en
el andlisis histopatologico de la biopsia hepética. Sin embargo, sus numerosas
limitaciones, como su coste relativamente elevado, el error de muestreo y la
variabilidad interobservador han supuesto obstaculos para el manejo a largo plazo
de la fibrosis hepatica (21). Por este motivo, se han introducido el uso de técnicas
de elastografia para medir la rigidez hepéatica como la elastografia por resonancia
magnética y por ultrasonido. Estas se han aplicado con éxito en la practica clinica;
sin embargo, dentro de sus limitaciones inherentes, como la necesidad de hardware
y software especializados de alto costo, mediciones poco fiables en tejidos
hepéticos profundos y la disminucién significativa de su rendimiento en casos de

ascitis u obesidad severa, han comprometido su disponibilidad y valor clinico (22).
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Por lo tanto, existe una necesidad sustancial de desarrollar una prueba sencilla, no
invasiva, repetible y reproducible para la evaluacién de la fibrosis hepatica (23).
La TC constituye una modalidad no invasiva para evaluar las caracteristicas del
tejido hepéatico (24). Dentro de esta técnica se pueden obtener diferentes
parametros, ya sea de manera retrospectiva utilizando estudios previamente
realizados sin requerir equipos o técnicas especiales, o de forma prospectiva
mediante protocolos de adquisicion planificados especificamente antes del estudio.
Estos ultimos requieren ajustes técnicos definidos desde la obtencion de las
iméagenes. Ver Anexo 04 (9).

4.1. Métodos de evaluacion retrospectiva

a. Evaluacioén volumeétrica

Con la progresion de la fibrosis hepética se producen cambios morfoldgicos
significativos tanto en los diferentes segmentos del higado como en el bazo. Para
realizar una evaluaciébn méas objetiva de estos cambios, diversos autores han
propuesto la cuantificacién volumétrica de dichas estructuras (25).

Hunt et al en un estudio tuvo como objetivo comparar la relacion de volumen
segmentario hepatico (LSVR), una nueva medicion volumétrica por tomografia
computarizada, con las mediciones lineales tradicionalmente utilizadas en TC para
diferenciar higados normales de higados cirréticos. Donde se midieron los
volimenes hepéaticos mediante un software semiautomatizado de 312 tomografias
computarizadas con contraste, concluyendo que la relacion LSVR entre pacientes
con cirrosis y controles tuvo un AUC ROC (area bajo la curva caracteristica
operativa del receptor) de 0,916 para identificacion de cirrosis frente a la relacién

CRL y el volumen hepatico total con AUC de 0,567 y 0,598 respectivamente. Estos

11



resultados evidencian que la evaluacion volumétrica regional ofrece un rendimiento
diagndstico superior al de las mediciones lineales convencionales o al volumen
hepético total (26). Posteriormente, un estudio ampliado con 624 sujetos donde se
corroboro y extendid los resultados, demostrando que tanto el LSVR como el
volumen esplénico aumentan progresivamente conforme avanza la fibrosis. Para
identificar fibrosis significativa (F2), el LSVR, el volumen esplénico y la
combinacién de ambos obtuvieron AUC ROC de 0,85, 0,85 y 0,91,
respectivamente. En el caso de fibrosis avanzada (F3) estos parametros alcanzaron
AUC de 0,86, 0,89 y 0,95, en el mismo orden. En ambos niveles de fibrosis, estas
métricas mostraron un rendimiento superior al del volumen hepético total (9).

b. Puntuacion de nodularidad de la superficie hepética

Es una herramienta de software semiautomatico que cuantifica la irregularidad de
la superficie hepaética, la cual aumenta con la progresion de la fibrosis (27).

En un estudio Pickhardt et al analizaron retrospectivamente 367 estudios de TC con
contraste, aplicando una herramienta validada de cuantificacion de nodularidad
hepética, para predecir el estadio de fibrosis hepatica (FO-F4). El rendimiento
diagnostico fue alto, con valores de AUC ROC de 0,902 para fibrosis significativa
(>F2), 0,932 para fibrosis avanzada (=F3) y 0,959 para cirrosis (F4). La
sensibilidad/especificidad fueron de 80,2 %/80,0 %, 89,0 %/84,2 %y 97,9 %/84,8
%, respectivamente. concluyendo que la TC permite discriminar con alta precision
los distintos estadios de fibrosis, especialmente en fases avanzadas. Su rendimiento
es comparable con la elastografia y puede aplicarse de manera retrospectiva, sin

requerir equipamiento adicional (28).
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Asimismo, Elkassem et al en un estudio retrospectivo donde incluy6 a 191 pacientes
con virus de la hepatitis C, se utilizd el software de nodularidad de superficie
hepética (NSH) version 1.0 en imagenes de TC abdominal, con el objetivo evaluar
el rendimiento diagnostico de la puntuacion NSH , sola y en combinacion con el
indice de fibrosis basado en cuatro factores (FIB-4), para detectar fibrosis avanzada
y cirrosis, El estudio determing la capacidad diagnostica de la puntuacion NSH para
identificar fibrosis significativa (> F2), fibrosis avanzada (> F3) y cirrosis (F4),
obteniendo valores de AUC de 0,87, 0,87 y 0,89, respectivamente. Estos valores
aumentaron notablemente al combinar las puntuaciones NSH + FIB-4, alcanzando
AUC de 0,90, 0,92 y 0,94. Ademas, la combinacién mostré una sensibilidad del 75
% Yy especificidad del 82 % para detectar fibrosis avanzada, y una sensibilidad del
84 % y especificidad del 85 % para la deteccidn de cirrosis (29).

c. Andlisis de Textura por TC

Esta técnica analiza la distribucion y la relacion de los niveles de gris de pixeles o
voxeles en la region de interés, basado en el analisis de histogramas, generando
informacién cuantitativa y objetiva sin necesidad de estudios adicionales,
permitiendo caracterizar de manera mas precisa la heterogeneidad del tejido,
superando las limitaciones de la evaluacion visual convencional (21).

Entre los pardmetros mas representativos se incluyen el umbral, la entropia, la
desviacidn estandar, la asimetria y la curtosis (25).

Lubner et al en un articulo hace mencidn que, en una cohorte independiente de 289
adultos con diversas causas de enfermedad hepatica y distintos estadios de fibrosis
hepaética, varias caracteristicas de textura como la intensidad media de nivel de gris,

la entropia, la curtosis y la asimetria, mostraron cierto potencial para identificar y
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discriminar el estadio de fibrosis, especialmente en estadios avanzados. Para la
deteccion de fibrosis significativa (F2), la intensidad media de nivel de gris mostro
valores AUC ROC que oscilaron entre 0,71 y 0,73. La curtosis y la asimetria
mostraron valores AUC ROC valores de 0,86 y 0,87 para la cirrosis (9).

d. Fraccion de Volumen Extracelular

A medida que la fibrosis hepética progresa, se produce un aumento en los depdsitos
de matriz extracelular y las células estrelladas se activan y proliferan, lo que lleva
a la expansion del espacio extracelular en comparacion con el parénquima hepatico
normal (30). Este es un pardmetro derivado de la TC contrastada que cuantifica la
expansion del espacio extracelular hepéatico, un cambio directamente asociado con
la progresion de la fibrosis (14). En su calculo tradicional se calcula mediante una
férmula que requiere una exploracion de TC sin contraste, una exploracion de fase
de equilibrio/retraso (al menos 5 minutos de retraso), junto con el valor del
hematocrito (14). Guo et al en un estudio donde analiz6 a 60 pacientes con
diagnostico histologico de fibrosis hepatica, donde la biopsia hepética fue el
estandar de referencia, la fraccion de volumen extracelular mostraron una
correlacion significativa con la estatificacion patoldgica de la fibrosis hepética
donde la sensibilidad y especificidad fueron de 0,76 y 0,68 para fibrosis hepatica
grave (F3), y de 0,89y 0,63 para cirrosis (F4). AUC ROC para F3y F4 fueron 0,757
y 0,775 respectivamente (30).

Adicional se reportd en una revision narrativa se reporta que la fraccion de volumen
extracelular muestra un desemperio excelente para predecir la cirrosis, con un AUC
ROC de 0.953. Ademas, menciona que una expansion mayor al 30% predice la

cirrosis con una sensibilidad del 92% y una especificidad del 83% (14).
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e. Evaluacion multiparamétrica

Lubner y pickhardt mencionan que en una cohorte de 469 sujetos con VHC, se
evaluaron 11 caracteristicas de la TC, incluyendo volumetria hepatoesplénica,
caracteristicas de textura de la TC, puntuacion LSN y TC lineal. Valores AUC ROC
para fibrosis significativa (F2), fibrosis avanzada (F3) y cirrosis. (F4) fueron 0,905,
0,936 y 0,972, respectivamente (9)

Ademaés, en un modelo simplificado compuesto por tres pardmetros disponibles de
manera retrospectiva (puntuacion LSN, volumen esplénico y medicion del espacio
periportal), obtuvieron valores AUC de 0,856, 0,897 y 0,938 para F2, F3 y F4,
respectivamente. Entre todos los parametros individuales, la puntuacion de
nodularidad de la superficie hepatica mostr6 el mejor rendimiento diagnostico (9).
4.2.  Métodos de adquisicion prospectiva

a. Tomografia Computarizada de perfusién

Esta técnica evalua los cambios hemodinamicos que ocurren en el higado a medida
que la fibrosis progresa, el aumento de la resistencia vascular intrahepatica reduce
el flujo portal y desencadena un incremento compensatorio del flujo arterial
hepético, cuya magnitud se correlaciona directamente con la gravedad de la fibrosis
y la hipertension portal (14).

Suzuki et al. realizaron un estudio retrospectivo en 133 pacientes sometidos a TC
con perfusion previa a hepatectomia, con confirmacion histoldgica del grado de
fibrosis hepética. Se calcularon los parametros de perfusion esplénica velocidad de
entrada, tiempo medio de transito (MTT), volumen de distribucion (VD)
Posteriormente, se compararon estos valores y el tamario del bazo con los distintos

estadios de Fibrosis Hepatica, obteniéndose un buen rendimiento diagnéstico con
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AUC ROC de 0,886 para >F1; 0,828 para >F2; 0,818 para >F3 y 0,819 para F4,
concluyendo que puede evaluar de manera precisa y no invasiva la gravedad de la
fibrosis hepatica (31).

b. Tomografia computarizada de energia dual

Permite adquirir imagenes a dos niveles de kilovoltaje, facilitando la diferenciacion
y cuantificacion de materiales como tejido blando, grasa y yodo mediante
algoritmos de descomposicion multimaterial (19). Hu et al en un estudio
prospectivo que incluyd 107 pacientes con enfermedad hepética cronica, evaluaron
la precision diagnostica de la concentracion normalizada de yodo (NIC), pardmetro
derivado de la tomografia computarizada de energia dual (TCDE). Los pacientes
fueron sometidos a elastografia transitoria (TE), elastografia por ondas de corte
(SWE), una TCDE con fase de retardo a los 5 minutos y biopsia hepética. Se
comparo6 el rendimiento de la NIC para la estratificacion de la fibrosis hepética
frente a la rigidez hepatica medida por TE y SWE, técnicas ecograficas
ampliamente utilizadas por su alta exactitud diagnostica. Los resultados mostraron
valores de AUC entre 0,86-0,96 para NIC, 0,83-0,90 para la TE y 0,88-0,98 para
la SWE. Ademas, la NIC mostr6é una sensibilidad y especificidad de 85% y 83%
para F1; 84% y 81% para F2; 87% y 87% para F3; y 93% y 87% para F4,
demostrando una fuerte correlacién con los estadios histologicos de la fibrosis
hepética (23).

Asimismo, Morita et al en un estudio 68 pacientes fueron evaluados mediante TC
de energia dual. En la fase de equilibrio, dos radiélogos midieron de manera
independiente la densidad de yodo del parénquima hepatico y de la aorta,

calculandose la relacion | higado/l aorta y el volumen extracelular por TC(CT-
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ECV). Para ambos lectores, la Relacion de densidad de yodo y el volumen
extracelular aumentaron significativamente a medida que avanzaba el estadio de
fibrosis. Sin embargo, el CT-ECV mostr6 un rendimiento diagndstico superior para

la identificacién de cirrosis (F4), alcanzando valores de AUC ROC entre 0,884 y

0,925 con una sensibilidad del 90-95 % y especificidad del 73-85 % segin ambos

lectores (32).

5. VENTAJASY LIMATACIONESDE LATCEN LAESTADIFICACION
DE LA FIBROSIS HEPATICA

a. Ventajasdela TC

» Es una modalidad de imagen ampliamente disponible y accesible, reconocida
por su robustez técnica y su elevada reproducibilidad.

» Presenta una rapida velocidad de escaneo, lo que reduce los artefactos por
movimiento y, en consecuencia, mejora la calidad de la imagen.

» Presenta una elevada resolucién espacial y dispone de multiples capacidades de
posprocesamiento, lo que facilita una evaluacién anatomica precisa y permite
la generacidn de reconstrucciones avanzadas (9).

» La TC de rutina permite obtener de forma retrospectiva parametros
cuantitativos, como la evaluacion volumétrica hepatoesplénica y la puntuacion
de nodularidad de la superficie hepatica, los cuales pueden combinarse en un
enfoque multiparamétrico para mejorar la precision diagnoéstica de la fibrosis
hepética significativa y avanzada (33).

b. Limitaciones de la TC

» Incluye exposicion a la radiacion ionizante y, para ciertos métodos, la necesidad

de un medio de contraste intravenoso.
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» Algunos métodos por TC requieren software de posprocesamiento dedicado,
ademas, carecen de estandarizacion, lo que dificulta su uso clinico rutinario
(25).

» Las técnicas avanzadas, como la TC de doble energia, perfusion por TC
requieren de una planificacion y una adquisicion prospectiva (9).

6. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA EN COMPARACION CON OTROS METODOS
DE DIAGNOSTICO

Kudo et al, en su articulo expone como objetivo evaluar y comparar la precision

diagndstica de la TC, la RM y la US basadas en parametros morfoldgicos, en el

diagndstico de la cirrosis hepatica (F4), se incluy6 142 pacientes con enfermedad
hepética cronica que se sometieron a cirugia por carcinoma hepatocelular, donde la

TC, RM Y US tuvieron una sensibilidad y especificidad de 77.1%, 67.6%; 67.5%,

68.3%; 38.4%, 88.8% respectivamente concluyendo que La TC y la RM

demostraron una sensibilidad significativamente mas alta que la US para

diagnosticar cirrosis hepatica sin embargo US mostr6 una especificidad

significativamente mas alta que la TC y la RM (34)

Heo et al en su revisidn sistematica realizaron busquedas diferentes bases de datos

para encontrar estudios elegibles que investigaran el rendimiento diagnostico de la

puntuacion de la nodularidad de la superficie hepatica, de cada estudio se extrajeron

caracteristicas del estudio, caracteristicas de los sujetos, caracteristicas de la TC o

RM, estandar de referencia (p. ej., patologia). La TC mostr6 un rendimiento

diagnostico significativamente superior al de la RM en el diagnéstico de cirrosis

hepética debido a su mayor sensibilidad 89% frente a 76% y una especificidad
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ligeramente superior 84% frente a 73%. Esta diferencia podria deberse a la mayor
resolucion espacial de la TC, los artefactos de movimiento respiratorio y cardiaco
en la RM, limitando la precision diagnostica por RM (35).

7. PRINCIPALES LIMITACIONES Y FORTALEZAS DE LA REVISION
REALIZADA

Entre las principales limitaciones identificadas en esta revision destaco la ausencia
de protocolos estandarizados tanto para la adquisicion como para el analisis de los
metodos avanzados por TC descritas previamente, esta falta de uniformidad genera
una marcada heterogeneidad entre los estudios, lo que dificulta la reproducibilidad
de los resultados y limita su aplicabilidad en la practica clinica. Ademas, gran parte
de la evidencia disponible proviene de paises con acceso a tecnologia avanzada y
un fuerte impulso a la investigacion, lo que limita la extrapolacion inmediata de los
resultados a centros que cuentan Unicamente con equipamiento convencional o con
recursos mas restringidos, como ocurre en el caso del PerQ. En este contexto, estos
métodos aln no se implementan de forma protocolizada, en gran medida debido al
escaso conocimiento disponible y a la falta de iniciativas que promuevan su
incorporacion con un enfoque preventivo.

Por otro lado, una fortaleza importante de la revision realizada reine de manera
clara los principales metodos por TC empleadas para la evaluacion de la fibrosis
hepética, integrando tanto métodos clasicos como herramientas cuantitativas mas
recientes. Esto permite ofrecer una vision amplia y actualizada del rol de la

tomografia computarizada en la evaluacion de fibrosis hepatica.
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IV. CONCLUSIONES

Las alteraciones morfologicas detectables por TC como nodularidad,
atrofia/hipertrofia lobular, ensanchamiento periportal, estrechamiento de venas
hepéticas y signos de hipertension portal muestran una alta especificidad para
el diagndstico de cirrosis (F4). Sin embargo, carece de sensibilidad para detectar
y discriminar estadios iniciales o leves de fibrosis hepética.

Los avances mas importantes en la deteccion precoz de la fibrosis hepética
mediante TC derivan del empleo de técnicas cuantitativas. Entre ellas, la
puntuacién de nodularidad de la superficie hepética y la evaluacién volumétrica
hepatoesplénica destacan como los métodos méas precisos para identificar
fibrosis en etapas tempranas, mostrando AUC ROC superiores a 0,90 para
fibrosis significativa (F2) y fibrosis avanzada (F3) en mudltiples estudios.
Ademas, su aplicabilidad retrospectiva en estudios de TC de rutina representa
una ventaja relevante para la practica clinica.

La evidencia muestra que la TC supera a la RM en la deteccién de cirrosis,
gracias a su mayor sensibilidad, resolucion espacial y menor interferencia por
artefactos. Asimismo, pardmetros cuantitativos como la Concentracién de Yodo
Normalizada ofrecen un rendimiento diagndstico comparable al de la
elastografia por ultrasonido, lo que posiciona a la TC como una alternativa
fiable tanto para identificar cirrosis como para evaluar fibrosis en etapas

tempranas.

La Tomografia Computarizada emerge como una herramienta valiosa, robusta

y accesible para la estadificacion no invasiva de la fibrosis hepatica, ofrece un
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equilibrio  Optimo entre exactitud diagndstica, menor coste, amplia
disponibilidad y solidez técnica, sin embargo, entre sus principales limitaciones
son la exposicion a la radiacion ionizante, el uso de medios de contraste y en
algunos métodos especificos para la evaluacion de fibrosis hepatica, la

necesidad de software de posprocesamiento dedicado.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 Términos Utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Pacientes Tomografia Computarizada Ventajas y
adultos con como herramienta diagnostica Limitaciones de la
fibrosis hepatica en pacientes con fibrosis hepética tomografia
computarizada en
comparacion  con
otros métodos

diagnosticos

¢Que evidencia existe sobre las ventajas y limitaciones en el uso de la tomografia
computarizada para la estadificacion de la fibrosis hepatica en comparacion con

otros metodos?

Fuente: Propia del autor

ANEXO N° 2 Férmula de Busqueda Utilizada

NUmero Blsqueda PubMed Cantidad
#1 (“Liver fibrosis™) 18,757
#2 (“Computed Tomography” OR 311,589
“Tomography, Spiral Computed”)
#3 (“Diagnostic Imaging” OR 1,097,274
“Advantages” OR “Limitations”)
#1 AND #2 (“Liver fibrosis”) AND (“Computed 253
Tomography” OR  “Tomography,
Spiral Computed”)
(“Computed ~ Tomography” OR
“Tomography, Spiral Computed”)
#1 AND #2 AND  (“Liver fibrosis”) AND 170
AND #3 (“Diagnostic Imaging” OR

“Advantages” OR “Limitations”)

Fuente: Propia del autor



ANEXO N° 3: Cambios Morfoldgicos por tomografia Computarizada

e Hipertrofia lateral izquierda y del
caudado (flechas blancas).

e Atrofia del I6bulo derecho e izquierdo
medial (flecha negra).

e Prominencia cisural y expansién del
espacio periportal (flecha negra)

e Mudiltiples colaterales portosistémicas
(cabeza de flecha blanca)

e Nodularidad de la superficie
hepatica (fecha blanca )

e Expansion de la fosa de la
vesicula biliar (flecha blanca) y
esplenomegalia (S).




Estrechamiento de las venas hepaticas
a. Normal

rhv: 14 mm

b. Fibrosis hepatica

C. cirrosis

Fuente: Propia del autor



ANEXO N° 4 Métodos por TC para la evaluacion de Fibrosis hepética

Técnica Definicion Ventajas Limitaciones
Evaluacién Volumétrica por -Medicion del cambio del -Pueden obtenerse - Semiautomatizado
TC volumen hepéatico a medida que retrospectivamente a partir de -Validacion y precision
progresa la fibrosis hepatica imagenes de TC de rutina ya diagnostica limitadas
realizada
Puntaje nodularidad de la -Valorcuantificadodelaumento - Realizado en iméagenes -Requiere de software
superficie hepatica de bandas fibréticos y nddulos  clinicas de rutina especifico
regenerativos en la fibrosis - Alta precision y repetibilidad  -Contraindicaciones:  ascitis,

TC de perfusién

Analisis de textura

Espacio extracelular

fraccional

TC de energia dual

hepatica

-Medicion de los cambios
hemodinédmicos asociados con
el aumento de la resistencia
intrahepatica a medica que
progresa la fibrosis hepéatica
-Analiza la distribucion y la
relacion de los niveles de gris de
pixeles o voxeles en la region de
interés

-Estimacién del aumento de
proteinas extracelulares
midiendo el grado de realce de
la aorta y el higado

-Permite diferenciar y
cuantificar diversos materiales
como grasa, tejido blando y
yodo en un pixel determinado.

- Baja tasa de fallos técnicos

- Alta resolucién espacial y
temporal

- Proporciona  mediciones
objetivas del paso del medio de
contraste a través del tejido

- Se obtiene a partir de imagenes
clinicas habituales, sin requerir
adquisiciones adicionales.

- Relativamente facil de calcular
dado que no necesita software
avanzado ni  procesamiento
complejo de imagenes.

- Cuantificacion de la densidad
de yodo en una U(nica
adquisicion con contraste

pacientes muy delgados

- Requiere contraste intravenoso
- Necesita postprocesamiento
-Vulnerable al movimiento
respiratorio

- Mayor radiacion

- Requiere postprocesamiento

- Dependiente de la calidad de
imagen

- Técnica no estandarizada

- Requiere fase sin contraste y
fase de equilibrio
- Vulnerable al
respiratorio

- Requiere  un
especializado

- Técnica y protocolo no
estandarizados

movimiento

equipo

MRI-based techniques” perteneciente a los autores Won Hyeong Im, Ji Soo Son et al (25).

Fuente: Adaptada y traducida al espaiiol del trabajo “Noninvasive staging of liver ibrosis: review of current quantitative CT and



