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Objetivos docentes

* Reconocer la importancia clinica de la fibrosis y la esteatosis hepatica en el contexto de la enfermedad
hepatica cronica y su papel en el cribado y seguimiento.

* Conocer los fundamentos fisiopatologicos de la enfermedad hepatica cronica y sus métodos diagnosticos.

* Conocer los diferentes métodos diagnodsticos de fibrosis y esteatosis basados en biopsia, biomarcadores,
pruebas de imagen y parametros fisicos.

 Comprender los fundamentos fisicos y técnicos de las diferentes técnicas elastograficas,
fundamentalmente de la elastografia por onda de corte (SWE) y de la Imagen de Atenuacion (ATI).

* Aprender la realizacion paso a paso de SWE y ATI, incluyendo preparacion del paciente, posicionamiento,
seleccion de la region de interés y criterios de calidad de la medicion.

* Interpretar correctamente los resultados de SWE y ATI, identificando factores que afectan la calidad y
fiabilidad de las mediciones (obesidad, ascitis, inflamacion, artefactos técnicos).




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ALACIO DE CONGRESOS
"%
A o

Indice

1.Enfermedad Hepatica Cronica
2.Fibrosis y Esteatosis. Patogenia.
3.Técnicas diagnosticas.
a. Fibrosis
I. Biopsia
ii. Biomarcadores
iii. Parametros fisicos
b. Esteatosis
I. Biopsia
ii. Biomarcadores
iii. Pardmetros fisicos/imagen
4. Algoritmos diagnosticos de fibrosis y
esteatosis en EHC.

5. 2D-SWE
a. Técnica.
b. Parametros de calidad.

c. Interpretacion de resultados.
6. ATl

a. Técnica y parametros de calidad.

b. Interpretacion de resultados.
7. Factores confusores.
8. Conclusiones.
9. Bibliografia.

33

1@ -
R}m&



) € CONGRESO
w &9 NACIONAL

FERM i -

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Enfermedad hepatica cronica

La enfermedad hepatica cronica (EHC) constituye un importante problema de salud publica debido a su
elevada prevalencia, morbimortalidad y al consumo de recursos sanitarios que genera. Se estima que es
responsable de hasta el 4 % de las muertes a nivel mundial y de un elevado numero de anos de vida
ajustados por discapacidad (DALYs).

Entre sus principales consecuencias destacan el desarrollo de esteatosis y fibrosis hepatica, que pueden
progresar hasta cirrosis, que se asocia a un mayor riesgo de carcinoma hepatocelular.

La etiologia de la fibrosis hepatica es diversa e incluye causas metabdlicas, infecciosas, autoinmunes,
toxicas y genéticas. A nivel mundial y en Europa, las causas mas frecuentes son el consumo excesivo de
alcohol, la hepatitis viral cronica —especialmente por virus de la hepatitis B y C— y la enfermedad
hepatica esteatodsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD).

Otras causas menos frecuentes incluyen trastornos genéticos, como la enfermedad de Wilson o la
hemocromatosis, asi como enfermedades hepaticas autoinmunes y otras patologias por depoésito. [1]
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Enfermedad hepatica cronica

Actualmente, la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a

disfuncion metabdlica, MASLD, por sus siglas en inglés, es |la

primera causa de enfermedad hepatica cronica con una MASLD
prevalencia del 20-30% en la poblacion general. Por su parte,

el consumo de alcohol lidera las causas de cirrosis a nivel

global, causando el 60% de las cirrosis en Europa,

produciendose un aumento en los ultimos anos. Ademas, el

consumo de alcohol también coexiste con otras etiologias de

enfermedad hepatica cronica como las infecciones virales o

la MASLD.

12 causa de
EHC

12 causa de

Alcohol : :
cirrosis

Por otra parte, la infeccion por VHC, que historicamente ha
sido la mayor causa de fibrosis a nivel global, va
disminuyendo debido a, entre otras cosas, la aparicion de
tratamientos antivirales efectivos. [1]
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Enfermedad hepatica cronica

En los ultimos anos se ha actualizado la terminologia de la enfermedad hepatica grasa. El término MASLD
sustituye a NAFLD/MAFLD, y MASH reemplaza a NASH como la forma inflamatoria y progresiva. Este
cambio busca resaltar que la enfermedad se debe a la disfuncion metabdlica (como diabetes tipo 2,
obesidad o sindrome metabdlico) y no simplemente a la ausencia de consumo de alcohol. [2]

MASLD —
MASH —_—

/Ademés, se considera una nueva categoria, fuera de MASLD, llamada “Enfermedad Hepatica por\
Disfuncion Metabdlica y Alcohol” (MetALD) para describir a aquellos pacientes con MASLD que
consumen mayores cantidades de alcohol por semana que las establecidas como limite superior de

consumo en la definicion de MASLD (50 g/semana y 60 g/semana para mujeres y hombres,
\respectivamente). [2] W, MASLD/MASH

MetALD
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Fibrosis y esteatosis: patogenia.

La fibrosis hepatica es una afeccion patologica caracterizada por un depodsito excesivo
de matriz extracelular (MEC) en respuesta a una lesion hepatica cronica, lo que
provoca unha cicatrizacion progresiva del parénquima hepatico. Con el tiempo, la
fibrosis puede progresar a cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC), lo que la
convierte en un factor determinante clave de los resultados de la enfermedad
hepatica crénica. Esta progresion, influenciada por factores genéticos y ambientales,
puede llevar entre 20 y 40 anos. [3, 4, 5]
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Fibrosis y esteatosis: patogenia.

Como consecuencia de |la progresion de la fibrosis, se va distorsionando |a
arquitectura hepatica, aumentando la cantidad de septos fibrosos y formando
nodulos de regeneracion hepatocelular, hecho que histolégicamente define el
estadio de cirrosis. (3, 4, 5]
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Hepatocitos Acumulacion de grasa Formacion de MEC Nodulos de regeneracion.
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Fibrosis: Diagnostico - Biopsia

La biopsia hepatica es el método de referencia para diagnosticar fibrosis y esteatosis, pero
tiene limitaciones: es invasiva, requiere entorno hospitalario, puede causar dolor vy

complicaciones, y al analizar una muestra pequena puede dar falsos negativos. Ademas,
depende del observador y no es util para seguimiento continuo.

El sistema METAVIR (metaanalisis de datos histologicos en hepatitis viral) se utiliza para evaluar

estas biopsias, determinando tanto el grado de fibrosis (estadio) como la actividad inflamatoria
(grado) de la enfermedad. [6]

Biopsia
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Fibrosis: Diagnostico - Biopsia

El nivel de fibrosis varia entre FO (sin fibrosis) y
F4 (cirrosis) y se basa principalmente en Ia
presencia de fibrosis en el tracto portal y el
numero de septos. El nivel F2 o superior se
considera fibrosis significativa, mientras que el
F3 o superior se considera fibrosis avanzada.

La actividad histologica evalua la intensidad de la
necrosis y la inflamacion del tejido hepatico.
Establece 3 categorias: Ninguna actividad (AO),
Actividad leve (A1), Actividad moderada (A2) y
Actividad grave (A3). [6]

FO No fibrosis
F1 Fibrosis periportal
F2 Fibrosis con pocos septos
F3 Fibrosis con numerosos septos
F4 Cirrosis
Biopsia:

METAVIR
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Fibrosis: Diagnostico - Biomarcadores

Los biomarcadores son herramientas reproducibles y accesibles que combinan distintos
oarametros mediante algoritmos para evaluar la fibrosis hepatica. Sin embargo, tienen
imitaciones: no son especificos del higado, pueden alterarse por otras enfermedades y no
distinguen bien las fases intermedias de la fibrosis. Ademas, estan validados principalmente en
hepatopatias virales y MASLD. Existen formulas patentadas (como Fibrotest o Hepascore) y no
patentadas, siendo estas ultimas mas accesibles porque usan datos habituales de laboratorio.
Todas combinan variables analiticas (como transaminasas, bilirrubina o plaquetas) y factores
como la edad y el sexo. [7]

El indice Fibrosis-4 (FIB-4) es una formula no patentada que usa edad, AST, ALT y plaquetas, y ha
demostrado mayor eficacia que otras. Sin embargo, sus valores pueden alterarse por factores distintos a

FIB-4 la fibrosis, como la hepatitis, generando falsos positivos. Un resultado >2,67 indica fibrosis avanzada
(estadios 3—4 METAVIR), mientras que valores <1,3 (36—64 afios) o <2 (265 anos) descartan fibrosis. Los
resultados intermedios requieren pruebas adicionales.

Biomarcadores
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Fibrosis: Diagnostico - Parametros Fisicos

Este apartado esta constituido por diferentes técnicas elastograficas que miden la rigidez hepatica.
La elasticidad de un tejido es su capacidad para volver a su estado de origen tras una fuerza que lo
deforma. La rigidez es la resistencia que tiene el tejido que se opone a la deformacion. Por tanto, cuanto

mas rigidez tiene un tejido, menor eslasticidad.

Se pueden distinguir técnicas que obtienen imagenes a partir de la deformacion del tejido, o técnicas
gue utilizan las ondas de cizallamiento, tanto por mecanismo de compresion manual como por impulso
por fuerzas de radiacion acustica (ARFI). [3-6, 8]

Elastografia por compresion ‘f@
y deformacion del tejido JJ

Elastografia por ARFly
ondas de cizallamiento

- Parametros fisicos
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Fibrosis: Diagnostico - Parametros Fisicos

Elastografia por deformacion/compresion.
Esta técnica evalua la rigidez del tejido
aplicando una compresion externa (manual o
fisiologica) y midiendo su deformacion.
Compara el desplazamiento dentro de una
region de interés (ROIl), generando un
elastograma superpuesto a la imagen en
modo B, lo que proporciona un resultado
cualitativo. También  puede realizarse
mediante pulsos de radiacion acustica.

Elastografia por
compresion
y deformacion del tejido

“
“
*

- Parametros fisicos
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Fibrosis: Diagnostico - Parametros Fisicos

Elastografia basada en ondas de cizallamiento. Las ondas de cizallamiento se mueven de forma
perpendicular (s) a la direccion de la onda (p). Es un tipo de elastografia cuantitativa. Existen 3 tipos:

Elastografia de transicion (Fibroscan).
Elastografia de punto de onda de cortre pSWE.
Elastografia 2D y 3D-Shear Wave. Ondas de cizallamiento (S)

ereccién delaonda P

Parametros fisicos
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Fibrosis: Diagnostico - Parametros Fisicos

Elastografia de transicion (ET) / Fibroscan. Es una técnica que mide la rigidez hepatica
mediante una vibracion mecanica externa que genera ondas de cizallamiento; su velocidad se
traduce en kPa (mdédulo de Young), siendo proporcional a la fibrosis. A diferencia de otras
técnicas, utiliza una fuerza mecanica no acustica.

Ademas, incorpora el parametro CAP, que evalua la esteatosis midiendo la atenuacién del
sonido (dB/m). Como limitacion, no ofrece imagen en modo B, por lo que no permite
seleccionar con precision el area de estudio ni evitar interferencias de estructuras cercanas.

Parametros fisicos
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Fibrosis: Diagnostico - Parametros Fisicos

Elastografia de punto de onda de cortre pSWE: Utiliza la imagen ecografica en modo B para
seleccionar el area de estudio, donde se coloca un ROI. El transductor emite un pulso acustico
de empuje (ARFI) adyacente al ROl que provoca una pequena deformacion del tejido y genera
ondas de cizallamiento perpendiculares. Estas ondas son detectadas por pulsos de seguimiento
emitidos lateralmente por el transductor, lo que permite medir la velocidad de propagacion de
la onda en el tejido, directamente relacionada con su rigidez: a mayor rigidez, mayor velocidad.
En la pantalla se muestra |la medicion puntual sobre la imagen en modo B junto con parametros
de calidad como el histograma de velocidades, el IQR, el porcentaje de mediciones validas y |la
profundidad del ROI. A diferencia de la 2D-SWE, la pSWE sélo proporciona una medicion
cuantitativa puntual y no genera un mapa de elasticidad del tejido.

Parametros fisicos
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Fibrosis: Diagnostico - Parametros Fisicos

Elastografia 2D-Shear Wave. Es el paso siguiente a la pSWE. En lugar de medir un punto concreto,
se generan multiples impulsos ARFI creando mapas bidimensionales de rigidez, de forma que se
evaluan zonas mas amplias y hay un mayor control de la heterogeneidad y control de calidad. La
elastografia por onda de corte (SWE) permite una evaluacion cualitativa y cuantitativa de la
elasticidad tisular en un area amplia, a diferencia de la pSWE, que analiza un unico punto.

Esta técnica genera una serie de pulsos acusticos que producen multiples ondas de cizallamiento,
detectadas en tiempo real gracias a transductores de alta velocidad. De este modo, se puede medir

la velocidad de propagacion de las ondas y obtener un mapa de elasticidad en color superpuesto a
la imagen ecografica en modo B.

Parametros fisicos
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Esteatosis: Diagnostico - Biopsia

Al igual que la fibrosis, |a biopsia hepatica es el gold standard en el diagndstico y cuantificacion de la esteatosis.
La esteatosis (S) se clasifica del 0 al 3 segun la proporcion de hepatocitos que contienen grasa, de la siguiente
manera: SO (<5 %), S1 (5 %-33 %), S2 (34 %-66 %) y S3 (>66 %). [6]

Biopsia
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Esteatosis: Diagnostico - Biomarcadores

La esteatosis también puede evaluarse con indices basados en biomarcadores que combinan
analisis de sangre (como AST, ALT, bilirrubina, GGT), parametros lipidicos (triglicéridos, colesterol)
y factores de riesgo (diabetes, IMC elevado, perimetro abdominal, sindrome metabdlico).
Algunos algoritmos varian segun el sexo, pero no hay evidencia suficiente para recomendar uno
concreto ni para el seguimiento.

Un ejemplo es el indice FLI, que utiliza perimetro abdominal, IMC, triglicéridos y GGT: valores 260
sugieren alta probabilidad de esteatosis, mientras que <30 la descartan. [7]

Biomarcadores
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Esteatosis: Diagnostico - Imagen

Las técnicas de resonancia magnética con fraccion grasa de densidad protonica (MRI-PDFF)
cuantifican el porcentaje de grasa hepatica comparando la senal en fase y fuera de fase,
considerandose esteatosis a partir de un 6%.

En la TC sin contraste, se diagnostica esteatosis cuando la atenuacion hepatica es 210 UH
menor que la del bazo, cuando la relacién higado/bazo <0,8, o cuando la atenuacién hepatica es

<40 UH.

En ecografia, el método mas utilizado es el indice hepatorrenal (HRI), que compara la
ecogenicidad del higado con la del rindn. Otros criterios ecograficos son |la atenuacion posterior
del ultrasonido, el borramiento de las paredes de los vasos intrahepaticos y de la pared
vesicular. Sin embargo, estos criterios son subjetivos y pueden verse afectados por obesidad,

fibrosis u otras enfermedades por depdsito. [9] Pruebas de

imagen
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Esteatosis: Diaghostico - Parametros Fisicos

CAP: Este parametro esta integrado en |la Elastografia de Transicion por Fibroscan. No permite
seleccionar ROl y esta limitado en ascitis u obesidad. Mide cuanta energia se pierde al atravesar

el érgano en dB/m. El punto de corte recomendado es de 275 dB/m. Sin embargo no se
recomiendan de primera linea.

ATIl: Analiza la pérdida progresiva del ultrasonido al atravesar el parénquima hepatico. A
diferencia del CAP, permite seleccionar un ROI, evitando vasos y artefactos y con una mejor

correlacion con la MRI-PDFF. Tiene una precision diagnostica alta para S2 y S3. No se ve influida
por la fibrosis avanzada ni el IMC. [9]

Ecografia
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Algoritmos diagnhosticos

No existe un consenso establecido comun para el cribado de la fibrosis/esteatosis en los pacientes con enfermedad
hepatica cronica de diferentes etiologias. Sin embargo, diferentes guias clinicas y publicaciones establecen unas
recomendaciones aunque se adapten en cada entorno. [10]
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2D-SWE - Técnica

1.Se debe utilizar el transductor de 3,5 mHz en el

.. 5. Obtendremos 2 imagenes; el elastograma, que debe
espacio intercostal derecho. & 8 q

ser homogéneo, y el mapa de propagacion de las
ondas de cizallamiento que deben ser paralelas. Cada
pixel tiene un grado de rigidez representado por los
colores, siendo el azul el color que indica menos
rigidez y el rojo alta rigidez.

3. Evitar las estructuras vasculares dentro de la
caja, ya que distorsionan la propagacion de las
ondas.

7. Realizar entre 3 o0 5 mediciones. [4-6, 8]

Técnica
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Imagen de elastografia 2D-SWE.

A la izquierda se muestra el elastograma
que representa la velocidad en kPa,
siendo azul mas baja y rojo mas alta.

A la derecha se muestra el mapa de
propagacion de las ondas de cizallg,
siendo mas uniforme cuanto mas
paralelas sean las lineas.

T1 prom 8.4kPa
| SD.T1 1.0kPa

Técnica
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2D-SWE: Parametros de calidad

Rango intercuartilico (IQR): es |a diferencia entre el p75 y p25, y mide la dispersion de
las mediciones centrales. Indica lo consistentes que son las mediciones. Si es bajo, son
homogéneas y es mas fiable. Al dividirlo por |la mediana se normaliza respecto al valor

medido y es el parametro que se usa para decir si es fiable cuando el IQR esta por
debajo del 30% de |la mediana.

P. de calidad




CONGRESO

VALENCIA — 38 e
0 - 23 MAYO 2026 o — R
& < SRR

Shear Wave
Speed[mis] Elasticity[kPa] Dispersion[{m/s)/kHz]

Average SD  Average SD Average SD  Depth[cm]
1.68 0.10 8.4 1.0 18.41 244 4.2

168 oM 83 11 1789 276 a1 - La pantalla de resultados nos muestra, en todas las medidas

1.66 0.12 80 12 18.80 288 42

IS NN TR 3t tomadas (11), la velocidad en m/s y la elasticidad en kPa, que
1.69 0.16 86 17 16.99 269 34
1.65 0.15 8.1 16 16.45 275 34
1.69 0.15 85 16 16.07 272 34
1.68 0.16 84 18 16.02 3.72 34

168 015 83 15 1568 481 34 | Ademas se muestran los valores de dispersion (SWD) y ATI que

1.84 0.16 10.1 18 13.93 3.49 38

167 oM 83 15 1609 368 34 se explicaran posteriormente

Graph Settings | verSPIDER

es la rigidez que se correlaciona directamente con el METAVIR.

1
2
3
4
6
6
7
8
9
1
1

Attenuation

En el cuadro resumen de las mediciones, podemos observar la

ATI[dBlcmMHz]
0.72

069 media, desviacion estandard, la mediana, el IQR, y el

073

IQR/mediana. Valores normales descartan fibrosis significativa
Application Speed[mis] Elasticity [<Pa] Dispersion [(mis)kHz] Tl [dBlcmiMHz] siempre y cuando los parametros de laboratorio y clinicos sean

Measuremer  Mean ) 85 166 0.71
SD 0.05 05 13 0.01 cConco rdantes.
Median 1.68 8.4 165 0.72
IQR 0.02 0.2 19 0.03
IQR/Median 0.01 0.03 0.11 0.05

Resultados
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2D-SWE: Interpretacion de resultados

Fibrosis METAVIR SWE TE (Fibroscan) Los valores de corte de rigidez hepatica para la
elastografia de transicion, pSWE y 2D-SWE son

FO-F1 <1,53m/s <7.2 kPa exclusivos de cada maquina especifica del

Normal-Leve
< 6,6 kPa

proveedor y ta,bién tienen variaciones entre

153-173 m/s diferentes etiologias. La siguiente tabla muestra
Moderad F2 ’ ’ 7,2-9,6 kP : . : :
DEEEEe 6,6 - 9,4 kPa | valores obtenidos a partir de diferentes estudios

para cada técnica.

1,73 -2,25 m/s
Avanzada F3 9,6 -12,5 kPa
9,4-11,2 kPa

: : >2,25m/s
Cirrosis F4 > 12,5 kPa
>11,2 kPa

Resultados:
Puntos de corte
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Graph Settings  #LIVER v

#LIVER

Application Speed [m/s] Elasticity [kPa] Dispersion [(m/s)ikHz]
Measurement pean 169 85 166

SD 0.05 05 13
Median 168 84 1656
IQR 0.02 0.2 19

IQRMedian 0.01 0.03 0.11

ATl [dBicmiMHZz]
0.71

0.01
0.72
0.03
0.05

Grafico resumen donde se muestran los

resultados de la elastografia:
La mediana, de 8,4 kPa equivalente a fibrosis F2

y el IQR/Mediana de 3%, indicando un resultado
valido.

Resultados



ZFERM & >

) B B0 B ey v SWD: La dispersion nos indica la variabilidad espacial
Y de la rigidez, la viscosidad. Refleja artefactos,
* movimientos, o proceso inflamatorio activo. Puede
corresponderse con esteatohepatisis. Se activa
automaticamente con el SWE. También se expresa con
la media, mediana, DS, IQR, IQR/mediana.

| Los puntos de corte y la validez estan siendo
Sl estudiados actualmente.

0.72

HVER SRS En este caso, una SWD elevada indica que la rigidez

Application Speed [mis] Elasticity [kPa] Dispersion [(m/s)/kHz] ATI [dBlcmiMH2]

e puede estar sobreestimada.

SD 0.05 05 13 0.01

Median 168 84 1656 072
IQR 0.02 0.2 19 0.03
IQR/Median 0.01 0.03 0.11 0.05

Resultados: SWD
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* En este caso nos aparece una caja amarilla

Mi

(1.2)

e 18C X1
a0 ATI-Ren

con un mapa de colores, tenemos que

dB/cm/MHz

colocar la caja en la zona azul rellena
entera. Colocamos el ROl en la zona mas
homogénea a 2 cm por debajo de Ia
capsula.

* Hay que evitar estructuras vasculares.

e Abajo aparece la atenuacidon en
dB/cm/MHz y el R2 como pardmetro de

calidad de la medicion.

0.75 dB/em/MHz ( R*2 0.95)
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T R T, mediciones de ATl y como en el caso de la rigidez,
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Esteatosis Biopsia ATI (3,5 MHz)
Attenuation rT NL
: ATl[dB!cnuhgl-;zsl verSPIDER Leve S1 0,67 dB/ cm/ MHz
2 0:74
Moderada S2 0,72 dB/cm/MHz

Application Speed [mis] Elasticity [kPa] Dispersion [(misiikHz] ATI [dBicm/MHZ]
Measurement pean 128 48 97 0.75

SD 0.08 06 07 0.00
Median 130 49 101 0.76

IR 0.1 09 15 001 Severa S3 0,86 dB/cm/MHz

IQR/Median 0.09 0.18 0.16 0.01
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Factores confusores

* La inflamacidn, medida con SWD, provoca que en el tejido haya edema, infiltrado inflamatorio, cambios en Ia
microcirculacion y aumento de presion. Por tanto aumenta la rigidez de forma transitoria. La onda de corte
viaja mas rapido y se interpreta como mayor rigidez. Por tanto, hay que tener en cuenta cuando las encimas
hepaticas o la bilirrubina estan muy elevadas, hay dolor o ictericia y hepatitis aguda. En este caso conviene
repetir la prueba tras el cuadro agudo o tomar puntos de corte mas conservadores.

* En la colestasis, se acumula bilis en las vias biliares, se distienden los hepatocitos y de nuevo aumenta la
presion sinusoidal y tisular falseando la rigidez sin que haya una proliferacion del coldgeno/tejido conectivo
como en la fibrosis.

e Otra limitacion de la SWE es la necesidad de contar con conocimientos técnicos especializados, incluida Ia
seleccion adecuada del ROI dentro del parénquima hepatico (es decir, |I6bulo derecho, a la profundidad
adecuada, en una zona sin estructuras vasculares/biliares y sin ejercer compresion mecdanica sobre el tejido).

* La obesidad y la ascitis no afectan tanto a la SWE como a la elastografia de transicion. [3-6, 8]
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Conclusiones

* La enfermedad hepatica cronica es un problema de salud relevante por su alta prevalencia y por su progresion a
fibrosis, cirrosis y carcinoma hepatocelular.

* El cribado y la estratificacion del riesgo se basan actualmente en estrategias no invasivas escalonadas,
combinando biomarcadores séricos (como FIB-4) con técnicas de imagen.

* Las técnicas de elastografia hepatica, especialmente 2D-SWE, permiten evaluar la rigidez del parénquima
hepatico de forma rapida, reproducible y no invasiva, con buena correlacion con la fibrosis histologica.

* La imagen de atenuacion (ATI) permite cuantificar la esteatosis hepatica, complementando la informacion
proporcionada por la elastografia.

* La combinacion de SWE y ATl en un mismo estudio ecografico permite una evaluacion integral de fibrosis y
esteatosis, siendo especialmente util para el cribado, diagndstico y seguimiento de pacientes con enfermedad
hepatica cronica.
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