
El hígado es un órgano muy complejo funcionalmente. La
mayoría de las denominadas pruebas de función hepática no
son tales, sino elementos para valorar el tipo y el grado de un
daño hepático que no tiene por qué tener una repercusión
inmediata o global. Por el contrario, muchas alteraciones del
funcionamiento hepático, como la metabolización insuficiente
de fármacos o la regulación del tono vasomotor de los sinusoi-
des, no se ponen de manifiesto con los perfiles bioquímicos
habituales.

La universalización de los métodos automatizados que
proporcionan una batería de resultados analíticos ofrece a los
médicos mucha información que deben analizar para orientar
debidamente el diagnóstico de una presunta hepatopatía con la
máxima economía de recursos y de molestias y riesgos para el
enfermo. Hay que evitar hacerse partícipe de la actitud sim-
plista de muchos enfermos que calibran la gravedad de su pre-
sunta hepatopatía en función del número de asteriscos que
figuran en sus análisis, algo parecido al sumatorio de cruces
que –como recordarán los lectores más veteranos– resumía los
resultados de las denominadas pruebas de labilidad coloidal
(Kunkel, McLagan, etc.).

El enfoque correcto es hacer un análisis sindrómico tratan-
do de identificar diferentes perfiles bioquímicos que suelen
asociarse con distintos tipos de lesión hepática. Estos perfiles
son fundamentalmente tres: citolítico, colestásico e ictérico.
En este número de Anales de Medicina Interna se publica una
útil descripción de sus características y una orientación gene-
ral sobre los pasos diagnósticos a seguir ante cada uno de ellos
(1). De todos modos, y como los autores apuntan, el primer
requisito es una anamnesis cuidadosa y un interrogatorio diri-
gido y tan reiterativo como sea necesario, que involucre ade-
más al entorno del paciente, para identificar causas ocultas,
como el consumo excesivo y subrepticio de alcohol, verdade-
ra plaga de las amas de casa de mediana edad, las prácticas de
riesgo para las hepatitis virales y, sobre todo, el consumo de
medicamentos o de productos de herbolario o parafarmacia,
muchas veces no controlados y adquiridos a través de Internet
(2). La exploración física puede poner de manifiesto algo tan
evidente como el olor etílico del aliento en un enfermo que
niega vehementemente el consumo de alcohol, o algo tan

revelador de un consumo juvenil de drogas por vía parenteral
como un pequeño tatuaje puntiforme en el dorso de la mano,
seña indeleble de un ritual de integración. 

La ecografía abdominal debe formar parte del protocolo
diagnóstico de cualquier alteración hepática y no sólo de las
colestasis, con o sin ictericia. Aunque está condicionada por
factores propios del observador, ofrece una valiosa informa-
ción a cambio de un riesgo nulo, una molestia mínima y un
coste aceptable. Una ecografía normal permitirá, en la mayo-
ría de los casos, descartar la práctica de otra prueba de ima-
gen. No obstante, ante una colestasis de aparición reciente con
una primera ecografía normal es necesario repetirla al cabo de
pocos días, ya que la dilatación de la vía biliar no se produce
de manera instantánea.

Una cuestión muy relevante es cuándo y para qué se debe
realizar una biopsia hepática. Las indicaciones de esta explo-
ración están bien establecidas (3) y pueden clasificarse en tres
categorías: para llegar a un diagnóstico etiológico, para reali-
zar una valoración de gravedad (grado y estadio) y para valo-
rar la influencia de un tratamiento sobre la evolución de una
enfermedad, para lo que es preciso disponer de una biopsia
basal. Hasta hace poco tiempo la mayoría de las biopsias
hepáticas obedecían a la segunda indicación, puesto que de su
resultado dependía en gran medida tratar o no a un enfermo de
hepatitis crónica C. Sin embargo, la práctica actual es tratar a
todos los enfermos candidatos que acepten el tratamiento y no
presenten contraindicaciones (4), motivo por el cual el núme-
ro de biopsias está disminuyendo al tiempo que aumenta la
proporción relativa de las practicadas por otro motivo.

La biopsia hepática con finalidad diagnóstica requiere una
indicación meditada. La pregunta fundamental para el médico
es si la biopsia va a esclarecer el origen de la hepatopatía, pero
lo que interesa al enfermo es saber si la biopsia va a modificar
o no en enfoque terapéutico o el pronóstico. Un ejemplo es el
de la hemocromatosis hereditaria de tipo I con rasgos fenotípi-
cos de sobrecarga de hierro (índice de saturación de transferri-
na > 45% con grados variables de hiperferritinemia). Puesto
que el tratamiento va a ser en todo caso la depleción férrica
con sangrías periódicas, ¿cuándo interesa realmente conocer
la histología hepática y el contenido hepático de hierro? El

[0212-7199 (2007) 24: 1; pp 1-2]
ANALES DE MEDICINA INTERNA

Copyright © 2007 ARAN EDICIONES, S.L.

AN. MED. INTERNA (Madrid)
Vol. 24, N.º 1, pp. 1-2, 2007

Ladero JM. Hacia una estrategia diagnóstica de las enfermedades hepáticas. An Med Interna (Madrid) 2007; 24: 1-2.

Hacia una estrategia diagnóstica de las
enfermedades hepáticas

04. E-268 LADERO  8/3/07  17:42  Página 1



consenso actual es que sólo aquellos enfermos con ferritine-
mia > 1.000 ng/ml pueden haber desarrollado fibrosis avanza-
da e incluso cirrosis, y en este caso la biopsia hepática tiene
valor pronóstico e influye sobre la estrategia de seguimiento a
largo plazo (5).

La enfermedad hepática no alcohólica por depósito de gra-
sa (EHNAG), que habitualmente es la participación hepática
en el síndrome metabólico, es otra indicación controvertida
para la práctica de biopsia hepática. El tratamiento actual de
este proceso consiste en normalización del peso corporal y el
cambio hacia unos hábitos de vida más saludables, corrigien-
do cuando proceda las alteraciones metabólicas asociadas,
tales como hiperlipemia o resistencia a la insulina. Este plan-
teamiento no se va a ver modificado por la información que
proporcione la biopsia, independientemente de que ésta mues-
tre esteatosis simple o esteatohepatitis no alcohólica (EHNA).
Hemos revisado la experiencia de nuestro servicio y hemos
constatado que un patrón ecográfico compatible con esteatosis
es altamente específico para EHNAG en general y además
muy sensible para EHNA (remitido). Por lo tanto, nuestra opi-
nión es que no es preciso hacer biopsia a enfermos con perfil
bioquímico compatible con EHNAG y patrón ecográfico
característico en tanto que no se disponga de medicamentos
específicamente dirigidos al tratamiento de la EHNA (6).

Otra cuestión que puede resultar delicada es el análisis de
los perfiles virológicos. Un individuo con positividad para
HbsAg, ADN del VHB no detectable en suero y transamina-
sas normales no se considera actualmente un portador “sano”,
sino un portador “inactivo”. La cuestión no es sólo semántica,
porque estos individuos pueden sufrir una reactivación en
cualquier momento, por ejemplo si reciben quimioterapia, y

ello obliga a realizar controles periódicos que antes no se con-
sideraban necesarios (7). En cuanto al VHC, la positividad
para anti-VHC no es criterio seguro de infección crónica ya
que tras una hepatitis aguda por VHC que se cura (15-30% de
los casos) persiste positividad para anti-VHC de duración
indefinida. Por lo tanto, aunque la prueba de cribado sigue
siendo la determinación de anti-VHC, su positividad obliga a
determinar el ARN viral, que confirmará plenamente la exis-
tencia de infección actual por este virus. Sin embargo, una
sola determinación negativa no elimina esta posibilidad, pues
es sabido que los niveles de viremia fluctúan notablemente
con fases en los que no son detectables (4).

En los últimos años el estudio de las hepatopatías se ve
facilitado por la irrupción de nuevas técnicas, como el Fibros-
cán o por la elaboración de índices incruentos para valorar el
grado de fibrosis o de inflamación (8), pero cada nueva herra-
mienta diagnóstica obliga a un ejercicio de responsabilidad
para su empleo razonable. La mayor parte de las enfermeda-
des hepáticas acaban por diagnosticarse etiológica y funcio-
nalmente, pero nuestra obligación es hacerlo en el menor
tiempo posible, con el menor coste y asumiendo los mínimos
riesgos para el enfermo. El artículo de Moreno y cols. (1)
ofrece una guía útil para conseguirlo.
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