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Resumen Silent Progression of Metabolic Dysfunction-Associated

Introduccién: La enfermedad hepatica cronica avanzada asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD) es una causa lider de hepatopatia. Su
progresion hacia la cirrosis suele ser silente, cursando frecuentemente
con transaminasas normales o discretamente elevadas y scores
biolégicos subdptimos, lo que genera un subdiagnéstico critico.
Presentacion del Caso: Paciente masculino de 40 afios con obesidad
grado Il y resistencia a la insulina, referido por elevaciéon leve de
aminotransferasas (AST 86 U/L, ALT 90 U/L) y plaquetas normales
(230.000/pL). El indice FIB-4 fue de 1.30 (zona de riesgo intermedio) y
el ultrasonido reportd esteatosis moderada con cambios sutiles de
cronicidad. Ante la discrepancia clinica, se realizé elastografia hepatica
de transicion que reportd esteatosis severa (CAP 400 dB/m, S3) y
rigidez hepatica de 22.2 kPa, confirmando cirrosis compensada (F4). Se
optimizé el manejo metabdlico y se inici6 el protocolo estricto de
vigilancia para hepatocarcinoma e hipertension portal. Discusion y
Conclusiones: Este caso resalta las limitaciones del FIB-4 y el perfil
hepatico estdndar en pacientes metabdlicos jovenes, donde la
fibrogénesis avanzada puede ser subestimada. La elastografia hepatica
de transicién es una herramienta diagndstica y prondstica insustituible
que debe incorporarse proactivamente en poblaciones de riesgo para
garantizar una deteccion oportuna y modificar el prondstico a largo
plazo.
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Advanced Chronic Liver Disease to Cirrhosis: A Case
Report.

Abstract

Introduction: Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease
(MASLD) is a leading cause of chronic liver injury. Its progression toward
cirrhosis is frequently silent, often presenting with normal or mildly
elevated aminotransferases and suboptimal biological scores, which
leads to a critical underdiagnosis. Case Presentation: A 40-year-old
male with grade Il obesity and insulin resistance was referred due to a
mild elevation of aminotransferases (AST 86 U/L, ALT 90 U/L) and a
well-conserved platelet count (230,000/uL). The FIB-4 index was 1.30,
placing the patient in the intermediate risk zone, while the abdominal
ultrasound reported moderate steatosis with subtle chronicity changes.
Given the clinical discrepancy, transient elastography was performed,
revealing severe steatosis (CAP 400 dB/m, S3) and a liver stiffness
measurement of 22.2 kPa, establishing a diagnosis of compensated
cirrhosis (F4). Metabolic management was optimized, and strict
surveillance protocols for hepatocellular carcinoma and portal
hypertension were initiated. Discussion and Conclusions: This case
highlights the limitations of standard liver function tests and the FIB-4
score in young metabolic patients, where advanced fibrogenesis can be
systematically underestimated. Transient elastography is an
irreplaceable diagnostic and prognostic tool that must be proactively
integrated into high-risk populations to ensure timely detection and alter
long-term prognosis.

Keywords: MASLD, Transient elastography, Insulin resistance, Obesity,
Silent cirrhosis, Advanced chronic liver disease.

Introduccion

La enfermedad por higado graso asociada a disfuncién
metabdlica (MASLD, por sus siglas en inglés) se ha
consolidado en la ultima década como la principal causa de
hepatopatia cronica a nivel mundial, afectando
aproximadamente al 30% de la poblacién global vy
caminando a la par de las crisis de obesidad y resistencia a
la insulina.’

Aunque inicialmente se considerd una condicién de curso
benigno, hoy en dia se reconoce su notable potencial de
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hacia la esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica
(MASH), una entidad donde la lipotoxicidad y la inflamacién
cronica desencadenan cascadas fibrogénicas aceleradas.?

En la historia natural de esta patologia, el principal
determinante del prondstico a largo plazo, tanto para la
mortalidad global como para el desarrollo de complicaciones
hepaticas, es el estadio de la fibrosis.? Lamentablemente, la
progresion hacia la enfermedad hepatica crénica avanzada
(EHCA) suele ser insidiosa. El parénquima puede avanzar
hacia la remodelacién estructural severa cursando de forma
totalmente asintomatica y, con frecuencia, con niveles de
aminotransferasas séricas (AST y ALT) dentro de los rangos

Volumen 80 N° 4 octubre — diciembre 2026

218 |


https://doi.org/10.61155/gen.v80i4.838
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838
https://doi.org/10.61155/gen.v80i4.838
https://orcid.org/0009-0009-2445-2689
https://orcid.org/0009-0001-8266-6003
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/838

Caso Clinico

Revista Gen

de referencia convencionales, lo que genera un
subdiagnostico critico en la atencion primaria.

Histéricamente, la biopsia hepatica ha sido el estandar de
oro para la estadificacion; sin embargo, sus limitaciones
intrinsecas como el costo, el riesgo inherente de
complicaciones, el error de muestreo y la variabilidad Inter
observado, restringen drasticamente su aplicabilidad como
herramienta de cribado masivo.%

En este escenario, los métodos no invasivos han
revolucionado la practica clinica. Si bien los indices
biolégicos basados en analitica general como el FIB-4 son
Utiles, poseen una "zona gris" o intermedia que puede
subestimar la enfermedad en pacientes jovenes.® Es alli
donde la elastografia de ftransicion (ET) ofrece una
alternativa reproducible y de alta precision, permitiendo
medir la rigidez tisular y el Parametro de Atenuacién
Controlada (CAP) para identificar de manera oportuna la
cirrosis compensada.”

El objetivo de este manuscrito es reportar el caso de un
paciente joven con obesidad y resistencia a la insulina en
quien se documentdé de forma incidental una fibrosis
avanzada estadio F4 (cirrosis hepatica) mediante
elastografia de transicion, destacando la necesidad
imperativa de implementar estrategias de tamizaje activo
con herramientas elastograficas en poblaciones con
factores de riesgo metabdlico, incluso ante la normalidad
aparente de las pruebas de laboratorio convencionales.

Se cuenta con consentimiento informado de la paciente, y
aprobacién por comité de Biotica del Hospital General de
Oeste para publicacion de Casos Clinicos con fines
netamente académicos.

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 40 afios, ocupacidon comerciante,
antecedentes de importancia, diagndstico un afio antes de
obesidad grado Il y resistencia a la insulina, para lo cual
cumplia tratamiento con metformina 500 mg via oral una vez
al dia, con adherencia irregular. Al interrogatorio dirigido,
negd consumo de alcohol, ingesta fitogena, o uso de
farmacos potencialmente hepatotdxicos., referido por
primera vez a la consulta de hepatologia tras evidenciarse
en examenes de rutina una elevacion discreta de
aminotransferasas que persistian en evaluaciones por
médico tratante, AST de 86 U/L y ALT de 90 U/L.

En la evaluacion fisica inicial se documenté peso 106 kg
talla de 1.70 mt confirmando un indice de masa corporal
compatible con obesidad grado Il IMC 36,68. ElI examen
segmentario no reveld estigmas periféricos de hepatopatia
cronica; no se evidencio eritema palmar, telangiectasias en
torax, ni circulacién colateral. El abdomen se constaté
blando, depresible, sin visceromegalias palpables y sin onda
ascitica descartable clinicamente.
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Con el objetivo de protocolizar la alteracion del perfil
hepatico, se solicitaron estudios complementarios para
descartar las causas mas frecuentes de injuria crénica. Los
resultados reportaron serologias negativas para virus de
hepatitis B (AgHBs) y C (Anti-VHC). El perfil inmunolégico,
que incluy6 anticuerpos antinucleares (ANA) y anticuerpos
anti-musculo liso (ASMA), resultdé no reactivo. En el
hemograma destacé un conteo de plaquetas preservado en
230.000/uL. Al calcular el indice predictivo no invasivo FIB-
4, este arrojo un valor de 1.16, situando al paciente en bajo
riesgo para fibrosis.

Por su parte, el ultrasonido abdominal reporté un aumento
difuso de la ecogenicidad del parénquima hepatico con
atenuacion sonica posterior, compatible con esteatosis
hepatica moderada. Sin embargo, llamo la atencion la
presencia de cambios estructurales sutiles de cronicidad,
descritos como irregularidad leve en los bordes de la
superficie hepatica, sin liquido libre ni signos sugestivos de
hipertension portal macroscoépica (Figura 1A'y B).

Figura 1A. Cambios estructurales sutiles de cronicidad, descritos
como irregularidad leve en los bordes de la superficie hepatica, sin
liquido libre ni signos sugestivos de hipertension portal
macroscopica.

Figura 1B. Aumento difuso de la ecogenicidad del parénquima
hepatico con atenuacion soénica posterior, compatible con
esteatosis hepatica moderada.
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Ante la discrepancia entre las comorbilidades, FIB-4 bajo
riesgo, transaminasas discretamente alteradas y los
hallazgos ecograficos de sospecha, se decidié realizar una
elastografia de transicion (FibroScan) para la estadificacion
objetiva de la consistencia tisular. El estudio cuantitativo
arrojo un Parametro de Atenuacién Controlada (CAP) de
400 dB/m, confirmando una esteatosis severa (grado S3).
De forma determinante, la medicion de la rigidez hepatica
reportd una media de 22.2 kPa, valor que establece de
manera inequivoca el diagnostico de fibrosis avanzada
estadio F4, compatible con cirrosis hepatica de etiologia
metabdlica en fase compensada (Figura 2).

Figura 2. Reporte cuantitativo de elastografia de transicién
(FibroScan).
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Los resultados mostrados mas arriba se basan en las siguientes publicaciones
Etiologia: Multietiologia

Karlas, Thomas et al. “Individual patient data
meta-analysis of controlled attenuation
parameter (CAP) technology for assessing
steatosis.” Journal of hepatology vol. 66,5 (2017)
1022-1030. doi:10.1016/j.jhep.2016.12.022

Tsochatzis, E A et al. "Elastography for the
diagnosis of severity of fibrosis in chronic liver
disease: a meta-analysis of diagnostic accuracy.”
Journal of hepatology vol. 54,4 (2011): 650-9.
doi:10.1016/jjhep.2010.07.033

Clasificacién: Youden's index
Identificador Pubmed: 21146892

Clasificacién: Youden's index
Identificador Pubmed: 28039099

Se evidencia un Parametro de Atenuacion Controlada (CAP) de
400 dB/m, indicativo de esteatosis hepatica severa (Grado S3).

A la derecha, se observa una rigidez hepatica (E) de 22.2 kPa, lo
que establece de manera concluyente un estadio de fibrosis
avanzada F4 (Cirrosis hepatica), de acuerdo con los puntos de
corte validados para escalas multietiolégicas.

Fuente: Archivo clinico del paciente (Reporte del equipo
FibroScan®).

Tras el hallazgo elastografico, se reestructuré la conducta
médica de forma inmediata. Se optimizé el manejo
metabdlico elevando la dosis de metformina a 850 mg via
oral dos veces al dia y se coordind el abordaje con el
servicio de nutricion para implementar un régimen basado
en dieta mediterranea, asociado a un plan de actividad fisica
diaria enfocado en alcanzar los 8,000 pasos. Asimismo, se
ingreso al paciente de manera estricta en el protocolo de
vigilancia epidemioldgica para hepatocarcinoma mediante el
screening ecografico y dosificacion de alfafetoproteina cada
seis meses, y se emitio la orden prioritaria para la realizacion
de una endoscopia digestiva superior con el fin de evaluar
el estado de la vasculatura esofagica de cara a su proxima
consulta de seguimiento.
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Discusion

La rapida transicion desde la enfermedad esteatorica
hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) hacia
estadios avanzados de remodelacion tisular representa uno
de los desafios mas complejos de la hepatologia
contemporanea. En este proceso, la resistencia a la insulina
actta como el nudcleo fisiopatolégico fundamental,
promoviendo un estado de lipotoxicidad y estrés oxidativo
mitocondrial que activa directamente a las células
estrelladas hepaticas, perpetuando una cascada fibrogénica
que suele avanzar de forma totalmente silente.® El caso
reportado ilustra esta agresividad insidiosa: a pesar de
contar con apenas un afio de evoluciébn metabdlica
documentada y encontrarse bajo monoterapia con
metformina, el paciente ya presentaba criterios
elastograficos de cirrosis establecida (F4), lo que desafia la
percepcion tradicional de que la cirrosis requiere
necesariamente décadas de evolucion clinica evidente.®

Uno de los aportes mas criticos de este caso a la practica
clinica es la demostracién empirica de las limitaciones que
poseen las pruebas bioquimicas estdndar y los scores
predictivos analiticos en la poblacién joven con MASLD. Las
aminotransferasas séricas (AST y ALT) del paciente
mostraban una elevacién apenas discreta, un patréon que
con frecuencia induce a una falsa sensacion de seguridad
en la atencién primaria, retrasando la derivacion al
especialista.’® Mas auln, el indice matematico FIB-4 arrojo
un valor de 1.30, situando al paciente estrictamente en la
denominada "zona gris" o de riesgo intermedio. Evidencia
global reciente ha demostrado que en cohortes con factores
de riesgo metabdlicos, el FIB-4 posee una sensibilidad
marcadamente subdptima para el despistaje de fibrosis
avanzada en adultos menores de 65 afios, pudiendo
clasificar errbneamente hasta un tercio de los pacientes en
estadios cirréticos debido a la fuerte dependencia que tiene
esta férmula con la variable de la edad,' Por lo tanto, la
decisién de no subestimar la zona intermedia y avanzar
hacia un método fisico de diagndstico fue el factor
determinante para evitar un subdiagnostico potencialmente
catastrofico.

En este escenario, la elastografia de transicion (ET) se
consolida como una herramienta diagnéstica y prondéstica
insustituible. La medicion de la rigidez hepética de 22.2 kPa
en el paciente no solo ratifica de manera inequivoca la
presencia de una cirrosis compensada superando con
amplitud los puntos de corte establecidos para el estadio F4,
sino que el Parametro de Atenuacion Controlada (CAP) de
400 dB/m documentd de forma simultanea una esteatosis
hepatica severa (S3). Este grado extremo de sobrecarga
lipidica se asocia directamente con un mayor riesgo de
progresion y un incremento en la incidencia de
complicaciones cardiovasculares y neoplasicas, lo que
justifica la optimizacién inmediata del esquema terapéutico
y la instauracién de una vigilancia epidemioldgica estricta
para hepatocarcinoma y el cribado de hipertension portal
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subclinica.'>'3 La deteccion oportuna mediante Elastografia
Hepatica Transitoria modifica sustancialmente la historia
natural de Ila enfermedad, permitiendo intervenir
activamente antes de que ocurra un evento de
descompensacion clinica.

Conclusiones

La progresion asintomatica de la enfermedad hepatica
metabdlica avanzada hasta la cirrosis (F4) evidencia una
falla en los modelos de deteccién tradicionales y obliga a
redisefar los algoritmos de tamizaje actuales.

Las aminotransferasas normales o ligeramente elevadas y
los scores como el FIB-4 subestiman sistematicamente la
fibrosis activa, lo que genera falsos negativos y un alto
riesgo de subdiagnéstico en pacientes con MASLD.

La disfuncién metabdlica, la lipotoxicidad y la resistencia a
la insulina pueden causar una remodelacion estructural
severa (cirrosis F4) de forma rapida y silenciosa, incluso en
pacientes jovenes con poco tiempo de evolucion.

Es indispensable incorporar proactivamente la elastografia
de transicion (medicién de rigidez y CAP) en pacientes con
perfiles de riesgo o scores indeterminados para detectar a

tiempo la cirrosis compensada y activar protocolos de
vigilancia oportunos.
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