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GRADO NECROINFLAMATORIO:ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA:
UNA PROPUESTA PARA EL ESTADIO Y
GRADUACION E LAS LESIONES HIS-
TOLÓGICAS

Rosa Ivonne Vega Caico*.

Fuente: Brunt E; Janney C. Col. The American Jourl1al of
Gastroenterology 1999; 94(9):1968-73.

INTRODUCaÓN

. La esteatohepatitis es una patología de injuría hepáti-
ca que en pacientes no alcohólicos, puede represen-
tar una forma de enfermedad hepática conocida como
esteatohepatitis no alcohólica. Puede ocurrir con obe-
sidad , diabetes,uso de ciertasdrogaso idiosincráti-
ca. El cuadro clínico es indolente en la mayoria de los
pacientes pero la cirrosis es una complicación que se
reporta en 7 a 15% de pacientes con NASH.

. Las caracteristicas histopatológicas de NASH incluyen
esteatosis, inflamación lobular aguda y crónica mixta,
degeneración ba!QDQ!l~é¡y:¡ijbrosisperisinusoidal.

OBJETIVOS

. Detallar los ca

comunicar un p
presentes y el grado de injuria
ellas.

MATERIALY MÉTODOS

. Se revisaron 70 biopsias de 6~
tico de esteatohepatitis de E
Se incluyeron el estudio 51

. Criterios de inclusión: Eval

biopsia por el patólogo y
ron el diagnóstico.

. Criterios de exclusión: l

g/día y biopsia de pacie.
de enfermedad hepática.

. Se analizaron 10 variable istológic
descritas en NASH: esteato macrovesicular, balona-
miento hepatocelular, inflama intraacinar, inflama-
ción del tracto portal, cuerpos de ~iiYt .
dófilos, células de Kupffer PAS-D, núcleo glicógena-
do, lipogranulomas y hierro hepatocelular.

. La fibrosis fue evaluada en tres categorias :fibrosis pe-
risinusoide, portal y en puente.

RESULTADOS
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MINSA.

. Grado1: Leve:

Esteatosis (predominantemente macrovesicular) invo-
lucra hasta el 66% de biopsia; puede verse ocacional-
mente balonamiento de hepatocitos de zona 3; polimor-
fonucleares (PMN) intraacinar; linfocitos intraacinar; nula
o leve inflamación crónica portal.

. Grado 2: Moderado:

Balonamiento de hepatocitos (predomina zona 3);
PMN intra acinar, puede ser asociado con fibrosis de zona
3 pericelular, inflamación crónica portal e intracinar leve
o moderada.

. Grado 3: Severa:

Esteatosis panacinar; balonamiento , predominante
en la zona 3; inflamación intraacinar PMN, hepatocitos
balonados inflamación crónica leve; inflamación crónica
ortal o moderada, no marcada.

/ fibrosis pericelular;

stadio 2: Zona 3 perisinusoidal
n fibrosis periportal focal o ex

adio 3: Zona 3 perisinusoidal/
osis portal con fibrosis en pue

tadio 4. Cirrosis

No se incluyeron las variable~. anentes (cuerpos
acidófilos, hierro hepatocelular,cu . os de Mallory) por
no ser de valor discriminativo sig cante.

fibrosis pericelular
siva.

rosis pericelular y
foca I o extensa.

DISCUSIÓN

. Las características morfo Icas de esteatohepatitis y
NASHson esteatosis, i mación predominantemente
lobular con infiltra e PMN y fibrosis de la zona 3

perisinusoidal;~~> n suficientes para la simple apli-
. , . . ~agraduación y sistema de estadiaje.

odas las lesiones pueden ser vistas en
son significativas independientemen-

everida de la injuria, determinando

~~~!~r de las lesiones constituyen la base
para el esqUema de graduación.

CONCLUSIÓN

. El sistema de graduación esta basado en la observa-
ción del progresivo incremento en esteatosis, balona-
miento e inflamación lobular. El método de estadiaje
refleja la fibrosis típica de esteatohepatitis de la zona 3
perisinusoidal a fibrosis en puente o cirrosis.

.........
48


