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RESUMEN

Objetivos: El propósito principal de este estudio es determinar la incidencia 
de la esteatosis hepática no alcohólica (EHNA), una condición común-
mente asociada con el sobrepeso y la obesidad, en pacientes que han reci-
bido un nuevo diagnóstico de cáncer de mama. Además, buscamos identi-
ficar  las  características  clínicas  que  pueden  estar  presentes  en  estas 
pacientes, tales como la edad, índice de masa corporal, comorbilidades 
asociadas,  y  el  uso del  medicamento tamoxifeno,  que  es  comúnmente 
prescrito en el tratamiento del cáncer de mama. Materiales y métodos: Para 
lograr nuestros objetivos, hemos llevado a cabo un estudio retrospectivo, 
descriptivo y de corte transversal, en el que se ha incluido a 54 pacientes 
con cáncer de mama que también presentaron un diagnóstico imagenoló-
gico de EHNA, desde el año 2016 hasta el 2019. Las variables que hemos 
analizado incluyen la edad de las pacientes, la presencia de comorbilidades, 
el diagnóstico nutricional y el uso de tamoxifeno. El índice de masa cor-
poral se calculó utilizando la ecuación estándar, y la obesidad se definió 
según los puntos de corte establecidos por la Organización Mundial de la 
Salud.  Resultados: Las edades de las pacientes incluidas en este estudio 
oscilaron entre 34 y 81 años, con una media de 57,5 años. En cuanto al  
estado nutricional, el 17 % presentó un peso adecuado, mientras que el 83 
% mostró diferentes grados de malnutrición por exceso. En relación con 
las comorbilidades, el 9 % de las pacientes no presentaba ninguna, el 37 % 
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presentaba una comorbilidad, el 46 % tenía dos comorbilidades, y el 7 % 
tenía tres comorbilidades. El uso de tamoxifeno fue reportado por el 64 % 
de las pacientes. El diagnóstico de EHNA se obtuvo por medio de una 
ecografía abdominal. Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos, 
podemos concluir que implementar un estilo de vida saludable es funda-
mental en el tratamiento del cáncer de mama y la prevención de la EHNA. 
Las medidas dietéticas adecuadas y la incorporación de más actividad fí-
sica en la rutina diaria pueden prevenir la progresión de la EHNA a cirrosis 
y la aparición de metástasis en el cáncer de mama hormono-positivo.

Palabras clave: esteatosis hepática no alcohólica, cáncer de mama, tamo-
xifeno, obesidad, comorbilidades

INTRODUCCIÓN

La esteatosis hepática no alcohólica (EHNA) es la causa 
más común de enfermedad hepática crónica, caracteri-
zada  por  la  acumulación  de  grasa  en  el  parénquima 
hepático en ausencia de consumo excesivo de alcohol 
(<20 g/d) o de otras enfermedades crónicas del hígado. 
La  EHNA afecta  del  10 % al  24 % de la  población 
general en varios países y es potencialmente reversible 
(1). En 1980, Ludwig y cols. definieron la esteatohepa-
titis como una forma avanzada de esteatosis hepática, 
con  predominio  en  el  género femenino,  caracterizada 
como un síndrome clínico-patológico bien reconocido 
que  se  presenta  predominantemente  en  personas  con 
comorbilidades  como  obesidad,  hipertensión  arterial, 
diabetes mellitus y dislipidemia (2).

Se estima que un porcentaje importante de la población 
mundial padece esteatohepatitis relacionada con al me-
nos uno de los factores descritos. La prevalencia es del 5 
% al 17 %, y se reporta que el 20 % de estos casos pro-
gresan a cirrosis, de los cuales, entre el 30 % y el 40 %, 
experimentarán  muerte  asociada  a  daño  hepático  o 
hepatocarcinoma (2,3,4). El gold standard para el diag-
nóstico de EHNA es el examen histológico mediante la 
obtención de una biopsia hepática por punción. Sin em-
bargo, debido a lo cruento de este procedimiento, existen 
otras vías menos invasivas para su diagnóstico certero, 
como la  imagenología,  que  incluye  técnicas  como la 
tomografía axial computarizada o la resonancia nuclear 
magnética, pero debido a sus costos y difícil disponibi-
lidad,  se  reservan para  casos  especiales  (5,6).  Por  su 
ausencia  de  invasividad,  bajo  costo,  inocuidad y  alta 
disponibilidad, se seleccionó la ecografía como el méto-
do por imágenes más accesible para diagnosticar esta 
patología  en  el  contexto  de  la  atención  primaria.  La 
ecografía abdominal habitual presenta el patrón ecográ-

fico de la esteatosis mostrando un hígado brillante (el 
tejido  hepático  con  grasa),  aunque  es  imprecisa  para 
estimar la gravedad de la afectación (6,7).

El tamoxifeno es un agente antiestrogénico que actúa 
uniéndose al receptor de estrógenos y se usa como tra-
tamiento coadyuvante en el cáncer de mama hormono-
dependiente  (8,9).  Ensayos  clínicos  realizados  con 
tamoxifeno han demostrado su eficacia al reducir tanto 
la mortalidad como las recidivas. Se ha descrito una se-
rie de casos asociados al uso de tamoxifeno y EHNA 
(10,11).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo, de 
corte transversal, que incluyó a 54 pacientes con nuevo 
diagnóstico de cáncer de mama y diagnóstico imageno-
lógico de esteatosis hepática no alcohólica (EHNA). El 
periodo  de  estudio  comprendió  desde  enero  de  2016 
hasta diciembre de 2019, y todas las participantes eran 
del sexo femenino.

Para la recolección de datos, se revisaron las fichas clí-
nicas de las pacientes y se extrajeron las variables de 
edad, comorbilidades asociadas y uso de tamoxifeno. El 
diagnóstico nutricional se estableció mediante el cálculo 
del índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet, 
utilizando la ecuación estándar. El peso se midió con una 
báscula mecánica SECA Modelo 700, con precisión de 
100 gramos, y la talla se midió con un tallímetro SECA 
A80, con precisión de 1 milímetro. La clasificación de 
obesidad se realizó según los puntos de corte propuestos 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS).

El diagnóstico de EHNA se obtuvo mediante ecografía 
abdominal en todas las pacientes. Ninguna de las parti-
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cipantes fue sometida a biopsia hepática. El tiempo pro-
medio desde el diagnóstico de cáncer de mama hasta la 
evaluación fue de 16 semanas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se evaluaron un total de 
54 pacientes con nuevo diagnóstico de cáncer de mama 
y diagnóstico imagenológico de EHNA, todas ellas del 
sexo femenino. El rango etario poblacional abarcó desde 
los 34 hasta los 81 años, con una media de 57,5 años.

En cuanto a las comorbilidades asociadas, se encontró 
que el 9 % no presentaba ninguna comorbilidad, el 37 % 
tenía una comorbilidad (hipertensión arterial,  diabetes 
mellitus  tipo  2  o  dislipidemia),  el  46  %  tenía  dos 
comorbilidades y el 7 % tenía tres comorbilidades aso-
ciadas. El 64 % de las pacientes utilizaba tamoxifeno 
como parte de su tratamiento.

Respecto al diagnóstico nutricional, solo el 17 % de las 
pacientes presentó un peso adecuado, mientras que el 83 
% restante tuvo malnutrición por exceso en diferentes 
grados de obesidad.

DISCUSIÓN

La implementación de estilos de vida saludables, que 
incluyan una dieta equilibrada y la práctica regular de 
ejercicio físico, es fundamental en el tratamiento de las 
pacientes con cáncer de mama y en la prevención de la 
esteatosis hepática no alcohólica (EHNA). Estas medi-
das no solo previenen la progresión de la EHNA a una 
cirrosis  hepática,  sino que también pueden reducir  el 
riesgo de metástasis en los casos de cáncer de mama 
hormono-dependiente.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el des-
censo de peso debe ser progresivo y lento, ya que una 
pérdida rápida de tejido adiposo puede empeorar la le-
sión hepática. Cuando el tejido adiposo disminuye de 
forma muy acelerada, se produce una lipólisis que libera 
una gran cantidad de ácidos grasos, los cuales sobrecar-
gan al hígado y pueden exacerbar la inflamación y el 
daño hepático.

Además de la modificación del estilo de vida, el tamo-
xifeno, un agente antiestrogénico utilizado como trata-
miento coadyuvante en el  cáncer de mama hormono-
positivo, ha sido asociado con el desarrollo de EHNA en 
algunos casos (10,11). Si bien el tamoxifeno ha demos-
trado su eficacia en la reducción de la mortalidad y las 

recidivas en este tipo de cáncer (9), es importante moni-
torear cuidadosamente a las pacientes que lo reciben y 
evaluar  la presencia de factores de riesgo adicionales 
para EHNA.

La identificación temprana de las pacientes con datos de 
esteatosis hepática permite implementar intervenciones 
oportunas para modificar los factores de riesgo, a la par 
del tratamiento oncológico. Esto puede evitar la progre-
sión hacia formas más graves de la enfermedad hepática, 
como la esteatohepatitis no alcohólica, la fibrosis hepá-
tica  y,  eventualmente,  la  cirrosis.  Además,  el  control 
adecuado de la EHNA puede disminuir la toxicidad y las 
comorbilidades  durante  el  tratamiento  del  cáncer  de 
mama, mejorando la calidad de vida de las pacientes.

Es importante destacar que el diagnóstico temprano de la 
EHNA es fundamental para iniciar las medidas terapéu-
ticas adecuadas. En este estudio, se utilizó la ecografía 
abdominal como método de diagnóstico, ya que es una 
técnica no invasiva, de bajo costo y alta disponibilidad 
en el contexto de la atención primaria. Si bien la eco-
grafía no permite estimar con precisión la gravedad de la 
afectación hepática, puede ser una herramienta útil para 
la detección inicial de la esteatosis y el seguimiento de la 
evolución de la enfermedad.

En conclusión, la adopción de hábitos saludables, como 
una alimentación equilibrada y la realización de activi-
dad física regular, es crucial para el manejo integral de 
las  pacientes  con cáncer  de  mama y  para  prevenir  o 
controlar  la  progresión  de  la  esteatosis  hepática  no 
alcohólica. Además, es importante monitorear cuidado-
samente a las pacientes que reciben tamoxifeno y evaluar 
la  presencia  de  factores  de  riesgo  adicionales  para 
EHNA. El diagnóstico temprano y el manejo adecuado 
de esta condición pueden mejorar los resultados tera-
péuticos y la calidad de vida de las pacientes con cáncer 
de mama.
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