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La prictica totalidad de las enfermedades hepdticas
crénicas se asocian al desarrollo de fibrosis, que en
ultimo término conducird a la formacién de cirrosis y,
eventualmente, al desarrollo de manifestaciones clinicas.
La valoracién del grado de fibrosis se ha realizado
tradicionalmente mediante la biopsia hepdtica, técnica
no exenta de problemas (heterogeneidad en la
distribucién de la fibrosis, necesidad de biopsias de
tamafio adecuado, riesgo de complicaciones, etc.).
Recientemente, se ha desarrollado una nueva técnica no
invasiva para la valoracién de la fibrosis hepitica: la
elastografia hepatica (EH), mds conocida por su nombre
comercial FibroScan®, que puede convertirse en una
alternativa sencilla y eficaz a la estimacién de la fibrosis
que proporciona la biopsia hepatica.

Puntos clave

El método diagnéstico de eleccién para la
J evaluacion de la fibrosis hepatica en pacientes
con hepatopatia crénica contintia siendo la biopsia
hepatica, si bien es una técnica que tiene una
incidencia no despreciable de complicaciones de
diversa gravedad (dolor, hemorragia, etc.) y presenta
cierto grado de variabilidad intraobservador e
interobservador.

El FibroScan® es una técnica no invasiva
J de evaluacion de la fibrosis hepatica, exenta de
efectos secundarios. Permite valorar la elasticidad
hepatica, a partir de la cual se puede estimar el
estadio de fibrosis, sin que la exploracién implique
complicacion alguna para el paciente.

Las limitaciones de la elastografia hepatica (EH)
J se presentan principalmente en pacientes obesos
(indice de masa corporal > 28 kg/m?), con ascitis o
con espacios intercostales pequenos, y se estima una
tasa de fallo de la técnica aproximadamente del 5%.
La prueba se encuentra contraindicada en mujeres
embarazadas y en pacientes menores de 18 anos.

TECNICA

Brevemente, el sistema se compone de una sonda que incluye
un transductor ecogrifico montado en el eje de un pistén o vi-
brador. Este pistén produce una vibracién en el tejido hepéti-
co, lo que induce la formacién de una onda elastica. Al mismo
tiempo, el dispositivo genera pulsos de ultrasonidos de 5 MHz,
que localizan y siguen la onda generada a lo largo de su propa-
gacién, lo que permite medir la velocidad de la onda eldstica.
Dado que la rigidez del parénquima es directamente propor-
cional a la velocidad de la onda, si se conoce este parimetro se
puede medir la rigidez del parénquima hepitico, que se expre-
sa en kilopascales (kPa). Las mediciones se obtienen en el 16-
bulo hepitico derecho, a través de un espacio intercostal, con el
paciente en decubito supino y con el brazo derecho en maxima
abduccién. El sistema registra las mediciones, y genera como
resultado final la mediana en kPa (figs. 1y 2).

La completa ausencia de efectos secundarios de la técnica la
convierte en la técnica de eleccién en los pacientes en los que la
biopsia estd contraindicada, como los que presentan alteraciones
de la coagulacién'. La técnica tiene ciertas limitaciones, prin-
cipalmente en pacientes obesos, con ascitis o espacios intercos-
tales pequefios, y en general ante cualquier circunstancia que
impida la adecuada transmisién de las ondas. Se estima que no

Figura 1. F: ibfoSam® y pantalla de resultados.
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Figura 2. Posicion del paciente durante la realizacion de la

exploracion.

es posible obtener estimaciones adecuadas en aproximadamen-
te el 5% de los pacientes, principalmente en aquellos con un in-
dice de masa corporal elevado3™. Asimismo, la técnica se en-
cuentra contraindicada en mujeres embarazadas y en menores
de 18 afios.

ELASTOGRAFICA HEPATICA
Y HEPATITIS VIRALES

El FibroScan® se ha valorado sobre todo en pacientes con he-
patopatia crénica®® secundaria a infeccion por el virus de la

hepatitis C (VHC). Destacan los estudios realizados por los

grupos de Castera et al®y Ziol et al’. Si bien estos estudios pre-
sentan ciertas diferencias en su disefio, parecen coincidir en sus
conclusiones, entre las que destaca la existencia de una buena
correlacion entre los resultados de la biopsia hepitica (valora-
dos por el sistema METAVIR) y los resultados de EH. Las
dreas bajo la curva de las distintas curvas ROC (AUROC), es-
pecialmente en los estadios avanzados de fibrosis F3 y F4, su-
peran el 90% (tabla 1).

El valor de la EH se ha evaluado en otros subgrupos de pa-
cientes diferentes: pacientes con enfermedad hepatica VHC
positiva y transaminasas normales; pacientes coinfectados
por el VHC y el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) (también ha sido valorado en la coinfeccién VIH/vi-
rus de la hepatitis B [VHB]). Los trabajos publicados hasta
el momento en pacientes con transaminasas normales son
escasos, y en los pacientes estudiados no se ha hallado datos
de fibrosis significativa®!?. No obstante, en el estudio de
Colletta et al'l, esta técnica permitié identificar el 100% de
los pacientes que presentaban fibrosis. En pacientes coin-
fectados, los estudios aparecidos hasta el momento incluyen
un numero reducido de casos, si bien los resultados vienen a
confirmar los hechos ya demostrados en pacientes monoin-
fectados (tanto en la coinfeccién con VHC como con VHB)
de la buena correlacién entre la medida de EH y el grado de
fibrosis. Ademds parece demostrarse la superioridad del Fi-
broScan® frente a otras técnicas no invasivas para evaluar fi-
brosis. Estos resultados optimistas deberian considerarse
con cautela, por lo que son necesarios mis estudios al res-
pect012'15 .

La eficacia para el diagnéstico de estadios avanzados de fi-
brosis, y, en especial, de la cirrosis, ha llevado a evaluar la uti-
lidad de la técnica en otras indicaciones. Asi, Kazemi et all®

Tabla 1. Resultados (AUROC y puntos de corte) en los principales estudios realizados con FibroScan® para los diferentes grados de fibrosis (F)

Ziol et al’ Castera et al® Foucher et al® Gomez-Dominguez et a2
AUROC (IC del 95%)
F>2 0,79 (0,73-0,84) 0,83 (0,76-0,88) 0,80 (0,75-0,84) 0,74 (0,63-0,83)
F>3 0,91 (0,87-0,9¢) 0,90 (0,85-0,94) 0,90 (0,86-0,93) 0,82 (0,58-0,84)
F=4 0,97 (0,93-1,00) 0,95 (0,91-0,98) 0,96 (0,94-0,98) 0,94 (0,87-0,98)
Punto de corte 6ptimo (KPa)
F>2 8,74 7,1 7,2 4
S 0,55 0,67 0,64 0,94
E 0,84 0,89 0,85 0,33
F>3 9,56 9.5 12,5 11
S 0,84 0,73 0,64 0,58
E 0,85 0,91 0,85 0,89
F=4 14,52 12,5 17,6 16
$ 0,84 0,87 0,77 0,89
E 0,94 0,91 0,97 0,96

E: especificidad; IC: intervalo de confianza; S: sensibilidad.
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evaluaron la utilidad de la EH como método para predecir la
existencia de varices esofdgicas de riesgo de hemorragia alto
en pacientes con cirrosis. Los resultados de este estudio indi-
caban un valor predictivo negativo alto (es decir, en determi-
nados pacientes, la medida de EH podia descartar con una
seguridad elevada la presencia de varices de alto riesgo de he-
morragia). Por supuesto, estos resultados deben confirmarse.
Recientemente, Vizzutti et all” encontraron una excelente
correlacién entre elasticidad hepitica y gradiente de presién
portal (r = 0,81; p < 0,0001) cuando ésta era inferior a 12
mmHg. La correlacién era muy inferior en gradientes de pre-
sién portal superiores a 12 mmHg. Ademds, los autores no
hallaron en este estudio ninguna correlacién entre EH y la
presencia o tamafio de las varices esofdgicas. La EH pudiera
ser, por tanto, una herramienta util en el diagndstico de he-
patopatia crénica grave e hipertensién portal, y tal vez podria
utilizarse como método de cribado en estas situaciones. Sin
embargo, es necesario disponer de informacién adicional en
este sentido.

Los mejores resultados de la EH se han observado en pa-
cientes con fibrosis avanzada o con cirrosis. En un reciente
estudio, se evalué la eficacia en el diagnéstico de cirrosis en
una cohorte amplia de pacientes con distintas causas de he-
patopatialg. Los autores demostraron nuevamente la gran efi-
cacia de la técnica en el diagnéstico de cirrosis (con gran va-
lor predictivo negativo), cualquiera que sea su etiologia.
Si bien se observaron diferencias en los valores obteni-
dos por EH segin la causa de la hepatopatia, estas dife-
rencias parecen deberse a la variable distribucién de la fi-
brosis en el parénquima hepdtico segin las etiologias:
periportal (mds frecuente en las hepatopatias virales) o peri-
central o perisinusoidal (frecuente en esteatohepatitis alcohd-
lica o no alcohdlica). Ademds, ciertas anormalidades estruc-
turales hepdticas podrian modificar los hallazgos de EH,
como parece ocurrir en la cirrosis macronodular o bien en ca-
sos de necrosis hepitica grave. Como reconocen los mismos
autores, estos resultados deben refrendarse externamente en
estudios mds amplios.

ELASTOGRAFIA HEPATICA
Y ENFERMEDAD ,
AUTOINMUNITARIA HEPATICA

Hay pocos estudios en enfermedad autoinmunitaria hepética.
En el mds amplio, realizado en pacientes con cirrosis biliar pri-
maria (CBP) y colangitis esclerosante primarial?, parecen re-
frendarse los hallazgos encontrados en la hepatopatia viral, con
una adecuada correlacién con el estadio de fibrosis y excelentes
resultados en los distintos estadios de fibrosis (AUROC
> 95%). Nuestro grupo ha realizado un estudio en pacientes
con hepatopatia crénica de distintas etiologias, incluido un
subgrupo importante de pacientes con hepatopatia autoinmu-
nitaria (hepatitis autoinmunitaria y CBP)?’. Si bien los resul-
tados no se analizaron por separado, los hallazgos parecen con-
firmar la eficacia del FibroScan® en la evaluacién de estos
pacientes, y en especial en estadios avanzados de fibrosis (F3 y
F4). Nuevamente serdn necesarios estudios méds amplios cen-
trados en este subgrupo de pacientes.
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ELASTOGRAFIA HEPATICA
Y TRANSPLANTE HEPATICO

La EH también se ha evaluado en pacientes transplantados con
reinfeccién por el VHC. Como en otras situaciones clinicas, la
EH presenta una correlacién adecuada no sélo con el grado de
fibrosis, sino también con el grado de hipertensién portal esti-
mado por el gradiente de presién venosa hepitica. Estos resul-
tados indican la posibilidad de facilitar el seguimiento de estos
pacientes y evitar la realizacién de biopsias repetid3821.

OTRAS UTILIDADES
(MEXOTREXATO)
Y ENFERMEDAD DE CROHN

Por ultimo, la EH se ha utilizado en pacientes con enfermedad
de Crohn, en tratamiento con metotrexato. Al igual que en
otros escenarios, la EH puede permitir una mejor valoracién de
la fibrosis en estos pacientes y limitar, por lo tanto, la necesidad
de realizacién de biopsias hepdticas para excluir la existencia de

fibrosis como posible efecto téxico del farmaco??.

CONCLUSIONES

El FibroScan® es una herramienta eficaz en la eva-
luacién no invasiva de la fibrosis hepitica, especial-
mente en sus estadios avanzados. Las aplicaciones
son multiples, incluida la prictica totalidad de las
causas de enfermedad hepdtica. La principal ventaja
de la EH es la ausencia de efectos secundarios, lo que
permite la realizacién de mediciones seriadas sin ne-
cesidad de someter a los pacientes a biopsias sucesi-
vas, mal aceptadas por el paciente y origen de posibles
complicaciones. El FibroScan® permite evaluar a pa-
cientes en los que otro tipo de evaluacién resulta
complicada, como aquellos con coagulopatia. La EH
presenta limitaciones en pacientes obesos, con ascitis
o espacios intercostales pequefios. En el futuro queda
por discernir la efectividad de la técnica en las distin-
tas etiologfas de enfermedad hepdtica, la necesidad de
establecer distintos puntos de corte en funcién del ti-
po de hepatopatia, debido a la distinta distribucién de
la fibrosis, asi como la influencia de las distintas alte-
raciones arquitecturales hepiticas, la necrosis, el gra-
do de inflamacién o la presencia de esteatosis.

A pesar de sus limitaciones, la EH permite la realiza-
cién de mediciones seriadas de una forma ficil y se-
gura, lo que puede contribuir a un mejor conoci-
miento de la historia natural y la evolucién de la
enfermedad hepdtica crénica. Es de esperar que la
EH sea una herramienta util en el futuro préximo,
que permite valorar la indicacién y la eficacia de los
distintos tratamientos antifibrogénicos de préxima
aplicacion.
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