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PALABRAS CLAVE Resumen El objetivo de este documento es mostrar en detalle el posicionamiento de la Socie-
Elastografia; tat Catalana de Digestologia acerca de la fiabilidad y utilidad de la elastografia en el diagnostico
Fibroscan; no invasivo de la fibrosis hepatica. El documento ha sido elaborado por un grupo de expertos en
No invasivo; enfermedades cronicas del higado y en trasplante hepatico. Se muestra el consenso alcanzado
Fibrosis hepatica; sobre la metodologia e indicaciones de la elastografia transitoria. Dicho documento ha sido revi-
Hepatitis sado y presentado de forma abreviada en el XX Congrés de la Societat Catalana de Digestologia

y se ha incluido en la pagina web http://www.scdigestologia.org/index.php?link=docs_posicio
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Fibroscan; Abstract This document provides a detailed description of the position of the Catalan Society
Non-invasive; of Gastroenterology on the accuracy and utility of elastography in the non-invasive diagnosis
Liver fibrosis; of liver fibrosis. The document was written by a group of experts in chronic liver diseases and
Hepatitis liver transplantation and reflects the consensus reached on the methodology and indications

of transient elastography. This document was reviewed and presented in an abbreviated form
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Introduccion

La biopsia hepatica ha sido y sigue siendo una herramienta
fundamental en el diagnostico y prondstico de las enfer-
medades del higado'. La biopsia permite no solo llegar a
un diagnéstico histologico, sino también excluir otras enfer-
medades y evaluar el grado de lesion (inflamacion, fibrosis,
esteatosis). La fibrosis hepatica es, sin duda, la variable que
mas impacto tiene en el prondstico de las enfermedades cro-
nicas del higado, ya sea de etiologia viral (hepatitis cronica
By C) o provocada por otras causas (alcohol, enfermedades
autoinmunes, metabodlicas o colestasicas). La cuantificacion
de la fibrosis en la biopsia hepatica se ha utilizado de forma
frecuente para decidir el inicio del tratamiento, particular-
mente en las hepatitis cronicas B y C (fig. 1)2. Asi pues,
la presencia de una fibrosis que supera el espacio porta
(F=2 segun la escala METAVIR o F=3 segln la escala de
Ishak) se considera fibrosis significativa y, por tanto, tri-
butaria de una intervencion terapéutica (que en el caso
de las hepatitis virales constituye el inicio del tratamiento
antiviral).

La evaluacion de la fibrosis en la biopsia es semicuanti-
tativa y controvertida por diferentes motivos. La principal
razon es que el fragmento de tejido que se obtiene es muy
pequeno y solo representa 1/50.000 partes del higado. Por
ello, es muy frecuente que la evaluacion cuantitativa de la
fibrosis sea inexacta, pudiendo clasificar de manera erronea
hasta el 25% de las biopsias debido al error de muestra3.
Por otra parte, la cuantificacion de la fibrosis en estadios
depende de la clasificacion utilizada. Las clasificaciones mas
complejas (Ishak) pueden identificar estadios intermedios no
recogidos en clasificaciones mas simples (Knodell o META-
VIR) haciendo dificil comparar los estudios que no utilicen
una misma clasificacion (fig. 1)2. Ademas, en aquellos casos
en los que una segunda biopsia demuestra un incremento
de la fibrosis, ni la cantidad de la fibra ni las consecuen-
cias clinicas son proporcionales si comparamos los cambios
que se producen entre estadios iniciales (de FO a F1) o fina-
les (de F3 a F4). Sin duda, la limitacion mas importante de
la biopsia hepatica es que se trata de una técnica invasiva
asociada a un cierto grado de morbimortalidad. El dolor des-
pués del procedimiento es muy habitual (hasta el 80% de los
pacientes) y, aunque con poca frecuencia, a veces se aso-
cia a complicaciones graves como hematomas (1/500 casos)
o hemoperitoneo (1/2.500 casos) e incluso el fallecimiento
(1/10.000 casos)'.

Estos aspectos han hecho que en estos Ultimos 10 afos se
hayan dedicado esfuerzos significativos a evaluar alternati-
vas no invasivas para identificar la cantidad de la fibrosis y
evitar la biopsia hepatica“. Las técnicas como la ecografia
o la tomografia computarizada Unicamente pueden distin-
guir entre formas muy avanzadas de la enfermedad (cirrosis
o F4) y el resto de estadios evolutivos. Los marcadores

seroldgicos relacionados (directos) o no (indirectos) con
el proceso de fibrogénesis han demostrado una capacidad
aceptable para diferenciar pacientes con fibrosis significa-
tiva (F2-F4) de aquellos con ausencia o presencia de minima
fibrosis (FO-F1) (tabla 1). La cifra de plaquetas, la gamma-
glutamil transpeptidasa, las transaminasas, los valores de
colesterol, la macroglobulina, la haptoglobina, los productos
de degradacion del colageno y algunas enzimas encargadas
de su degradacion como las metaloproteinasas y sus inhibi-
dores tisulares son algunos ejemplos.

Ademas de los métodos serologicos, en los Ultimos
5 anos se ha desarrollado una nueva técnica basada en
la evaluacion de la elasticidad hepatica llamada elasto-
grafia transitoria (FibroScan®)®. Esta técnica se basa en
la medicion de la elasticidad del tejido por ultrasonidos,
midiendo la velocidad de propagacion de una onda meca-
nica dentro del parénquima hepatico. La elastografia ha
demostrado una excelente capacidad para excluir la cirro-
sis y buena para identificar a los pacientes con diferentes
estadios de fibrosis. La gran mayoria de estudios se han reali-
zado en pacientes con hepatitis cronica (especialmente con
hepatitis créonica C), pero también se dispone de informa-
cion en hepatitis B, enfermedades hepaticas colestasicas,
por consumo de alcohol, esteatohepatitis no alcohdlica y
hepatitis C postrasplante (tabla 2).

Base racional

Queda claro que la sustitucion de la biopsia hepatica por
métodos no invasivos es un objetivo del todo recomendable.
Los pacientes prefieren no someterse a un procedimiento
cruento como la biopsia, y desde el punto de vista del coste
economico, a pesar de la inversion inicial que conlleva la
compra de este aparato, su uso en manos expertas permite
amortizar este gasto muy rapidamente. La medicina del siglo
xxi va encaminada no solo a incrementar la eficacia terapéu-
tica, sino a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es
obvio que la utilizacion de pruebas menos invasivas, mas
rapidas, faciles de realizar y con una buena sensibilidad y
especificidad es muy recomendable.

Caracteristicas técnicas

La técnica es muy sencilla®. El aparato dispone de una sonda
emisor-receptor que se coloca entre las costillas a la altura
del higado y que emite una onda mecanica corta de baja
frecuencia. Esta onda de vibracion se transmite dentro del
parénquima hepatico a una velocidad que depende de la
rigidez del tejido, siendo mas rapida cuanto mas rigido es el
tejido. La velocidad es detectada mediante ultrasonografia
por la misma sonda y el software del aparato transforma
la velocidad (m/s) en un valor de elasticidad (kilopasca-
les o kPa). El volumen de tejido evaluado es un cilindro de
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