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Objetivos Docentes

Exponer resultados del programa de formacion en elastografia hepatica para DUE.

Revision del tema

La fibrosis es el componente esencial en la evolucion de las enfermedades hepaticas cronicas que
producen complicaciones a largo plazo como la cirrosis. Conocer el grado de fibrosis hepatica ayuda a
determinar el prondstico de la enfermedad.

La elastografia hepatica se basa en la velocidad de transmision de un pulso acustico generado por una
sonda de ecografia, dicha velocidad depende de la rigidez del tejido y por tanto representa su grado de
fibrosis al transformar los valores obtenidos en parametros de velocidad (m/s) en pardmetros de
elasticidad-rigidez (kPa, kilopascales), de forma que a mayor fibrosis, mayor velocidad de transmision
representativa de mayor rigidez del tejido. (1)

De esta forma, es util para la valoracion del estadio de fibrosis y se correlaciona de forma razonable con
la gravedad de la hipertension portal y con la prediccion del riesgo de descompensacion. Valores iguales
o superiores a 13.6 kPa son sensible s y especifico para el diagnostico de un grado de fibrosis F4 (1, 3).
Cuanto mayor es el valor elastografico, mayor es el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad
hepatica cronica

Se trata pues de una técnica no invasiva de fécil acceso y reproductibilidad y con menor riesgo de error
de muestra que la biopsia percuténea, al obtener informacion de un volumen tisular mayor que el
obtenido con biopsia de tipo tru-cut. No obstante ambas técnicas son complementarias en muchos casos,
ya que el estudio histoldgico permite la valoracion de la actividad inflamatoria y de otros datos
histologicos de importancia en el diagndstico.

La consideracion como criterio de inclusion en el MAISE de hepatitis C de los resultados obtenidos en
elastografia transitoria (fibroscan), genera un problema asistencial al no disponer la mayoria de
hospitales de equipos especificos, creando una dependencia de la industria farmacéutica y de los
resultados obtenidos por sus técnicos.

La incorporacion de la elastografia cuantitativa como una aplicacion estandar en los nuevos ecografos de
alta gama permite su realizacion protocolizada en el estudio de hepatopatias por parte de los radidlogos y
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ademas, con el adecuado proceso de formacion, la realizacion por parte de DUE de radiologia del estudic
segun parametros y técnica de estudio exigidos en MAISE con validacion clinica por un radidlogo. (1, 3)

Definimos posicion de exploracion, ventana de acceso, dimensiones y profundidad de la caja, unidades,
numero de mediciones y evaluacion inicial de resultados (Mediana, IQR, QR). (Imagen 1)

Se realizan 30 exploraciones por DUE con supervision directa y posteriormente con supervision de
resultados. Los resultados obtenidos se valoran tras revision de la historia clinica por el radiélogo.

RESULTADOS

Los estudios deben reproducir la informacion aportada por el fibroscan® respondiendo a la rigidez
estimada del tejido (Grado de fibrosis - Mediana de los valores obtenidos), a la dispersion de las
mediciones observadas (Rango intercuartilico - IQR) y a la validez (QR) de las muestras obtenidas, para
que el estudio tenga fiabilidad y sea reproductible. (3)

Se consideran fiables estudios con Rigidez estimada acorde a la Historia Clinica, con IQR menores del
30% del valor de la mediana y con validez de las muestras obtenidas mayor del 60%. (Imagen 2)

Dos enfermeros han realizado 273 exploraciones, a razon de 17 exploraciones por programa. Tras el
periodo inicial de supervision directa (30), la tasa de repeticion de exploraciones por resultados no
acordes a la historia clinica evoluciono, de 15-17% en las primeras 50 exploraciones realizadas de forma
autonoma al 3-5,8% en las ultimas 50 exploraciones analizadas.

Imagenes en esta seccion:

@'
1 E1 8.32 kPa
-d 251 cm

E2 0.00 kPa
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Fig. 1: ROI de la medicion en LHD.

Parametro ms mb6 Método

Medidas del modo B
E1 Ultimo
E2 Ultimo
E3 Ultimo
E4 Ultimo
E5 - Uttimo
E6 ' Ultimo
E7 Ultimo
E8 Ultimo

EQ Ultimo
E10 Ultimo
EN ~ Ultimo
E12 Ultimo
Media E

Mediana E
DE El

Fig. 2: Valores obtenidos en las diferentes mediciones y medidas de rigidez estimadas.

Conclusiones

La elastografia cuantitativa es una herramienta util en muchas situaciones clinicas, su utilizacion por
parte de radidlogos y personal sanitario radiologico supervisado garantiza los resultados obtenidos.
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