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Evaluacion de la
elastografia basada en

ultrasonidos en la
fibrosis hepatica.

Castanedo Mier, A; Cano Pardo, C; Gomez
Varela, C;: Camino Fernandez, EJ; Ortiz Pla, P;
Oliver Andres, J; Duran Vila, MD; Couto
Rodriguez,I; Pereiro Carbajo, A.
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra
(CHUP).
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OBIJETIVOS

JResumen de la bibliografia actualizada
de la elastografia basada en ultrasonidos
v sus tipos.

JEn qué consiste, limitaciones y eficacia de
la elastografia como método de imagen no
invasivo en la estratificacion de |la fibrosis
hepatica.

JRealizacion de la técnica en un hospital de
22 nivel y analisis de los resultados.
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IMPORTANCIA DE LA ENFERMEDAD HEPATICA
CRONICA.

* La prevalencia de los distintos tipos de hepatopatias
son un gran problema de salud y asocian una
elevada morbi-mortalidad.

* Tienen un recorrido comun hacia la fibrosis del
parénquima y en caso de mantenerse pueden
progresa hacia cirrosis y sus complicaciones ( ascitis,
cancer, hipertension portal, varices, encefalopatia...)

Esteato-
hepatitis

e 30% desarrolla

cirrosis.
. 3% de las
* 30% poblacion * Se estima que va

e 12 causade a crecer un 63%
enfermedad entre 2015 3

hepatica en 2030. :
poblacion * 192 causade cancer.

pediatrica transplante de
higado en US

ESTEATOSIS INFLAMACION FIBROSIS

personas con
CIrrosis
desarrollara
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* La cirrosis representa una etapa tardia de la fibrosis
hepatica.

* Se considera irreversible en sus etapas avanzadas,
momento en el que la unica opcion de tratamiento
es el trasplante hepatico.

* La biopsia hepatica es la técnica gold estandar para
estimar el grado de fibrosis.

* Aporta informacion no solo sobre el grado de
fibrosis sino también sobre la actividad necro
inflamatoria, la presencia de esteatosis y la etiologia
del dano hepatico.

- Sin embargo no es una prueba exenta de

problemas:
> Es un método invasivo.

» Variabilidad de la muestra debido a la distribucion
irregular de |la fibrosis en el higado.

> Esta asociado a variabilidad entre observadores
en la evaluacion microscopica.
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* Por ello, es importante destacar el papel que hacen los
meétodos no invasivos en el diagnostico de la cirrosis

hepatica, entre ellos la elastografia.

TIPOS
ELASTOGRAFIA

Elastografia de Elastografia de
ondas de corte deformaciones

* Metodo e Método no

cuantitativo cuantitativo.

» Optimo para * Trabaja con un
valorar fibrosis mapa de colory
hepatica con ratios.
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Elastografia de deformaciones

e Método semicuantitativo

* No mide directamente la elasticidad, sino que
determina la elasticidad en relacion con otras
estructuras.

* Los ultrasonidos detectan la deformacion del tejido
vy, tras una serie de calculos complejos, los valores
se traducen en una escala cromatica.

* Su funcion en la evaluacion de la fibrosis hepatica
es limitada.

C 3

‘@

Ejemplo de la técnica de la elastografia de deformaciones. La
imagen muestra la lesion (circulo) dentro de un tejido (rectangulo).
Podemos ver a la izquierda dicha lesion dentro del tejido sin
realizarse presion. A la derecha, se muestra el grado de
deformacién de la lesidn y el tejido tras ejercer la misma fuerza
sobre ambos con la presion del transductor.




Congreso )é)g\%re#o‘f.: r . | e ESEEENS Malaga SerRam

Nacional CIR : e R N D LT ) MAYO 2022
- : J R = - =N Palacig de Ferlas

> 74 MAYO
) . CURSO PRECONGRESO

Elastografia de ondas de corte

 Meétodo cuantitativo
* Las mediciones de la rigidez del higado se basan en la

velocidad de propagacion de la onda de corte y la densidad
del material a través del cual viaja la onda de corte.
 Muy utilizada en la evaluacion del parénquima hepatico.

Metodos cuantitativos utilizados en
nuestro hospital

Elastografia
cuantitativa
Elastografia ShearWave (SWE)
transitoria
(Fibroscan®)
\ Yf g -
Jp— Ecografo
T utilizado
' R para
3 realizar
eslastogra-
fias.

Técnica del FibroScan
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Elastografia transitoria (Fibroscan®)

* Las ondas de corte son generadas por un piston
mecanico con un transductor de ultrasonido de un
solo elemento.

* Se empuja ligeramente la piel sobre un espacio
intercostal, lo que produce una onda de corte que
viaja a través del higado. Luego, se toman las
mediciones a lo largo de la direccion del haz de
ultrasonido.

Las imagenes muestran el pistdon y técnica de
elastografia transitoria.
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 Limitaciones:
e Falta de orientacion anatomica.

* La profundidad de penetracion es limitada y los
requisitos especificos para la colocacion del paciente.

* El liquido y el tejido adiposo atenuan la
propagacion de la onda de corte (examenes fallidos
en pacientes obesos, pacientes con distorsiones
anatomicas, pacientes con ascitis y pacientes con
presiones venosas centrales elevadas).

El piston del transductor emite una onda pulsatil
vibratoria de baja frecuencia, y a su vez, se produce una
onda de utrasonidos que cuantifica la velocidad a la que

se emite la primera onda.
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Elastografia cuantitativa SWE

Es un tipo de -3
SENIYECHERIEIIE
en un aparato de
ultrasonidos
convencional por lo &8
que puede realizarse =
al mismo tiempo que
una ecografia
abdominal, sin
alargar
significativamente el
tiempo de
exploracion.

realizacion de elastografias en nuestro
Hospital.
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VENTAIJAS

1. Nos permite
Ser mas precisos
en la eleccion del

fragmento de

parénquima
hepatico a
analizar.

3. Podemos obtener
resultados adecuados
en pacientes obesos
con un indice de masa
corporal 240 kg/m2 e
incluso en pacientes
con ascitis.

—

2 .Evitar estructuras que
falseen los resultados
obtenidos, como la
interposicion de vasos
sanguineos y costillas o la
inclusion de capsula
hepatica, hechos que no

se pueden controlar con
el FibroScan®, ya que este
no presenta una imagen
asociada.
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INCONVENIENTES

2. La actividad
1. Las asociadas a la necroinflamatoria

ecografia convencional (reflejada por niveles
(p.ej. dependiente del elevados de
operador, complexidad aminotransferasas) se
del paciente o mala ha asociado con una
ventana acustica) sobreestimacion de |la
fibrosis hepatica.
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* Se recomienda un ayuno de 4-6 h.

* Se mide la velocidad de cizallamiento en diferentes
ROI del [6bulo hepatico derecho.

* Abordaje intercostal derecho con el brazo
flexionado detras de la cabeza.

* Se recomienda una presion minima del transductor
v una breve contencion de la respiracion en la
posicion de respiracion media (evitando la
contencion de la respiracion en la inspiracion
profunda) para mejorar la reproducibilidad de las
mediciones.

* E|l transductor se coloca perpendicular a la superficie
del higado ( segmentos VII/VIII habitualmente ya
que son los mas accesibles durante la exploracion).
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Pantalla del ecografo donde se muestra la sonda de baja frecuencia utilizada y
el modo elastografia ( SWE).
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* Se escoge unha adecuada porcion de parénquima
hepatico libre de vasos sanguineos ( se recomienda
colocar el ROl a una profundidad mayor de 2 cm
desde la superficie hepatica y menor de 5 cm desde
la superficie cutanea).

e A continuacion, se toman mediciones en la zona
elegida (5 imagenes con 1 medicion en cada cada
una) con promedio en kPay m/s, con un IQR menor
de 0,30.

* La salida de datos que proporciona el software del
ecografo es en forma de tabla con la media y la
desviacion estandar.

Shear Wave
Speed[mis] Elasticity[kPa]

Average SD  Average SD  Depth[cm]
194 0.20 113 23 45
169 0.16 85 16 44
191 022 109 25 4.7
199 0.20 118 24 46
189 0.21 106 2.3 46

| T2 prom
SD.T2

Ejemplo de cajetin y ROI. Distancias
recomendadas de colocacion del
cajetin.

Tabla de medidas. Se toman 5 imagenes
con 5 mediciones.
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RESULTADOS

* Definimos posicidn de exploracidon, ventana de
acceso, dimensiones y profundidad de la caja,

unidades, numero de mediciones y evaluacion inicial
de resultados (Mediana, IQR, QR).

* Se recogen 50 exploraciones realizadas por el

servicio de radiodiagnostico entre los meses
01.08.21 al 28.02.22

e | os resultados obtenidos se valoran tras revision de
la historia clinica por el radiélogo.

Se consideran fiables los estudios : Para la clasificacion de

la fibrosis utilizamos |a
1. Con valores de rigidez estimada acorde escala METAVIR:
a la Historia Clinica del paciente. : o
2. Con IQR menores del 30% del valor de FO (No fibrosis) 2

13 mediana. F4 (Cirrosis)

3.Con resultados obtenidos similares a

la informacion aportada por el
FibroScan.
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SERIE DE CASOS
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Paciente con elevacion de las transaminasas y
sospecha de esteatosis.
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En las tres imagenes
mostradas, visualizamos un
higado de tamano y
morfologia normal con

aumento difuso de
R ecogenicidad del parénquima
’ vy atenuacion del haz de
= St ultrasonidos, compatible con
esteatosis de grado

moderado.
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Decidimos realizar elastografia para comprobar si
existe fibrosis en un paciente con esteatosis
moderada, sin otros datos que sugieran hepatopatia
cronica.
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Speed[m/s] Elasticity[kPa]

Average SD Average SD Depth[cm]
1291 0.07 6.8 0.6 4.8

] [55 F 0.10 6.8 0.9 4.7
12 0.10 6.8 1.0 4.7
1.02 0.16 6.8 1.0 4.8
1.93 0.18 7.0 1.7 4.9

GO A W N =

NMean 1.92 6.9

sSD 0 01 0 1 Elastografia
Median 1.52 6.8 con resultado
IQR 0.01 0.1 de 6,8 Kpa.

IQR/Median

Tabla de resultados, obteniendose una mediana de 6,8 Kpa.

Por lo tanto, podemos confirmar la ausencia de fibrosis en
un paciente con una esteatosis moderada, sin otros datos
ecograficos ni clinicos, que sugieran hepatopatia cronicay
elastografia con valores normales ( <7Kpa).
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Paciente con sospecha de esteatohepatitis y alteracion
analitica. FibroScan con datos de fibrosis ( 13,8 kpa).
Se decide valoracién ecografica y realizacion de elastografia.
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La ecografia muestra un higado de tamaino normal, con angulos romos y

aumento difuso de la ecogenicidad del parénquima, compatible con
esteatohepatitis /hepatopatia cronica.
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 FIBROSCAN: 13,8 Kpa
» ELASTOGRAFIA: 10,1 Kpa

Speed[m/s] Elasticity[kPa]
Average SD Average SD Depth[cm]
1.81 0.35 18,1 4.1 4.0
1.82 ORCH 10.1 3.0 3.9 mediciones con
1.76 0.19 9.2 2.0 4.2 una mediana
1.80 0.34 9.9 4.0 3.8
de 10,1 kpa y
un cociente
Mean : : _
= | | IQR/Mediana
Median . . de 0,14

IQR
IQR/Median

Tanto en la elastografia
como en el fibroscan se
demuestran datos de
fibrosis. Ademas en la
ecografia se objetivan datos

de esteatohepatitis. V
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Por lo tanto, siguiendo
la escala METAVIR, nos
encontramos ante una
escala F2-F3, con un
riesgo medio de
desarrollar cirrosis.

Se recomienda

realizar pruebas

adicionales para
fijar tratamiento o
hacer seguimiento.
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ESCALA METAVIR

* FO: No fibrosis.
* F1: Fibrosis portal sin septos.

* F2: Fibrosis portal con algun
septo.

* F3: Fibrosis en puente
* F4: Cirrosis.

* FO-F1 < 7Kpa

* Bajo riesgo de fibrosis
clinicamente significativa.

* No se recomiendan realizar
pruebas complementarias ni
seguimiento.

* F2-F3 < 15kpa
* Riesgo medio.

* Se recomienda realizar pruebas
adicionales para fijar tratamiento o
seguimiento.

* F4>15kpa

 Criterios de fibrosis/cirrosis
establecida.

* La elastografia es diagnostica.
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Paciente con Hepatitis C curada, en estadio de fibrosis.
Fibroscan con valores de 7,5 kpa
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I B [N 1o ecografia observamos
g P s un higado de tamafio y
morfologia normal.

No esplenomegalia.

G:75
DR:60

A:1 -
o5 P:6

No ascitis.
¥ === = No lesiones compatibles

©10

S - con hepatocarcinoma.

—— : Vena porta permeable con
flujo hepatopetal.

©15




ELASTOGRAFIA

Elasticity[kPa]

S0  Depth[cm]

26
19
24
N
3.2

38
39
38
39
38

Speed [m/s] Elasticity [kPa

Shear Wave
Speed[mis]
Average S0  Average
v, 1.6 0.24 8.2
vV, 2 158 020 14
3 152 0.26 6.9
4 154 032 13
d 1.5% 033 14
Application
Measurement paan
SO
Median
IQR
IQRMedian

Graph Settings

"

Tabla de resultados de la elastografia. Circulos
azules muestran los valores obtenidos.

167
0.05
166
0.09
0.06
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4
0.7
0.10
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RESULTADOS

FibroScan: 7,4 kpa
Elastografia: 7,5 kpa

A pesar de que los
hallazgos ecograficos
muestran un higado

de morfologia y
ecoestructura normal,
nos encontramos ante

un grado F2 en |a
escala METAVIR
(elastografia y
fibroscan > 7Kpa), por
lo que se recomienda
realizar pruebas
adicionales para fijar
tratamiento o

seguimiento.
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Cirrosis hepatica etilica e infeccion VHC curada.
Estadio funcional A5 de Child-Pugh. MELD 7.

FibroScan de 16,8 kpas.
Se realiza ecografia y elastografia.
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sct —— : En |la ecografia objetivamos
as" ’ hepatomegalia de bordes
“ nodulares, angulos romosy
parénquima de ecogenicidad muy
= heterogénea en relacidn
con hepatopatia crénica / cirrosis
conocida. Ademas, existe
esplenomegalia ( 14,5 cm).




Congrese  EongiGgons | I,
clR g /éi A ~
!{..-‘.‘ , :

B

EIELf] seram

S R e TN N
> > 25/28 MAYO 2022
" o b palac Ferlas y Congreses 0

e
E

- — —

S 24 MAYO
.CURSO PRECONGRESO

¥ s

RESULTADOS ESCALA METAVIR

Vean
SD

Median

IQR
IQR/Median

Mediana e indice de la elastografia
dentro de los circulos azules.

—)

Dado los resultados de |la
elastografia y del fibroScan, vy las
imagenes obtenidas en la
ecografia, el paciente se

encuentra en un grado de F3 de
la escala METAVIR. Se
recomienda realizar pruebas
adicionales para fijar
tratamiento o seguimiento.

FO-F1 < 7Kpa

Bajo riesgo de
fibrosis clinicamente
significativa.

No se recomiendan
realizar pruebas
complementarias ni
seguimiento.

F2-F3 < 15kpa

Riesgo medio.

Se recomienda
realizar pruebas
adicionales para fijar
tratamiento o
seguimiento.

F4>15kpa

Criteriosde
fibrosis/cirrosis
establecida.

La elastografia es
diagnostica.
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CONCLUSIONES
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* Los métodos no invasivos pueden ayudar a
determinar el prondstico en etapas mas tempranasy
analizar asi tratamientos mas especificos, evitado las
complicaciones derivadas de la cirrosis o el

transplante hepatico.

* Existen diferentes métodos para realizar elastografia.
Los métodos difieren en cOmo se genera la onda de
corte y en qué medidas se toman. Los métodos
cuantitativos son los utilizados en la estratificacion

de la fibrosis hepatica.

* La elastografia basada en ultrasonidos es una técnica
eficaz y fiable en la evaluacion de la enfermedad

hepatica crénica.
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