ELASTOGRAFIA EN TIEMPO REAL (SUPERSONIC):

EXPERIENCIA DE UN CENTRO EN BOGOTA

Prieto O Jhon E ", Garzon-Orjuela Nathaly >*, Sanchez P Santiago®, Prieto O Robin G', Ochoa D Andres®.
Eslava-Schmalbach Javier™’.

1. Centro de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CEHYD), Bogota Colombia.

2. Hospital Universitario Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional De Colombia.
4. Centro de Desarrollo Tecnologico, Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E)
5. Universidad Industrial de Santander, Hospital Universitario de Santander.

Introduccion: La elastografia en tiempo real (Supersonic), es una prueba no invasiva que
se utiliza para determinar la elasticidad del higado y de esa forma calcular el grado de
fibrosis hepatica, reemplazando en algunas ocasiones la toma de la biopsia hepatica y
siendo util para el seguimiento de la mayoria de pacientes con hepatopatias. En Colombia
la prueba se ha introducido recientemente y no existen hasta el momento estudios del
comportamiento de la prueba en nuestro medio.

Objetivo: Analizar la experiencia de la aplicacion de la elastografia en tiempo real en
sujetos atendidos en el centro de enfermedades hepaticas y digestivas de Bogota
Colombia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de sujetos entre 15 y 90 afios
atendidos entre marzo de 2016 y julio de 2017. Se realiz6 historia clinica completa con
examen fisico, evaluacion basica de la funcion hepatica y prueba de elastografia en tiempo
real (supersonic).

Resultados: La cohorte incluyo 654 sujetos, con una mediana de edad de 55 afios (RIQ 45-
64), en la Tabla 1 se detallan caracteristicas clinicas y de laboratorio segin sexo. Con
relacion al comportamiento de la prueba la mediana de valores kPs fue de 8.3 con un
promedio de 5 mediciones. Se observo diferencia significativa en el grado de fibrosis entre
los grupos de edad y en relacion con el diagnostico final, donde se evidencié mayor
fibrosis en el grupo de enfermedades colestasicas (autoimune, CBP y Overlap) y en virales
(Virus C y B) (Tabla 2). Finalmente en la figura 1 se observa el comportamiento de la
prueba al relacionarla con los estadios de fibrosis de la escala metavir, mostrando una
diferencia significativa en su clasificacion y en las medianas de fibrosis (kPs).
Conclusiones: Es la primera descripcion del comportamiento de la prueba a nivel
nacional, aplicando valores de fibrosis de los estudios pivotales. Los valores de fibrosis
observados en los diferentes estadios de fibrosis demuestra la utilidad de la prueba para la
determinacion de la fibrosis hepatica en pacientes con diferentes patologias. Se espera sin
embargo ampliar el nimero de pacientes en series posteriores.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio

Mujeres Hombres

n’ Mediana (RIQ) n’ Mediana (RIQ)
Edad en afios 406 56 (45-64) 248 52 (40-63)
IMC 354 25 (22-28) 197 26 (23-28)
BLANCOS (Cel /ml) 362 5440 (4580-6600) 199 5710 (4900-6800)
Hemoglobina (Gr/dl) 362 14 (13-15)" 198 16 (15-17)*
Hematocrito % 362 43 (40-45)* 199 48 (45-50)*
Plaquetas (cel /mm”’ 362 | 250000 (196000-303000)* | 199 | 210000 (169000-254000)*
Glicemia mgs/dl 355 90 (83-97) 195 94 (87-102)*
AST UI/dl 364 40 (24-78) 200 36 (25-59)
ALT UI/dl 364 46 (25-92) 200 51 (29-103)
GGT Ul/dl 351 60 (25-184) 192 62 (34-146)
F alcalina Ul/dl 362 106 (77-184)* 194 90 (72-121)*
Bilirrubina Total 355 0.6 (0.4-1.0)* 189 0.7 (0.6-1.2)*
(mg/dl)
Proteinas Totales (gs/dl) | 340 7.3 (7-7.8) 185 7.3 (7-7.7)
Albumina (g/dl) 348 4.3 (4-4.5)* 183 4.4 (4.1-47)*

* Prueba de normalidad (shapiro-wilk) - RIQ= Rango intercuatilico
+ Diferencias significativas entre mujeres y hombres (p<0.05) — Prueba Mann-Whitney

Tabla 2. Comportamiento del Supersonic segun sexo, edad y hepatopatia.

N° (%) Mediana (RIQ) * Mediana (RIQ) * —
valores en kPs Numero de mediciones
Total de sujetos 654 8.3(6.4-11.5) 5 (5-6)
Sexo
Mujeres 406 (62.1) 8.3(6.3-11.7) 5 (5-6)
Hombres 248 (37.9) 8.3(6.5-11.9) 5 (5-6)
Edad = +
<=20 23 (3.5) 5(4.4-5) 5(3-6)
21-30 49 (7.5) 5.8 (4.2-8.1) 5 (4-5)
31-40 70 (10.7) 7.6 (5.5-8.9) 5 (5-6)
41-50 115 (17.6) 7.7 (5.7-10.4) 5 (5-6)
51-60 180 (27.5) 8.5(6.8-11.7) 5 (5-6)
61-70 145 (22.2) 9.1 (7.6-12.5) 5 (5-6)
>=71 72 (11) 10.8 (8.1-14.1) 5 (5-6)
Diagnostico final de la
hepatopatia + + +
Higado Graso 179 (44.8) 8.1 (6.6-10.5) 5 (5-6)
Viral 82 (20.5) 8.6 (7.4-11.8) 5(5-7)
Colestasica 100 (25.0) 9.7 (7.7-13.6) 5 (5-6)
Trombosis portal 4(1.0) 6.5 (4.4-8.3) 5 (4-5)
Sanos 35 (8.7) 4.4 (3.8-4.9) 3 (3-5)

* Prueba de normalidad (shapiro-wilk) - RIQ= Rango intercuartilico
+ p=0.0001 Diferencias significativas entre los grupos — Prueba Mann-Whitney




Figura 1. Estadios de fibrosis obtenidos con el supersonic (Escala Metavir)
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* Diferencias significativas entre los grupos de estadios — Prueba Kruskal-Wallis




