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Introducción: La   elastografía en tiempo real (Supersonic), es una prueba no invasiva  que 
se utiliza para determinar la elasticidad del hígado y de esa forma calcular el grado de 
fibrosis hepática, reemplazando en algunas ocasiones la toma de la biopsia hepática  que  es  
el gold standar.  En Colombia la prueba se ha introducido recientemente y no existen hasta 
el momento   datos comparativos  que  evalúan la efectividad de la prueba 
Objetivo:  Comparar los resultados de la elastografía en tiempo real versus los obtenidos  
con  la biopsia hepática.  
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de una cohorte de pacientes de 
hepatología atendidos entre  Marzo del 2016 y Julio del 2017 en el centro de  enfermedades 
hepáticas y digestivas (CEHYD) de Bogotá. Se realizó historia clínica completa con 
examen físico, evaluación básica de la función hepática, prueba de elastografía en tiempo 
real y biopsia hepática en momentos diferentes del tiempo. 
Resultados: La cohorte incluyo 283 sujetos con una mediana de edad de 51 años (RIQ 42-
60) (tabla 1), el 68% fueron mujeres. Se detallan diferencias significativas en los valores 
kps del supersonic según el periodo de tiempo  entre  la toma de la biopsia y  la realización 
del supersonic (Tabla 2). En la figura 1 se detallan las áreas bajo las curvas ROC (AUC, 
area under the curve) de los grados de fibrosis de la biopsia hepática vs los valores Kps del 
Supersonic, los valores de estas áreas fueron mayor en los grados 0, 3 y 4 de fibrosis. 
Adicionalmente se observa que el diagnóstico de cirrosis por biopsia presenta un valor muy 
cercano a 1 en el área bajo la curva  (figura 2). 
Conclusiones:  El comportamiento de la prueba Supersonic con el Gold estándar (biopsia 
hepática) fue bueno para el grado de fibrosis F0 y excelente para F3 y F4; con respecto al 
diagnóstico fue bueno para la enfermedad Colestásica y excelente para la cirrosis según el 
AUC. Estos resultados permiten la utilización  de la elastografía en tiempo real  en nuestros 
pacientes  con mayor confianza, se espera a futuro  consolidar  estos datos con un mayor 
número de pacientes. 
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Tabla 1. Características generales y clínicas 
 	n	 Mediana (RIQ)* 

Edad en años 283 51 (42-60) 
IMC 261 25 (22-28)  
BLANCOS (Cel /ml) 267 5485 (4587-6665) 
Hemoglobina (Gr/dl) 266 14 (13-16)  
Hematocrito % 267 44 (41-47)  
Plaquetas (cel /mm3) 267 232000 (174000-299250)  
Glicemia mgs/dl 265 91 (84-99)  
AST  UI/dl 268 55 (35-111) 
ALT UI/dl 268 74 (39-145) 
GGT UI/dl 263 113 (42-320) 
F alcalina UI/dl 266 120 (81-269)  
Bilirrubina Total 
(mg/dl) 

263 0.8 (0.5-1.3)  

Proteínas Totales (gs/dl) 256 7.3 (7-7.8) 
Albumina (g/dl) 262 4.3 (4-4.6)  
* Prueba de normalidad (shapiro-wilk) - RIQ= Rango intercuatílico 
	
 
 
Tabla 2. Comparacion de la fibrosis por biopsia hepática y Supersonic.   

 Mediana (RIQ)*  Mediana (RIQ)* 
Longitud de 

biopsia en cm 

Mediana 
(RIQ)* 

#Espacio porta 
de la biopsia 

n Valores en kPs 

Total de sujetos 283 8.8 (6.6-11.9) 1.5 (1.1-2) 11.5 (8-15) 
Sexo ± 

Mujeres 
Hombres 

 
192 
90 

 
8.8 (6.6-12) 
8.8 (6.7-12)  

 
1.5 (1.2-2) 
1.5 (1-2) 

 
11 (8-15) 
12 (8-16) 

Grado de fibrosis   
F0 
F1 
F2 
F3 
F4 

 
40 
47 
51 
76 
69 

¶ 
4.5 (4-5)  

6.4 (6-6.7) 
8 (7-8.5)  

10 (9.3-11)  
14 (13.3-17.1)  

 
1.5 (1-2) 

1.7 (1.3-2) 
1.7 (1.1-2) 
1.5 (1-2) 

1.5 (1.2-2) 

 
12 (8-16) 
12 (7-15) 
13 (8-15) 
11 (8-16) 

7 (6-9) 
Tiempo entre la biopsia y 
Supersonic 

Menor 3 Meses 
4-7 Meses 
8-12 Meses  
Mayor 1 año 

 
 

67 
23 
19 

167 

 
© 

7.6 (5.8-11.7) 
8.1 (4.7-9.9) 
8.6 (5.7-12) 
9.2 (7-12.7) 

 
 

1.7 (1.2-2) 
1.6 (1.3-2.1) 
1.8 (1-1.5) 
1.5 (1-2) 

 
 

13 (9-16) 
11 (8-15) 
13 (9-15) 
10 (6-15) 

* Prueba de normalidad (shapiro-wilk) - RIQ= Rango intercuatílico 
± No se detallan diferencias significativas entre mujeres y hombres (Prueba Mann-Whitney); ni en los 
resultados de la biopsia en el grado de fibrosis (Prueba Kruskal-Wallis) 
¶ Diferencias significativa entre los grados de fibrosis de Supersonic (p=0.0001) - Prueba Kruskal-
Wallis 
© Diferencias significativa entre el tiempo (p=0.0279) - Prueba Kruskal-Wallis 

 
 



Figura 1. Áreas bajo las curvas ROC de los grados de fibrosis de la biopsia hepática vs los 
valores en kPs del supersonic. 

 
Figura 2. Áreas bajo las curvas ROC de algunos diagnósticos por biopsia hepática vs los 
valores en  kPs del supersonic. 
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