LA ELASTOGRAFIA ESPLENICA MEDIDA POR ARFI

PERMITE SELECCIONAR A UN SUBGRUPO DE

PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA Y ALTO RIESGO
DE DESCOMPENSACION
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Introduccion

El gradiente de presion venosa hepatica (GPVH) predice el pronostico en la cirrosis hepatica(CH). Sin embargo, es una
medida invasiva no disponible en la mayoria de centros. Nuestro objetivo fue evaluar si la elastografia hepato-esplénica
medida con Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) era capaz de predecir el pronodstico en la CH.

Material y metodos.

Se incluyeron de forma prospectiva pacientes consecutivos con CH de cualquier etiologia y medicion de GPVH. Se excluyeron
pacientes con hepatocarcinoma fuera de criterios de Milan, trombosis portal y negativa a participar. El mismo dia se les
realizaba analitica y ecografia abdominal con ARFI| hepato-esplénico. Se recogieron datos de Fibroscan® hepato-esplénico si
lo tenian de al menos 6 meses antes. El seguimiento se realizo hasta el momento del trasplante hepatico, la muerte o el ultimo

seguimiento en consulta.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes (n=76)

Resultados | Edad (afios) 56 (DE 8)
Desde noviembre de 2010 a noviembre de 2019, se Sexo (v:m;%) 73.7%:26.3%
incluyeron 76 pacientes. Las caracteristicas basales
de los pacientes se describen en la Tabla 1. El Etiologia (%)
tiempo de seguimiento medio de los pacientes fue 41 VHC 43 4%
meses(2-108). 10(13,2%) fallecieron durante el EGHA/EGNHA 42 1%
seguimiento y 5(6,6%) se trasplantaron. De los Otras 14 5%
pacientes con CH compensada, 20 de 58 (34,5%) MELD (media(DE)) 10,4 (DE3,8)
presentaron un primer episodio de descompensacion
hepatica(DH) durante el seguimiento. Los factores CHILD PUGH A/BIC (%) 80.9%/11.8%/7.3%
relacionados con DH en el analisis multivariado
fueron el MELD HR 1,3(1 ,1-1 ,8);p=0,03 yARFI Cirrosis compensada (n;%) 58 (76,3%)
esplenico HR3,7(1,1-12,8);p=0,04. El AUC de |la
curva ROC de ARFI esplénico y MELD para predecir GPVH (mmHg; media, DE) 15,5(DE 5,7)
DH fue 0,8 y 0,8 respectivamente. ARF| ARFI hepatico (m/s; media, DE) 2,6(DEO0,7)
esplénico=23m/s presento elevada sensibilidad 95% vy
elevado VPN 94%. Los pacientes con ARFI ARFI esplénico (m/s; media, DE) 3,2(DE 0,5)
esplenico 23m/s presentaron una probabilidad Elastografia de transicién 32,1(DE 17,6)
acumulada de DH 12,24 meses 29% y 43,8% vs hepatica (kPa;media,DE)
ARFI esplenico<3m/s 12,24 meses 5,6% y 35,6 Y; Elastografia de transicién 66,3(DE11,8)
p=0,001 (Fig.2). esplénico (kPa;media,DE)

Figura 1. Correlacion entre GPVH y elastografia de Figura 2. Probabilidad de desompensacion en
transicion hepatica (A) y ARFI esplénico (B). pacientes con ARF| < 3 vs ARFI = 3 m/s.
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Los unicos factores que se relacionaron con la muerte en la cohorte global fueron: MELD 18,3(DE2,8)vs9,3(DE2,4);p<0,001,
albumina(g/dL) 3,3(DEO,6)vs4,0(DEO,5), la bilirrubina(mg/dL) 2,8(DE3,0)vs1,4(DE1,4);p0=0,02 y el tamano del bazo(cm)

16(DE3,7)vs13,7(DE2,6);p=0,02
Conclusion

El MELD vy el ARFI esplenico predicen la DH en pacientes con CH compensada. Un ARFI esplénico=3 m/s selecciona a un
subgrupo de pacientes con alto riesgo de DH.
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