AVANCES
CLINICOS

La Dra. Mercedes IRarrairaegui, con el Fibroscan.

Nueva técnica indolora para
estimar la fibrosis hepatica

La Clinica adquiere el Fibroscan®, un aparato que mejora el diagndstico
y seguimiento de pacientes con enfermedades hepaticas crénicas

cun m La Clinica Universita-
ria acaba de adquirir el Fi-
broscan®, un aparato cuyo
fin es mejorar el diagndstico
y seguimiento evolutivo de la
fibrosis hepética en pacientes
con enfermedades hepaticas
cronicas.

El Fibroscan® emplea una
técnica - elastografia hepati-
ca - novedosa, sencilla y ra-
pida para diagnosticar a un
paciente con fibrosis hepati-
ca sin necesidad de hacer una
biopsia. Mediante una sonda
se emite una onda vibratoria,
que se transmite por el tejido
hepético a mayor o menor ve-
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locidad en funcién de la rigi-
dez del higado. Esa misma
sonda emite también pulsos
de ultrasonidos que miden la
velocidad de propagacion de
la onda vibratoria; de esta
forma y gracias a un softwa-
re informético especial se ob-
tiene una estimacion de la ri-
gidez hepatica en kPa, que en
diversos estudios muestra
una adecuada correlacion
con los grados de fibrosis he-
patica que se observan en
muestras de biopsia hepatica.

INDOLORA Y SIN RIESGOS. La
biopsia hepética, tinica técni-
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ca disponible hasta el mo-
mento para estimar la fibro-
sis hepatica, es un procedi-
miento invasivo. Durante la
misma se introduce una agu-
ja en el abdomen del pacien-
te y se extrae una muestra de
tejido hepatico, que posterior-
mente se estudia al microsco-
pio. Ademaés de ser una técni-
ca potencialmente dolorosa,
requiere el ingreso de 12 6 24
horas del paciente. Existen
ademaés complicaciones posi-
bles aunque poco frecuentes
como son el riesgo de sangra-
do e infeccién. El riesgo de
muerte tras el procedimiento

SIMILAR A UN ECOGRAFO

Someterse a una prueba del Fi-
broscan® es sencilloy cémodo,
similar a un ecégrafo. Se apli-
ca sobre la piel un poco de gel
y el paciente, que tiene que es-
tar tumbado con el brazo dere-
cho levantado, nota pequefios
golpes cuando el aparato emi-
te la onda vibratoria que pos-
teriormente se transmite al te-
jido hepatico. Se obtienen me-
diciones adecuadas y que per-
miten suinterpretacion poste-
rior en mas del 90% de los ca-
sos. Esta indicado para cual-
quier tipo de hepatopatia cré-
nica, aunque se ha estudiado
fundamentalmente en pacien-
tes con hepatitis C.

es “muy bajo” (se estima en 1
caso de cada 10.000 biopsias
hepaticas).

El Fibroscan® o elastografia
hepética, a diferencia de la
biopsia, no tiene ningtn tipo
de efecto secundario ni riesgo
para el paciente. La prueba
dura unos quince minutos, no
requiere anestesia y es indolo-
ra. Ademas, la fibrosis hepa-
tica es una enfermedad que
puede afectar al higado de for-
ma heterogénea, por lo que en
las biopsias el riesgo de tener
un error de muestra es mayor
que con el Fibroscan® (me-
diante esta técnica se estudia
un volumen de tejido hepati-
co 100 veces mayor).

Sin embargo, segiin sefiala la
Dra. Mercedes Ifiarrairaegui,
“hoy por hoy el Fibroscan® y
la biopsia hepética deben con-
siderarse técnicas comple-
mentarias. Aunque ambas es-
timan el grado de fibrosis he-
pética, la biopsia continta
siendo la técnica de referen-
cia mas fiable .





