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CAPITULO |

RESUMEN

Dra. Carina Sandybel Zapata Beltran

Titulo: Elastografia esplénicay su relacion con las complicaciones por
hipertension portal en las hepatopatias cronicas.

Numero de paginas: 40

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Interna

Area de estudio: Gastroenterologia

La hepatopatia crénica es una enfermedad con multiples etiologias y que conlleva
numerosas complicaciones mortales que pudieran ser previstas tempranamente
con el seguimiento clinico y con ello poder ofrecer terapias que mejoren la calidad
y aumentar la esperanza de vida de los pacientes. Existen actualmente estudios
invasivos que nos pueden detallar las probabilidades de poder presentar alguna de
las complicaciones, siendo una de ellas principalmente la presencia de hipertension
portal manifestada por presencia de varices esofagicas mediante el estudio de
endoscopia, sin embargo el alto coste no siempre se podria practicar en la poblacion
general. El objetivo de este estudio es conocer los valores de kilopascales en bazo
documentados por elastografia Shear-Wave 2D con ello valorar si existe relacion
entre el grado de kilospascales y las escalas funcionales de hepatopatia cronica. Se
reclutaron pacientes del area del servicio de medicina interna y de la Unidad de

Higado con diagndstico de Hepatopatia Crénica. Se hizo la medicion de
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kilopascales de bazo medio del equipo de Aixplorer Supersonic. Ademas, se realizd
una segunda medicion en un lapso de promedio de 4.78 meses a un total de 39
pacientes de los 52 enrolados , con ello se trato de documentar el tiempo necesario
en el cual se podria tener algun cambio significativo en el grado de kilopascales de
bazo en el tiempo de seguimiento clinico mediante esta técnica de estudio de

elastografia de Shear-Wave.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1. Marco Tedrico

En México la cirrosis hepatica afecta al 1.5% de la poblacién general y representa la
cuarta causa de mortalidad en hombres y la séptima de mortalidad en mujeres en
México es la 52 causa de mortalidad (INEGI 2016/Secretaria de Salud 2008, Albillos
2014).

Hoy dia el Gold Standard para el diagndéstico de fibrosis causada por las diversas
enfermedades hepaticas crénicas (tales como infeccion por virus de hepatitis B 'y C,
hepatitis autoinmune, Enfermedad de Higado Graso No Alcohdlico y hepatitis por
alcohol. Etc.) es la biopsia de higado; se han ido desarrollando métodos no invasivos
para cuantificar la fibrosis y la cantidad de grasa presente en el higado, de ejemplos
tenemos el FibroTest, SteatoTest, NashTest, AshTest (unido en uno solo llamado
FibroMax), FibroScan, ARFI, y la elastografia 2D Shear Wave ( SuperSonic Imagine).
Debido a la poca evidencia cientifica acerca del papel de la elastografia de bazo como
indicador pronéstico en pacientes con enfermedad cronica hepética la intencidn de este
proyecto de investigacidbn es analizar si existe una relacion entre las escalas
funcionales de D’Amico, MELD, Child-Pugh vy los valores en kilopascales reportados

por la elastografia de bazo y de higado.
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Definicion del problema

No existe en la literatura médica la suficiente informacion sobre el papel de la
elastografia esplénica con el equipo SuperSonic Imagine acerca de su capacidad
prondstica en pacientes con enfermedad hepatica cronica de cualquier etiologia y de
la relacién que exista entre la elastografia esplénica y la escalas funcionales siendo
especificamente la escala funcional de D’Amico que nos dicta mayor relevancia a la

hora de estratificar los riesgos clinicos de complicaciones.

2. Antecedentes

Antes de la invencion de FibroScan, el diagndstico y la gradacién de hepatopatias
cronicas se realizaba por biopsia hepética, que presentaba los siguientes problemas:
-Procedimiento costoso.

-Riesgo inherente de sangrado.

-Costo elevado.

-Dificultad para conseguir buena muestra tanto en cantidad como en calidad.
-Variacion inter-observador al interpretarse la histologia funcional.

Y aln y con estas dificultades, la biopsia hepéatica es el Gold Standard cuando de
estudiar al higado se trataba (1)

Aunque existen diversas técnicas de elastografia, en este escrito nos concentraremos
en Shear Wave 2D Elastography de SuperSonic Imagine constituyendo un enfoque
prometedor no invasivo para evaluar la fibrosis hepatica. El estudio actual donde se ha
estudiado la mayor cantidad de sujetos mediante la este dispositivo ha sido publicado
por Cassinoto y cols. (6) donde los pacientes se sometieron a mediciones de rigidez

hepatica y del bazo con imagenes de cizallamiento supersonico y Fibroscan (6), donde
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se reportaron que las fallas de medicion fueron 6.2% y 29.2% para la rigidez hepética y
del bazo respectivamente, planteandose como problema que el movimiento intrinseco
del corazon por la cercania al bazo modifica y perjudica la toma de mediciones de
elastografia esplénica, ya que el movimiento intermitente no permite que la sonda
determine con precision la rigidez esplénica.

La elastografia Shear-Wave es un método cuantitativo y cualitativo que permite
evaluar la dureza de un tejido. Este dispositivo cuenta con método de visualizacion del
tejido a estudiar en segunda dimensién, que evalla la elasticidad de un tejido,
definiéndose elasticidad como la capacidad de un objeto para regresar a su forma
original tras aplicacion de un estimulo, o de resistirse a su deformacion. Esta técnica
usa el modelo de Young, que reporta los valores de las mediciones en kilopascales. Los
resultados son directamente proporcionales a la dureza del tejido estudiado. (2) Sobre
FibroScan, sus ventajas consisten en la visualizacion directa del tejido mediante
ultrasonido, pudiendo evaluar areas de interés especificas, posee un costo menor,
permite realizar estudio en pacientes con ascitis o con grandes cantidades de grasa
abdominal.

Con el equipo FibroScan en un esfuerzo de uniformar la manera en la cual se realiza
este estudio y asi darle mayor confiablidad a sus resultados, consiste en las siguientes
medidas (hablando evaluacion de higado) (3)

-Ayuno de 4 horas.

- Paciente en decubito dorsal, con extremidad superior derecha por detras de la nuca.
-Tomar 10 mediciones (3).

- Que el cociente de medidas validas entre medidas totales sea mayor a 60%

- Que la variabilidad entre todas las mediciones sea menor al 30%, siendo obligatorio
este requisito cuando se encuentren resultados mayores a F2.

Aungue han existido diversas escalas histopatolégicas para la evaluacion del higado, es
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la escala METAVIR, la que se ha visto que tiene relacion con los resultados de la
elastografia, posibilitando que el paciente ya no se tenga que exponer a una biopsia
hepatica para conocer la evoluciéon de su enfermedad.

La escala METAVIR fue creada inicialmente para la evaluacion de pacientes con
infeccion de hepatitis tipo C, usado con mayor frecuencia debido a su sencillez y validez
internacional, evaluando por separado la fibrosis (F) hepatica y su inflamacién (A).

Se ha observado que los puntos de corte para establecer la fibrosis hepética, puede
variar dependiendo de la etiologia de la hepatopatia y la demografia en la cual se
encuentre inmerso el paciente, haciendo necesario adaptar estos puntos de corte
dependiendo del diagndstico etiol6gico del paciente, y en caso de ser posible, acorde al

sitio demogréfico donde se realice.

3. Definicion del problema de investigacion

En México, la hepatopatia se encuentra entre las primeras 10 causas de
muerte. Representa una de las principales causas de atencién en

hospitalizacion y en los servicios de urgencias.

4. Justificacion

No se tienen estudios suficientes donde se estudie la técnica de
Shear-Wave 2D en bazo como una herramienta no invasiva para
la busqueda de complicaciones por hipertension portal.

En México no hay evidencia contundente acerca de la utilidad en
la practica clinica diaria de la elastografia esplénica en la
enfermedad hepatica crénica y a nivel mundial no hay estudios

donde se compare con la escala funcional de D’Amico que nos
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indique si existe 0 no relacion para el pronostico.

5. Originalidad y contribucion
Originalidad:
Aunque existen estudios donde se ha utilizado la herramienta de
elastografia en bazo con la técnica de Shear-Wave 2D, no se ha
realizado un estudio de seguimiento ni tampoco se ha establecido

relacion con las escalas funcionales de la hepatopatia cronica.

Contribucion:
La medicidén con esta técnica no invasiva podria ser (til para la valoracion y
clasificacion de pacientes con alto riesgo de presentar complicaciones por

hipertension portal.
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CAPITULO III

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

Existe una correlacion directa con el grado de fibrosis esplénica detectado
por elastografia y la presencia y complicaciones de la hipertension portal

en pacientes con cirrosis.

Hipotesis nula:
No existe una correlacion directa con el grado de fibrosis esplénica
detectado por elastografia y la presencia'y complicaciones de la

hipertension portal en pacientes con cirrosis.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

6. Objetivo primario
Estudiar si existe una correlacién entre el grado de la fibrosis del bazo en
pacientes con cirrosis hepética y su correlacion con las clasificaciones por

las escalas funcionales de Child-Pugh, MELD-Na y D’Amico.

7. Objetivos secundarios
1.- Medir la elasticidad del bazo mediante la técnica de elastografia SWE-
2D en los pacientes con cirrosis hepatica de diversa etiologia en pacientes
del Hospital Universitario.
2.- Comparar las mediciones de la elastografia de higado con las
mediciones de elastografia de bazo.
3.- Estudiar la correlacién de los hallazgos obtenidos por elastografia
hepética y esplénica con las clasificaciones funcionales de Child-Pugh
,MELD y D’Amico.
4.- Correlacionar hallazgos de ecografia Doppler hepatoesplenico
(diametro de vena porta en inspiracion, velocidad y direccion del flujo portal,
presencia de colaterales esplénicas) con la elastografia de bazo.
5. Correlacionar la presencia de varices esofagicas y el nivel de
kilopascales en bazo.
6. Documentar si en una segunda elastografia de bazo de seguimiento

existieron cambios relevantes de medicion de kilopascales.
Versién 1.0 Febrero 2022 11



CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio ambispectivo , observacional y
descriptivo

Lugar y sitio: Departamento de Medicina Interna y Unidad de Higado del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

NUumero de pacientes: 61 pacientes en total.

Duracion del estudio: 1 afio

Caracteristicas de la poblacion:

Sujetos mayores de 18 afios de edad que padecieran cualquier hepatopatia
cronica sin importar si ha padecido alguna complicacién previa, asi como
también sean vistos en la consulta externa de los departamentos de

Medicina Interna y Unidad de Higado.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios sin distincién de género.

Que no sea considerado un sujeto de investigacion vulnerable.

Que otorgue consentimiento informado por escrito.

Que padezca alguna hepatopatia cronica.

Que acudan a consulta de Unidad de Higado.

Que cuenten con expediente clinico donde se documenten los estudios

onkwppE

de quimica sanguinea, biometria hematica, pruebas de funcién hepatica y

elastografia de higado al momento de la evaluacion.

Criterios de exclusion

=

Que sea considerado un sujeto de investigacion vulnerable.

2. Paciente hemodinamicamente inestable o con complicacion aguda que
requiera hospitalizacion.

3. Que no cuenten con expediente en Unidad de Higado o en el Hospital

Universitario: “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
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Criterios de eliminacion
1. Que el sujeto de investigacion exprese su deseo de retirarse del estudio.

2. Que se requiera su hospitalizacion debido a otra enfermedad de base.
3. Alos que no se pueda determinar un resultado fiable de dureza esplénica.

Metodologia y Protocolo de estudio

Se realizé un estudio ambispectivo, observacional y descriptivo cuyo universo
de estudio fueron los pacientes ambulatorios con diagnéstico de hepatopatia
cronica de cualquier etiologia que acudieran al Hospital Universitario.

Se selecciond a cada paciente usando como referencia la escala Metavir
para determinar grado de fibrosis hepatica siendo los pacientes con resultado
de elastografia hepatica SWE con grado de F3 y F4 los estadios con mayor
probabilidad de presencia de esplenomegalia que posibilitara una mayor
visibilidad del bazo. Como requisito no tener mas de 1 afio de tiempo sin

medicion de elastografia hepéatica.

Se reclutaron de forma consecutiva via telefénica y de manera presencial a
61 pacientes con diagnoéstico de hepatopatia cronica. Se procedié a la
explicacion detallada del protocolo de investigacion, el estudio a realizar,
junto con sus riesgos Yy beneficios asi como solicitar su seguimiento clinico
en un lapso promedio de 3 meses para realizar una segunda medicion de
elastografia de bazo. Se procedié a recabar su consentimiento informado
por escrito para autorizar el uso de los datos.

Serealizo la elastografia Shear Wave 2D de bazo con el dispositivo médico
de la compafia SuperSonic Imagine Aixplorer sin existir patrocinio alguno de

la compafia antes mencionada con el proyecto de investigacion ni con el
Versién 1.0 Febrero 2022 13



investigador principal y colaboradores. La elastografia esplénica se realizo
siguiendo las especificaciones ya establecidas para la elastografia hepatica:
estar en decubito supino, tener al menos 4 horas de ayuno previo a la
realizacion del estudio, realizar 10 mediciones con los indices de fiabilidad
especificados. Es decir solo se realizé una sola vez la prueba y al no obtener
mediciones fiables acorde IQR e indice de estabilidad , el sujeto de
investigacion se eliminé de dicho protocolo. Asimismo se midio la longitud
maxima del bazo. Durante ese mismo tiempo se llevo a cabo una exploracion
fisica e interrogatorio orientado a valorar datos de ictericia, encefalopatia y/o
ascitis, sangrado de tubo digestivo, dolor abdominal. Ademas de recolectar
talla, peso e indice de masa corporal actual. Para valorar el grado de
encefalopatia se utilizé la escala de West Heaven que valora con 0 la
ausencia de encefalopatia y del 1 al 4 para detallar el grado de afeccion

siendo a partir del grado 3 tener indicacion clinica de manejo intrahospitalario.

Se llend la base de datos con los datos de expediente dentro de estos ultimos
se recabaron los datos de historia clinica como la ficha de identificacion,
antecedentes patoldgicos como Diabetes Mellitus, Hipertension, dislipidemia,
sobrepeso, obesidad, enfermedad renal

De manera retrospectiva se recolectaron los examenes de laboratorio mas
recientes y hallazgos en la exploracién fisica documentados en dltima cita
médica de cada uno de los pacientes seleccionados realizando la
clasificacion acorde al puntaje de las escalas de funcionalidad MELD-Na,
Child-Pugh y D’Amico. Dentro de los parametros bioquimicos recabados
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fueron creatinina, nitrogeno de la urea, sodio, albumina, bilirrubina total,
plaguetas, INR. También se recopilo los reportes de ultimo ultrasonido
Doppler y endoscopia en caso de contar con dichos estudios.

Los parametros recabados del ultrasonido Doppler fueron el diametro de la
vena porta en inspiracion , la velocidad y direccion del flujo portal , presencia
de colaterales esplénicas con ello se clasifico si tenia presencia de
hipertension portal o no.

Los reportes de endoscopia se unificaron en la clasificacion de Baveno
siendo 2 tipos, varices pequefias (<bmm y que desaparecen tras la
insuflacion) y mediana-grandes (>5mm que no desaparecen tras la

insuflacion).

Posterior a 3 meses de la primer elastografias de bazo realizada se procedi6
nuevamente a contactar a los pacientes y se les citd a realizar su segunda
elastografia de bazo que por motivos de pandemia de SARS-COV2 algunos
de los participantes prolongaron mas su tiempo de toma de estudio y/o

expresaron su deseo de no continuar con el protocolo.

Se realizo nuevamente una exploracion fisica e interrogatorio orientado a
valorar datos de ictericia, encefalopatia y/o ascitis, sangrado de tubo
digestivo, dolor abdominal. Se procedié a recabar los datos de la segunda
elastografia esplénica siguiendo las mismas especificaciones de fiabilidad

previamente descrito.
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Escalas funcionales en hepatopatia crénica

7. Child Pugh Score clasifica el grado de disfuncion hepatica como predictor
pronédstico para las complicaciones de la hipertension portal: Estadio A: 10%
Mortalidad (Esperanza de vida 15-20 afios); Estadio B: 30% Mortalidad
(Indicacion clara de Iniciar Programa de transplante); Estadio C: 82% Mortalidad
(Esperanza de vida 1-3 afos).

8. Escala MELD-Na, representa un indice pronostico al valorar la gravedad de la
cirrosis respecto mortalidad a tres meses.

9. D’Amico Score , predice la sobrevida a 5 afios en relacién a los eventos de
descompensacion clinica (Sangrado variceal, Peritonitis Bacteriana
Espontanea, Encefalopatia, Ascitis, Ictericia)

Estadio 1: Cirrosis sin eventos de descompensacion

Estadio 2: Revela la presencia de varices esofagicas mediante endoscopia
Estadio 3 la mortalidad a 5 afios es del 20%: Paciente ya ha presentado evento
de sangrado de tubo digestivo

Estadio 4 mortalidad a 5 afios es del 30%: Paciente ha presentado cualquier otra
complicacién diferente a Sangrado de tubo digestivo (por ejemplo ascitis,
Peritonitis, Ictericia, Encefalopatia)

Estadio 5 mortalidad a los 5 afios es del 88%: Después de cualquier segundo
evento de descompensacion o cuando la descompensacion ocurre con 2 0 mas
estados en un solo tiempo ascitis, Peritonitis, Ictericia, Encefalopatia, Sangrado

de tubo digestivo.
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8 Etica

Este estudio sigui los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial adaptada por la 52a Asamblea General, en Edimburgo,
Escocia en el afio 2000 en su Articulo 11, 13 y 15, asi como las Ultimas enmiendas
de la declaracion; en las que se postula que la investigacion debe basarse en un
conocimiento cuidadoso del campo cientifico.

Este estudio se llevo a cabo siempre bajo lo establecido en el "Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud” en funcién de los
puntos expuestos en el Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccién lll, se considera
ésta como una investigacion con riesgo mayor al minimo por el uso de una técnica

de imagen no invasiva como lo es la elastografia.
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10.

Analisis de datos

Tamafio de muestra

Se utilizé una muestra por conveniencia debido a la falta de informacion en
la literatura en cuanto a los puntos de corte especificos por elastografia de
bazo, asi como también por el reducido nimero de pacientes citados en
consulta externa durante el periodo activo de la pandemia por SARS-COV-

2.

Andlisis estadistico e interpretacién de la informacion
Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y transferidos al programa

SPSS version 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Se utilizaron siguientes las pruebas estadisticas:

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
distribucion normal de las variables numéricas.

Prueba Kruskal-Wallis y Mann-Whitney para evaluar diferencias entre
grupos o entre las variables no paramétricas.

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar las

posibles asociaciones entre las variables no paramétricas.
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CAPITULO VI

Resultados

1.Caracteristicas de la poblacion

Se le realizo la primer elastografia de bazo a 61 pacientes de los cuales
52 tomas de elastografias de bazo cumplieron las caracteristicas de
confiabilidad de la toma de estudio; posteriormente se recabaron los datos
paraclinicos previamente mencionados. Las caracteristicas demograficas
iniciales se muestran en la tabla 1.

El promedio de edad de nuestra poblacion fue 61.5 (+/-14.5) afios.

En cuanto al género de la poblacién fue en su mayoria femenino siendo el
92% de los pacientes.

Dentro de las comorbilidades asociadas mas frecuentes encontramos una
alta prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas adicionales a la
hepatopatia crénica mencionadas también en la tabla 1 como son
Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensién arterial, dislipidemia y enfermedad
renal cronica.

Nuestro protocolo inicialmente se establecidé que se requeria de una
segunda toma de elastografia en el lapso de 3 meses, sin embargo por
cuestiones de pandemia por SARS-Cov2 los tiempos del segundo estudio
se reprogramaron en una gran mayoria de los pacientes enrolados. En
total 11 pacientes perdieron el seguimiento expresando su deseo de ya no
guerer continuar el protocolo; 2 pacientes fueron defunciones asociados a

su evolucién natural de la enfermedad y 39 pacientes (75% de la
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poblacioén reclutada inicial) continuaron el protocolo a quienes se les
realizé una segunda elastografia con un promedio de intervalo de tiempo

de 4.78 meses entre la primer y segunda elastografia de bazo.

2. Objetivo Primario
Valoracion clinica con escalas funcionales de hepatopatia cronica y

el grado de kilospascales documentados por elastografia esplénica.

Escala Child Pugh y su relacion con el grado de kilopascales en bazo.
Las graficas de distribucién en cuanto a valor de kilopascales
documentados de la primer elastografia de bazo dividida por grupos por
clasificacion de Child Pugh, indica que para el estadio A se presentd un
amplio rango de valores; caso contrario en los estadios B y C donde si se
demuestra una rango de valores mas uniforme, ; sin embargo cabe
destacar que en el estadio B se destaca un valor atipico muy inferior al
nivel de referencia por cuartiles. (Tabla 2)

Al realizar el grafico de distribucién para la segunda elastografia de bazo
seguimiento para los 39 pacientes se demostré una similitud de rangos de
valores nuevamente demostrando que en el estadio A se tiene un amplio
rango de valores de kilospacales; cabe mencionar que en el estadio B ya
no se presentaron valores atipicos como en el caso de la elastrografia

previa.(Tabla 2.1)

Al analizar las tablas donde se representan los grados de hepatopatia por
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la escala de Child Pugh divididos por estadio siendo estos A, By C se
documenta que el promedio de kilopascales en la primer elastografia con
el involucro de los 52 pacientes enrolados fueron los siguientes 43.13 (DS
+/- 18.05), 50.11 (DS+/- 13.95), 40.37 (DS+/- 19.02).

En el caso del promedio de kilopascales reportados en la segunda
elastografia fue 48.48 (DS 17.3), 46.93 (DS 14.85) y 37.7 (DS 17.25)

respectivamente.

Asi mismo al aplicar la prueba estadistica de Kruskal-Wallis y Mann
Whitney, se reporta que a pesar de las pequefias diferencias entre los 3
grupos de clasificacion de la escala de Child Pugh, en realidad no existen
diferencias estadisticas significativas siendo diferencias minimas de
valores para cada grupo, insuficientes para poder tratar de obtener puntos
de corte para cada estadio. (Tabla 2.3y 2.4)

Mediante la prueba estadistica de Kruskall-Wallis aplicada a los
resultados de la primer elastografia de bazo fue el valor de p fue 0.402yy
para la segunda elastografia de bazo de seguimiento 0.826 (Tabla 5)
Acorde a la prueba estadistica de Mann-Whitney analizados por grupo de
estadio Child A, By C el valor de p fue 0.364, 1.0, 0.513 respectivamente.

(Tabla 2.5)
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Escala MELD Nay su relaciéon con el grado de kilopascales en bazo.

Las graficas de distribucién en cuanto a valor de kilopascales
documentados de la primer elastografia de bazo dividida por grupos por
clasificacion de MELD Score indica que para el puntaje < 17 puntos se
presentd una amplio rango de valores; caso contrario en el grupo de
puntaje de 21-22 puntos si se demuestra una rango de valores uniforme;
para el rango de puntaje de 17-20 puntos se destaca un valor atipico muy
superior al nivel de referencia por cuartiles. (Tabla 3)

No se reportaron pacientes con valores superiores a 22 puntos por esta

escala por lo que no se grafico dichos grupos.

Al realizar el grafico de distribucién para la segunda elastografia de bazo
seguimiento para los 39 pacientes se demostré una similitud de rangos de
valores nuevamente demostrando que en el grupo con puntaje a los 17
puntos de Mel score se tiene un amplio rango de valores de kilospacales;
cabe mencionar que en el estadio B ya no se presentaron valores atipicos
como en el caso de la elastrografia previa y se mantuvo la misma
distribucién de rangospara los pacientes con puntaje entre 21y 22 puntos

por esta escala. (Tabla 3.1)

Al analizar las tablas donde se representan los grados de hepatopatia por

puntaje MELD Score divididos por grupo se documenta que el promedio
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de kilopascales en la primer elastografia con el involucro de los 52
pacientes enrolados fueron los siguientes 43.38 (DS +/- 17.26), 47.92
(DS+/- 6.44), 47.8 (DS+/- 8.34).

Al analizar las tablas donde se representan los grados de hepatopatia por
puntaje MELD Score divididos por grupo acorde al puntaje se documenta
gue el promedio de kilopascales en la segunda elastografia con 39
pacientes de seguimiento fueron los siguientes 48.48 (DS +/- 17.3),

46.93(DS+/- 14.85), 37.7(DS+/- 17.25) respectivamente.

Asi mismo al aplicar la prueba estadistica de Kruskal-Wallis y Mann
Whitney, se reporta que a pesar de las pequefias diferencias existentes
para los grupos por esta clsificacion de Meld score, en realidad no existen
diferencias estadisticas significativas siendo diferencias minimas de
valores para cada grupo. (Tabla 3.2y 3.3)

Mediante la prueba estadistica de Kruskall-Wallis aplicada a los
resultados de la primer elastografia de bazo fue el valor de p fue 0.402yy

para la segunda elastografia de bazo de seguimiento 0.826 (Tabla 3.2)

Acorde a la prueba estadistica de Mann-Whitney analizados por puntaje

de Meld el valor de p fue 0.146, 0.881 y 0.439 respectivamente. (Tabla

3.3)
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Escala D’Amico y su relacion con el grado de kilopascales en bazo.

Mediana reportada en kilopascales durante la primer elastografia por
grupo acorde a clasificacion D’Amico divididos por grupos del 1 al 5 en la
mayoria de los grupos se reporta una gran variedad de datos, con la
excepcion del grupo 3 con solo 1 paciente dentro de este grupo.

Se presentaron valores maximos atipicos solo en el estadio 1 ya sin
reportarse en la segunda elastografia de seguimiento.

El valor mayor de mediana de kilopascales reportada por grupo, fue en el

estadio 5 de escala D’Amico en el cual fue de 51.08 kPa(Tabla 4)

El valor de Mediana reportada en kilopascales durante la segunda
elastografia por grupo acorde a clasificacion D’Amico, nuevamente
demostrd que existe una gran variedad de datos en los diferentes
estadios.

El valor mayor de mediana de kilopascales reportados por grupo fue para

el estadio 4 con un valor de (Tabla 4.1)

El promedio de kilospascales en bazo durante la primer elastografia con
el total de os 52 pacientes divididos por estadios 1,2,4y 5 para
clasificacion de D’Amico fueron 36.46 (DS 12.47), 39,38 (DS 14.53),
50.17 (DS 23.1) y 51.08 (DS 14.92)

El 68% de la poblacion total de los pacientes enrolados se presentaron
en igual de proporcion tanto en estadio 1y 5.

Para el estadio 3 solo se presento 1 paciente con resultado de primer
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elastografia de bazo de 45.3kPa y en la segunda elastografia de bazo fue

de 66 kPa. (Tabla 4.3)

Los valores de p tras ser analizados mediante la prueba de Mann-Whitney
para cada estadio de la clasificacion D’Amico del 1 al 5 fue 0.271, 0.674,
0.317, 2.57 y 0.783, sin existir algun dato estadisticamente

significativo.(Tabla 4.4)

Variables bioquimicas

Dentro de los parametros bioquimicos recopilados para realizar el analisis
de los datos fueron el valor de Albumina, Creatinina, Plaquetas, INR,
Bilirrubina total.

Todos los pacientes contaban con biometria hematica a lo cual se recopilo
la informacién del nivel de plaquetas, el promedio reportado para los 52
pacientes fue de 136,290 (DS 77.63) y posterior a la segunda elastografia

el promedio para los 39 pacientes fue 136,560 (DS 73.51).

Variables en estudio de endoscopia

Se clasifico el tamafio de varices en la escala de Baveno siendo esta
clasificacion en pequefias y medianas-grandes.

La cantidad de pacientes que tenian estudio de endoscopia previa a realizar
el estudio de elastografia fueron 42 pacientes representando el 80% del total
de los pacientes enrolados.

De estos pacientes 16 se reporto ausencia de varices, 18 con presencia de

varices chicas y 8 con varices medianas-grandes.
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Variables en estudio de ultrasonido Doppler

De los 52 pacientes totales analizados 45 (86% del total de pacientes)
contaban con estudio de US doppler previo a elastografia de bazo. Los
paradmetros recabados en este estudio fueron el diametro y la velocidad de
la vena porta los cuales si se documento en todos los pacientes, dicha
medicion arrojé un promedio de 1.1 cm (DS 0.3) y 18.8 cm/seg (DS 9.0)
respectivamente.

Se recabo la direccion del flujo portal dicha informacion si se pudo obtener
de 34 pacientes representando el 65% de los casos; en su mayoria se
pudo objetivar que presentaban flujo hepatopetal y solo en 4 pacientes se
reporté hepatofugal. En el resto de pacientes no se documento este
parametro.

Otra variable analizada fue la presencia de colaterales esplénicas como
marcador de hipertension portal, logrando solo recabarse este dato en 27
pacientes; 18 pacientes a pesar de tener este estudio no se realiz6 el
reporte de ello.

Finalmente en 26 pacientes se presentaron datos por US Doppler de
hipertension portal previo a elastografia esplénica, representando el 50%
del total de pacientes enrolados.

Se realizo andlisis con la prueba estadistica de Coeficiente de Spearman
con las variables analizadas del ultrasonido doppler las cuales fueron
Diametro de la vena porta en inspiracion, direccion y velocidad del flujo
portal, presencia de colaterales esplénicas y si tenian ya reporte de

hipertension portal en dicho reporte de estudio del Doppler; los valores de
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p por este método estadistico fueron 0.117, 0.076, -0.90, 0.236y 0.511
Ningun parametro de US Doppler tuvo asociacion estadisticamente
significativa al ser correlacionados con los datos reportados por

elastografia de bazo. (Tabla 7)

La longitud del bazo se realizé durante la realizacion de la primery

segunda elastografias, el promedio de longitud fue 13.47cm (DS 2.5)y

13.44 cm (DS 2.84) respectivamente.
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Tablas de contenido

Datos demograficos
Edad

Sexo

Femenino

Masculino
Comorbilidades
Diabetes mellitus
Hipertension Arterial
Obesidad

Sobrepeso
Dislipidemia
Enfermedad Renal Crénica
Escalas funcionales
Meld

Child-Pugh

A

B

C

D'amico

1

2
3
4
5

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion.

n (%)
61.5 + 14.5

17 (32.7)
14 (26.9)
14 (26.9)
22 (42.3)
12 (23.1)
3(5.8)

11+6.75

32 (61.5)
16 (30.8)
4(7.7)

18 (34.6)
8 (15.4)
1(1.9)

7 (13.5)
18 (34.6)
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Tabla 2. Distribucion de valores de kilopascales ler elastografia de bazo

kPa(Mediana) - 1a Elastografia

200
800
a00

.

31
o

Estadio A

Estadio B Estadio C
Child-Pugh

Tabla 2.1 Distribucién de valores de kilopascales 2da elastografia de bazo

800

700

600

500

kPa(Mediana) - 2a Elastografia

300

200

I »

Estadio A

Estadio B Estadio C

Child-Pugh

Tabla 2.3 Promedio de kilospacales 1lra y 2da elastografia

kPa Bazo
Elastografia Child Pugh n % Promedio Desuv. Est.
1a Elastografia Estadio A 27 51.9% 43.13 18.05
Estadio B 9 17.3% 50.11 13.95
Estadio C 3 5.8% 40.37 19.02
2a Elastografia Estadio A 27 51.9% 47.4 18.46
Estadio B 9 17.3% 49.59 14.21
Estadio C 3 5.8% 46.07 12.57
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Tabla 2.4. Prueba Kruskall- Wallis aplicada en Clasificacion Child

Pugh
Tabla #. Child Pugh vs Elastografia de bazo (comparacidn de estadios por elastografia).
kPa Bazo Kruskal-Wallis*
Elastografia Child Pugh n % Promedio Desv. Est. H Valor p
1a Elastografia Estadio A 27 51.9% 43.13 18.05
Estadio B 9 17.3% 50.11 13.95 1.824 0.402
Estadio C 3 5.8% 40.37 19.02
2a Elastografia Estadio A 27 51.9% 47.4 18.46
Estadio B 9 17.3% 49.59 14.21 0.382 0.826
Estadio C 3 5.8% 46.07 12.57

N = 52 pacientes (100%). *Nivel de significancia a = 0.05.

Tabla 2.5 Prueba de Mann- Whitney aplicada en Clasificacién Child Pugh

Tabla #. Child Pugh y Elastografia de bazo (comparacidon de elastografias).

kPa Bazo
" . Mann-Whitney*
1° elastografia 2° elastografia
Child Pugh Promedio Desuv. Est. Promedio Desv. Est. U Valor p
Estadio A 43.13 18.05 47.40 18.46 312 0.364
Estadio B 50.11 13.95 49.59 14.21 40.5 1.000
Estadio C 40.37 19.02 46.07 12.57 3.0 0.513

N = 52 pacientes (100%). *Nivel de significancia o = 0.05.

Tabla 3 Distribucion de valores de kilopascales ler elastografia de bazo por grupo de
puntaje Meld Score

800

800 46

kPa(Mediana) - 1a Elastografia

200

<17 17-20 21-22

MELD
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Tabla 3.1 Distribucion de valores de kilopascales 2da elastografia de bazo por
grupo de puntaje Meld Score

kPa(Mediana)- 2a Elastografia

<17 17-20 21-22
MELD

Tabla 3.2 Promedio de kilospacales 1ra y 2da elastografia

kPa Bazo
1° elastografia 2° elastografia
MELD
Promedio Desv. Est. Promedio  Desuv. Est.
<17 43.38 17.26 48.48 17.3
17-20 47.92 6.44 46.93 14.85
21.22 47.8 8.34 37.7 17.25

Tabla 3.3 Prueba Kruskall- Wallis aplicada en Clasificacion Meld-Na Score

kPa Bazo Kruskal-Wallis*
Elastografia MELD

n % Promedio  Desv. Est. H Valor p

1? Elastografia <17 45 86.5% 43.38 17.26
17-20 5 9.6% 47.92 6.44 1.361 0.506

21.22 2 3.8% 47.80 8.34

2° Elastografia <17 34 65.4% 48.48 17.30
17-20 3 5.8% 46.93 14.85 0.688 0.709

21.22 2 3.8% 37.70 17.25
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Tabla 3.4 Prueba Mann-Whitney aplicada en Clasificacion Meld-Na score

kPa Bazo
3 - " - Mann-Whitney*
1° elastografia 2° elastografia

MELD
Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est. U Valor p
<17 43.38 17.26 48.48 17.3 618.0 0.146
17-20 47.92 6.44 46.93 14.85 7.0 0.881
21.22 47.8 8.34 37.7 17.25 1.0 0.439

Tabla 4 Distribucion de valores de kilopascales ler elastografia de bazo por grupo de puntaje
D’Amico

kPa(Mediana) - 1a Elastografia

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5

D'Amico

Tabla 4.1 Distribucién de valores de kilopascales 2da elastografia de bazo por grupo de
puntaje D’Amico

800
700
600
s00
400
300

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5

D'Amico

kPa(Mediana) - 2a Elastografia
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Tabla 4.2Promedio de kilospascales documentados en ler y 2da elastografia de bazo por
clasificaciéon D’Amico

kPa Bazo

1° elastografia 2° elastografia
D'Amico Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est.
Estadio 1 36.46 12.47 43.75 17.63
Estadio 2 39.38 14.53 43.08 15.68
Estadio 3 45.30 — 66.00
Estadio 4 50.17 23.10 63.20 23.80
Estadio 5 51.08 14.92 49.04 12.30

Tabla 4.3 Prueba Kruskall- Wallis aplicada en Clasificacion D’Amico

kPa Bazo Kruskal-Wallis*

Elastografia D'Amico n % Promedio Desv. Est. H Valor p
1% Elastografia  Estadio 1 18 34.6% 36.46 12.47

Estadio 2 8 15.4% 39.38 14.53

Estadio 3 1 1.9% 45.30 I 8.905 0.064

Estadio 4 7 13.5% 50.17 23.10

Estadio 5 18 34.6% 51.08 14.92
2° Elastografia Estadio 1 14 26.9% 43.75 17.63

Estadio 2 8 15.4% 43.08 15.68

Estadio 3 1 1.9% 66.00 6.287 0.179

Estadio 4 4 7.7% 63.20 23.80

Estadio 5 12 23.1% 49.04 12.30

Tabla 4.4 Prueba Mann-Whitney aplicada en Clasificacién D’Amico

kPa Bazo
3 . 3 . Mann-Whitney*
1° elastografia 2° elastografia

D'Amico Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est. V) Valor p
Estadio 1 36.46 12.47 43.75 17.63 97.0 0.271
Estadio 2 39.38 14.53 43.08 15.68 28.0 0.674
Estadio 3 45.30 -2 66.00 0.0 0.317
Estadio 4 50.17 23.10 63.20 23.80 8 2.57
Estadio 5 51.08 14.92 49.04 12.30 101.5 0.783

Tabla 5

Tabla 6 Varices esofagicas documentadas previo a realizar elastografia de bazo
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Parametro

n

Endoscopia
(tamafio varices) Sin estudio 10
Sin varices 16
Chicas 18
Grandes 8
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CAPITULO VII
DISCUSION
En este estudio ambispectivo, observacional, descriptivo se realiz6 la
medicion de kilospacales de bazo mediante la técnica de elastografia
SWE-2 D a los pacientes ambulatorios con diagnostico de hepatopatia

cronica de cualquier etiologia, se utilizo el equipo Aixplorer de Supersonic.

Estudiamos a una muestra de 61 pacientes siendo eliminados 9 por
imposibilidad de documentar la elastografia de bazo. En total se
enrolaron 52 pacientes a dicho protocolo y dentro de sus variables de
laboratorio analizadas encontramos con gran frecuencia las

alteraciones descritas como parte de esta enfermedad como lo es la
trombocitopenia e hipoalbuminemia.

Encontramos que si bien los pacientes con trombocitopenia tienen
esplenomegalia y con ello se esperaria que entre mas area de 6rgano se
tenga pudiera existir mayor probabilidad de rigidez de dicho 6rgano sin

embargo en nuestro estudio no se produjo una relacién directa con ello.

Existe un estudio donde se incluyé una muestra de 100 pacientes
sanos donde se procedio a medir elastografia de bazo con equipo
de elastografia pPSWE en pacientes sanos donde se documento
gue el valor promedio en general fue de 18.14 kPa (+/- 3.08 kPa).
(9); teniendo como referencia este valor de corte en nuestro
estudio con una muestra de 52 pacientes se obtuvo una

puntuacion de kilopascales promedio de
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Capitulo VI
Conclusion

Primer estudio en México donde se establece la elastografia esplénica y su
correlacion con las escalas funcionales

Se dio un periodo de seguimiento promedio 4.7 meses en el cual no se produjo
un incremento en kilopascales estadisticamente significativo en el bazo,
pudiendo establecerse que se requiere un mayor tiempo de evaluacion.

El valor en kPa del bazo por elastografia Shear-Wave 2D es 1.4 veces mayor
que el reportado en higado en grado de fibrosis hepatica F3y F4

El valor en kilopascales de bazo correlacioné con la escala D’Amico, caso
contrario con la elastografia de higado que nos puede proporcionar solo
detalles relacionados a escala Child Pugh

Se reporto que entre mayor longitud del bazo si es posible mayor fibrosis

reportado en kPa.
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