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Elastografia Esplénica como predictor de varices esofagicas

Spleen elastography as a predictor of esophageal varices
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Resumen: El propdsito del estudio fue evaluar el rendimiento diagndstico de la elastografia esplénica y otros
métodos no invasivos para detectar vdrices esofdgicas de alto riesgo en pacientes con cirrosis. La verificacion
de la existencia de vdrices se realizé con endoscopia digestiva alta que es el gold standard.

Se incluyeron 40 pacientes con reciente diagndstico de cirrosis los cuales fueron evaluados con ecografia
Doppler portal, elastografia hepatica, elastografia esplénica, endoscopia y que cumplieron con los siguientes
criterios: no antecedentes de sangrado digestivo, no tratamiento con betabloqueantes, no trombosis de la
porta. Se realizo un estudio transversal, unicéntrico desde abril del 2017 hasta agosto del 2018. Los datos se
presentan organizados en tablas de frecuencia. La comparacion con el standard incluyo el uso de chi cuadrado
y obtuvimos curvas ROC para presentar los datos de sensibilidad y especificidad.

La elastografia demostrd ser un buen estudio predictivo de la presencia de varices esofagicas (AUC 0,84 ; IC
95%: 0,71 - 0,97), seguido del didmetro del bazo (AUC 0,81 ; IC 95%: 0,66 - 0,96), mientras que el indice de
congestividad (AUC 0,46 ; IC 95%: 0,27 - 0,64) y la elastografia hepatica (AUC 0,39 ; IC 95%: 0,21 - 0,58) fueron
los parametros con menor precision, el punto de corte de 3,8 m/seg en la elastografia esplénica fue capaz de
identificar las varices de alto riesgo con una sensibilidad del 90,9% .

La elastografia esplénica y el digmetro del bazo alcanzaron mayor rendimiento diagndstico en comparacion a
la elastografia hepatica para identificar varices esofagicas de alto riesgo.

Abstract: The purpose of the study was to evaluate the diagnostic performance of splenic elastography and
other non-invasive methods to detect high-risk esophageal varices in patients with cirrhosis. Verification of the
existence of varicose veins was performed with upper digestive endoscopy, which is the gold standard.

Forty patients with a recent diagnosis of cirrhosis were included, who were evaluated with portal Doppler
ultrasound, hepatic elastography, splenic elastography, endoscopy and who fulfilled the following criteria: no
history of digestive bleeding, no treatment with beta-blockers, no thrombosis of the portal. A cross-sectional,
unicentric study was conducted from August 2018 to April 2017. The data are presented organized in frequen-
cy tables. The comparison with the standard included the use of chi square and we obtained ROC curves to
present the sensitivity and specificity data.

Elastography proved to be a good predictive study of the presence of esophageal varices (AUC 0.84, 95% Cl:
0.71-0.97), followed by spleen diameter (AUC 0.81, 95% CI: 0.66 - 0.96), while the congestivity index (AUC
0.46, 95% ClI: 0.27 - 0.64) and hepatic elastography (AUC 0.39, 95% CI: 0.21) - 0.58) were the parameters with
less precision, the cutoff point of 3.8 m / sec in splenic elastography was able to identify high risk varicose veins
with a sensitivity of 90.9%.

Splenic elastography and spleen diameter achieved a higher diagnostic yield compared to hepatic elastogra-
phy to identify high risk esophageal varices.
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Introduccion

La HP (Hipertensiéon Portal) es la consecuencia mas
frecuente de la cirrosis y el principal factor prondstico
en la enfermedad hepética cronica, conduce a com-
plicaciones mayores como ascitis, encefalopatia, va-
rices esofégicas y hemorragia variceal. La HP puede
permanecer asintomatica por muchos afos, pero
hallazgos de imagen y laboratorio pueden sugerir su
presencia.

En la HP el parénguima del bazo pasa por un remo-
delado, en parte por la congestién pasiva, el incremen-
to del flujo arterial, hiperactividad del tejido linfoideo,

angiogénesis y fibrogenesis' estudios realizados en
los 80 y 90 demostraron que la resistencia vascular
esplénica esta incrementada en pacientes con HP y
se correlaciona con la severidad y complicaciones
de la HP? la esplenomegalia es una consecuencia
muy comun de la HP que produce trombocitopenia
secundaria al hiperesplenismo y suele ser la prime-
ra manifestacion de HP3# las guias internacionales,
se debe realizar endoscopia digestiva alta a todos
los pacientes al momento del diagndstico de cirrosis
como screening de varices®.

La endoscopia digestiva alta es el mejor método para
determinar la presencia de varices esofagicas y gas-
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tricas, ademas permite la identificacion de signos adi-
cionales para estratificar el riesgo de sangrado como
el tamano de las varices y la presencia de puntos ro-
jos, que cuando estan presentes debe iniciarse pro-
filaxis primaria utilizando beta bloqueantes o ligadura
endoscopica’.

Las VE (varices esofagicas) estan presentes en el
40% de los pacientes cirréticos al diagndstico®, por
lo que aproximadamente un 60% de pacientes son
sometidos a procedimientos invasivos innecesaria-
mente.

La hipertension portal y las varices esofagicas pueden
ser diagnosticados de forma temprana y confiable a
través de nuevas técnicas no invasivas’ como la EE
(Elastografia esplénica) que ha demostrado mejores
resultados que el DH (Doppler hepatico) con va-
lores de S (sensibilidad) y E (especificidad) similares
a las técnicas invasivas (Cateterismo venoso y en-
doscopia)®®'°, con la finalidad de iniciar la profilaxis
con betabloqueantes y priorizar a los pacientes para
realizacion de endoscopia.

Materiales y Métodos:

El estudio se realiz6 siguiendo los lineamientos de
las guias internacionales y se obtuvo previamente un
consentimiento informado de cada paciente.

Se identificaron 43 pacientes con diagnostico recien-
te de cirrosis hepatica, se incluyeron en el estudio
40 pacientes con cirrosis diagnosticada mediante
hallazgos en el examen fisico, laboratorio e imagen,
que se realizaron estudios no invasivos para evalua-
cién de hipertension portal y endoscopia antes de re-
cibir tratamiento profilactico con Beta bloqueantes o
ligadura endoscopica en el Hospital Carlos Andrade
Marin, de Quito, Ecuador, entre Agosto del 2017 y
Abril del 2018, los criterios de exclusion fueron: san-
grado digestivo previo, terapia con Beta bloqueantes
y trombosis portal.

De estos 43 pacientes, 3 fueron excluidos por los
siguientes motivos: sangrado digestivo reciente
menor a 3 meses (n=1), cursando tratamiento con
Betabloqueantes (n=2).

Pacientes con cirrosis hepatica de reciente diagnéstico (n = 43) |

Pacientes excluidos (n=3) Sangrado

v

P dig
con betabloqueantes (n=2)

(n=1)Tratamiento

Pacientes incluidos en el estudio (n=40) |

!

Resultados concluyentes (n=40) |

Figura 1: Diagrama de flujo de los participantes.
Fuente: Datos del estudio, Hospital Carlos Andrade
Marin, servicio de gastroenterologia y radiologia.

Los pacientes fueron valorados con ecografias de
abdomen superior, DH (doppler hepatico) en donde
se valord la velocidad, diametro, direccién del flujo
de la vena Porta e IC (indice de congestividad), EH
(elastografia hepatica), EE (elastografia esplénica) fue
realizado por un médico radiélogo con entrenamiento
en elastografia.

El equipo Samsung, RS80A con Shear Wave Elas-
tography por punto (pswe), sonda curva de 5 a 7
Mhz (Megahertz), las mediciones se realizaron utili-
zando las guias EFSUMB 2017 para el uso clinico de
elastografia'’, a través de un espacio intercostal en
posicion supina con el brazo derecho en extensién
para elastografia hepatica, en el segmento VIl y el
izquierdo para esplénica conteniendo la respiracion y
evitando la inspiracion profunda con un minimo de 10
mediciones y cada una realizada por lo menos 10mm
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bajo la capsula, con un IQR menor del 30%, con un
minimo de 2 horas de ayuno previo al examen.

Después de realizar los estudios ecograficos se rea-
liz6 endoscopia digestiva alta con un equipo Olympus
Exceralll CV-190, por 2 médicos gastroenterdlogos
individualmente con mas de 10 afios de experiencia
cegados a la informacion con una diferencia de entre
uno y tres meses, entre la ecografia - elastografia y la
endoscopia. Las varices esofagicas fueron clasifica-
das segun los criterios para hallazgos endoscépicos
de vérices esofagicas de Baveno, se clasificaron en 3
grupos de pacientes sin varices, varices pequeias (<
5 mm) y varices grandes (> 5 mm).

Se realizd un estudio transversal, unicéntrico desde
abril del 2017 hasta agosto del 2018 con pacientes
atendidos en consulta externa del servicio de gastro-
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enterologia. Los datos recolectados se presentan or-
ganizados en tablas de frecuencia elaboradas en Mi-
crosoft Excel 2016 y se calcularon con el programa
IBM SPSS Statistics 23.0 (agosto 2014).

La comparacién con el standard incluyo el uso de chi
cuadrado y obtuvimos curvas ROC, para determinar
cual es el mejor predictor para presencia de varices
como elastografia esplénica, elastografia hepatica,
diametro del bazo, flujo de la porta, el valor diagnosti-
co se calcul6 usando sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
precision diagndstica, con intervalos de confianza del
95%.

Resultados:

En total se incluyeron 40 pacientes en el grupo final
de estudio, la media de la edad fue de 54,8 afnos, 15
eran mujeres (37,5%) y 25 hombres (62,5%).

Segun elastografia hepatica 23 pacientes (57,5%)
presentan score metavir F2-F3 y 15 pacientes (37,5%)
presentaron score metavir F4, de los 40 pacientes, 13
no presentaron varices esofagicas (32,5%) y 27 pre-
sentaron varices esofagicas (67,5%) de las cuales 9
(22,5%) fueron pequenas y 18 (45%) fueron grandes.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variable Dato Porcentaje
Edad 54,8 (36-75)
Mujeres 15 35,7
Hombres 25 62,5
Causa de Cirrosis
Criptogénica 17 42,5
NASH 12 30
Alcohol 7,5
Otra 8 20
No varices 13 32,5
Varices de bajo riesgo 9 22,5
Varices de alto riesgo 18 45
Child - Pugh
A 15 37,5
B 24 60
C 1 2,5

Tabla 2. Porcentaje de pacientes segun score Metavir medido
por elastografia hepatica y presencia de varices esofagicas

n?:t(;ﬁr Porcentaje g;evséerri\g g; Porcentaje
FO 1 2.5 0
F1 1 2.5 1 3.7
F2-F3 23 57.5 14 51.8
F4 15 37.5 12 44.4
Total 40 100 27 100.0
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Tabla 3. Frecuencia de varices por tamanos

Frecuencia Porcentaje
No varices 13 32,50
Varices pequeias 9 22,50
Varices grandes 18 45,00
Total 40 100,00

Tabla 4. Rendimiento diagndstico para presencia de varices esofagicas

Variables

Intervalo de confianza

1 Error Sig. G 0
dere::rlitt?g:te Area tl'p." asmté?ticab Limiates:::e(:it(:f ?.i:litgiu/:))erior
bazo 0,82 0,08 0,00 0,67 0,97
ebkpas 0,84 0,07 0,00 0,72 0,97
ebms 0,84 0,07 0,00 0,71 0,97
porta 0,66 0,09 0,08 0,49 0,83
velocidad 0,59 0,09 0,31 0,41 0,77
ic 0,46 0,09 0,66 0,28 0,64
ehkpas 0,40 0,10 0,27 0,21 0,58
ehms 0,41 0,10 0,32 0,22 0,60

Area bajo la curva para EE y otros parametros no
invasivos para identificar la presencia de varices e-
sofagicas y vaarices esofagicas de alto riesgo.

Para la identificacion de varices esofagicas y varices
esofagicas de alto riesgo la elastografia esplénica fue
el factor diagnéstico mas preciso (AUC 0,84; IC 95%:
0,71 - 0,97), seguido del diametro del bazo (AUC
0,82 ; IC 95%: 0,66 - 0,96), mientras que el indice de

congestividad (AUC 0,46 ; IC 95%: 0,27 - 0,64) y la
elastografia hepatica (AUC 0,39 ; IC 95%: 0,21 - 0,58)
fueron los parametros con menor precision bazo:
diametro del bazo; ebkpas: elastografia esplénica en
kilopascales; ebms: elastografia de bazo en m/s; ve-
locidad: velocidad del flujo de la porta; ic: indice de
congestividad; ehkpas: elastografia hepatica en kilo-
pascales; ehms: elastografia esplénica en m/s.

Tabla 5. Valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los
puntos de corte propuestos para la deteccion de varices esofagicas

Parametro dgucr:)t:t e Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Diametro del 13,8 83,3 81,8 78,9 85,7
bazo (cm)

ebms 3,57 88,8 77,2 76,2 89,4
ebkpas 38,2 88,8 69,2 85,7 75,0

ebkpas: elastografia esplénica en kilopascales;
ebms: elastografia de bazo en m/s
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Figura 2: Curvas ROC muestran el rendimiento diagndstico de
métodos no invasivos para detectar la presencia de vdrices eso-
fagicas en pacientes con cirrosis compensada.

Fuente: Datos del estudio, Hospital Carlos Andrade Marin, servi-
cios de gastroenterologia y radiologia.

Discusion

El area bajo la curva de elastografia esplénica para
identificar varices esofagicas y el diametro del bazo
fue muy buena (0,84; 0,81 respectivamente), por lo
que se consideraron pruebas muy buenas para dis-
criminar la presencia de varices esofagicas de alto
riesgo, resultados similares a estudios previos como
el de Jansen® publicado en 2016 que determind que
la elastografia esplénica es una herramienta til para
detectar hipertension portal clinicamente significativa
(AUC de 0,86 punto de corte > 35,6 KPas, E: 92%)°.

Estos resultados sugieren que la elastografia espléni-
ca podria ser utilizada para diagnosticar la presencia
de varices esofagicas y convertirse potencialmente
en una indicacién para priorizar la endoscopia de
screening sobre todo en servicios con gran afluencia
de pacientes e incluso iniciar tratamiento profilactico
con betabloqueantes o ligadura endoscépica.

El punto de corte, propuesto por nuestro grupo, de
3,57 m/seg en la elastografia esplénica fue capaz de
identificar las varices de alto riesgo con una sensi-
bilidad del 88,8%, asi este punto de corte es un buen
indicador para el inicio de tratamiento profilactico
para varices esofagicas de alto riesgo.

El punto de corte del diametro AP del bazo de 13,8
cm fue capaz de descartar la presencia de varices
con un VPN del 85,7%.

Estudios como el de Yoshitaka et al'®'?, han evaluado
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Figura 3: Curvas ROC muestran el rendimiento diagndstico de la
elastografia esplénica y el diametro del bazo.

Fuente: Datos del estudio, Hospital Carlos Andrade Marin, servi-
cios de gastroenterologia y radiologia.

la correlacion entre elastografia esplénica, elastografia
hepatica y el gradiente de presidn de la vena hepati-
ca, reportando un coeficiente de correlacion signifi-
cativamente mejor entre la elastografia esplénica y el
gradiente de presion de la vena hepatica (r=0.876) vs
la elastografia hepatica (r=0.609, P=0.0001)2.

En nuestro estudio demostramos que la deteccion de
varices esofagicas de alto riesgo con la elastografia
esplénica fue significativamente mayor en compara-
cién con la elastografia hepatica.

Nuestros resultados mostraron que el area bajo la
curva para identificar varices esofagicas con elas-
tografia hepatica fue 0,408 por lo que se considerd
como un test malo para discriminar la presencia de
varices esofagicas, ademas el indice de congestivi-
dad, la velocidad del flujo de la porta y el diametro de
la porta (0,460; 0,593; 0,663) se consideraron prue-
bas no discriminativas.

El consenso de Baveno VI°, menciona que los pa-
cientes con cirrosis compensada que en la elas-
tografia hepatica tengan valores menores de 25 KPa
pueden evitar la endoscopia de screening con seguri-
dad y que los pacientes con cirrosis compensada de
etiologia viral que estan entre 20 y 25 KPa en elas-
tografia hepatica presentan signos endoscopicos de
hipertension portal.

Colecchia (2012)"® y Takuma (2016)'2, concluyen que
la elastografia hepatica es un excelente método no
invasivo para predecir la presencia de varices esofa-
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gicas con AUROC de 0,94 (S: 98% E: 66%) y 0,95 (S:
93% E:84%) respectivamente, resultados muy dife-
rentes a los de nuestro estudio, esto puede deberse
a que estos estudios se realizaron en pacientes con
cirrosis de etiologia viral y la elastografia al ser un
método mecanico que mide la rigidez de los tejidos
puede verse afectada por anormalidades en los teji-
dos como la inflamacion.

Otros estudios demuestran la superioridad de la elas-
tografia esplénica sobre la elastografia hepatica para
detectar varices esofagicas de alto riesgo como el de
Sharma'’ (S: 91% E: 84% VPP: 91% VPN:84%), Hi-
rooka®, demostré en un analisis multivariado que la
elastografia esplénica fue el Unico predictor indepen-
diente de gradiente de presion de la vena hepatica
(HVPG) mayor a 12 mm Hg (OR = 17.7; 95%Cl: 2.6-
765; P = 0.040).

Las limitaciones de nuestro estudio fueron que el
tamafo de la muestra de 40 pacientes fue relativa-
mente pequefia, ademas el estudio fue unicéntrico
sin validacién externa.
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