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RESUMEN

La infeccion crénica por los virus de hepatitis B y C (HBV y HCV) a través de su accién sobre
hepatocitos, colangiocitos, células de Kupfer y linfocitos-neutrdéfilos conlleva a la generacidn
de diferentes mediadores (TNF-a, TGF-B, PDGF), que promueven la diferenciacion de las
células hepaticas estrelladas a miofibroblastos activados, los cuales son los responsables de la
generacidn de depdsitos anormales de coldgeno | y I, proteinglicanos y acido hialuronico, en
un proceso conocido como fibrosis, el cual en la medida que se perpetua, lleva a la aparicion
de cirrosis, momento a partir del cual aumenta de manera importante la posibilidad de
desarrollar hipertensidn portal, insuficiencia hepatica y hepatocarcinoma.
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ABSTRACT

Chronic infection by hepatitis B and C viruses (HBV and HCV) through their action on
hepatocytes, cholangiocytes, Kupfer cells and lymphocytes-neutrophils leads to the
generation of different mediators (TNF-a, TGF-B, PDGF ), which promote the differentiation of
hepatic stellate cells to activated myofibroblasts, which are responsible for the generation of
abnormal deposits of collagen | and I, proteinglycans and hyaluronic acid, in a process known
as fibrosis, which to the extent that is perpetual, leads to the appearance of cirrhosis, from
which moment the possibility of developing portal hypertension, liver failure and
hepatocarcinoma increases significantly.
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La BIOPSIA HEPATICA se considera el estandar de oro en la valoracidon de la severidad de la
fibrosis, pero factores como el error de muestreo, variabilidad en la interpretaciéon y riesgos
asociados a la invasividad del procedimiento han llevado a buscar alternativas para establecer de
manera no invasiva la magnitud de la fibrosis hepatica, principalmente a través del uso de
biomarcadores y de métodos de imagen (ecografia y resonancia magnética)

Diferentes métodos basados en ecografia han sido implementados, mas a la fecha la técnica de
ELASTOGRAFIA TRANSITORIA [FibroTouch® (Hisky Med, China) y FibroScan’ (Echosens, Francia)]
constituye la mas validada en estudios clinicos y la empleada como referencia para el desarrollo de
pautas de manejo en conferencias de consenso sobre el tema (1-3).

La Elastografia Transitoria, es capaz a través de la emisién de un estimulo mecdnico de tipo
vibratorio y el concomitante paso de una onda de corte (“shear wave”) de baja frecuencia (50 HZ),
medir a través de los llamados médulos elasticos, la rigidez hepatica en kilo-pascales (kPa), la cual
guarda una intima relacidn a la severidad de la fibrosis.

Igualmente esta técnica es capaz de estimar la magnitud de la esteatosis hepdtica a través del
llamado UAP (“Ultrasound Attenuation Parameter” en el caso del FibroTouch” y el “Controlled
Attenuation Parameter” para el FibroScan’)(2,3).

Impacto de la Elastografia en HBV y HCV

El uso de drogas antivirales de accion directa en el manejo de las infecciones por HBV y HCV, se ha
asociado a prondsticos excelentes en el largo plazo de estos pacientes, e incluso en la posibilidad
de reversion de la fibrosis.

El uso de la Elastografia Transitoria en estos casos permite establecer sin necesidad de practicar
biopsia hepdtica, no solo si estos pacientes tienen fibrosis avanzada o cirrosis, sino también
establecer la posibilidad de que sean portadores de enfermedad hepatica crénica avanzada
compensada (cCALD) y/o Hipertension Portal Clinicamente Significativa (CSPH), variables que
tienen un impacto importante en el seguimiento una vez lograda la respuesta viroldgica (curacién
para HCV y supresion sostenida para HBV) (3).
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