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La Fibrosis Hepatica es el punto final de muchas enfermedades hepaticas de
diferentes etiologias que se detecta por biopsia hepatica.

La Fibrosis se provoca por una disminucion de los mecanismos de
degradacion del colageno, persistiendo la sintesis y expansion de la matriz
extracelular ( MEC) gue provoca distorsion de la arquitectura hepatica y
posterior aparicion de cirrosis.

Muchos de los mecanismos han sido bien estudiados, siendo
fundamentalmente el rol de las células esteladas, la inflamacion y la
apoptosis.

Conociéndose el exceso de la MEC, es necesario buscar BIOMARCADORES
SERICOS de la enfermedad, efectivos, al igual que ESTUDIOS DE IMAGENES ,
qgue permitan inferir en el estadio de la enfermedad, y el desarrollo de
tratamientos para reducir fibrogénesis e incrementar la regresion de la
fibrosis.
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FIBROSIS HEPATICA

éPor qué es importante?

¢Con qué contamos en la actualidad para evaluar la fibrosis ?
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FIBROSIS HEPATICA

éPor qué es importante?

Para detectar la presencia de fibrosis hepatica,
cuantificar su magnitud y controlar su progresion.
Estos conocimientos son fundamentales para la toma
adecuada de decisiones relacionadas con el manejo

clinico de la enfermedad hepatica.
Cuestiones referidas al tratamiento, como el mejor

momento para iniciarlo, que pacientes van a
beneficiarse o valorar la respuesta a dicha terapia,
son cruciales para el prondstico de estos pacientes.
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 La biopsia hepatica

-Gold estandar : Metavir (0-4) — Escala de Ishak (0 a 6) -
Brunt - LAFSc (0-9)
Diagndstico ( esteatosis, Enf. Wilson ...)

-Limitaciones: - Complicaciones leves.
- Error de muestra.

- Variacion inter observador.
- Los resultados de la fibrosis no son dinamicos.

- Clasificacion de Fibrosis.
- Seguimiento.
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* La biopsia hepatica

- Gold estandar : Metavir (0-4) — Escala de Ishak (0 a 6) -
Brunt - LAFSc (0-9)
Diagndstico ( esteatosis, Enf. Wilson ...)

- Limitaciones: - Complicaciones leves.
Internacion (5%)
Dolor, Hemorragia, Neumotorax,
Hemoperitoneo, Fistulas biliar (33%)

Muerte (0,1%)

Goodman ZD et al. Liver biopsy. Hepatology 2009
Poynard . Appropriateness of liver biopsy. Can J Gastroenterol 2000



Fibroscan, Fibrotest: mito o realidad. ¢ Podemos abandonar la biopsia de higado?

e La biopsia hepatica

-Gold estandar : Metavir (0-4) — Escala de Ishak (0 a 6) -

-Limitaciones:

Brunt - LAFSc (0-9)
Diagndstico ( esteatosis, Enf. Wilson ...

- Complicaciones leves
- Error de muestra

Diferentes estudios evidencian un sub diagndstico de
cirrosis con la biopsia hepatica, la cual pierde un 10 a
30% de los casos de cirrosis si se toma una sola muestra.
La recomendacion:

v/ 20 mm de largo

v" 1.5 mm de ancho

v’ 11 espacios porta completos

Maharaj et al. Lancet 1986 -Poniachik J Gastrointest endoscopy 2003 Standish RA et al. Gut 2006
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* La biopsia hepatica
-Gold estandar : Metavir (0-4) — Escala de Ishak (0 a 6) -
Brunt - LAFSc (0-9)
Diagndstico ( esteatosis, Enf. Wilson ...

-Limitaciones: - Complicaciones leves.
- Error de muestra.
- Variacion inter observador.

® Discordancia
™ Concordancia

Afdhal et al. Hepatology 2003




Fibroscan, Fibrotest: mito o realidad. ¢ Podemos abandonar la biopsia de higado? m

FIBROSIS HEPATICA

¢Con qué contamos en la actualidad para evaluar la fibrosis ?
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Estudio Genéticos
de SNP:
Marcadores Gendmicos vy
Séricos: Directos e Protedmicos
Indirectos

Test de

Medicion de Rigidez Aire:
Métodos de Hepatica: Metacetina
Imagenes Elastometria

( FibroCT, ARFI,MRI) Transitoria por
Ecografia y por MRI

Non invasive Assessmentof Liver Fibrosis . Stella M,Martinez et al .Hepatology Vol53, 2011
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METODOS SERICOS

MARCADORES SERICOS IDEALES DE FIBROSIS / CIRROSIS

v’ Especificos del Higado.

v' Faciles de realizar.

v’ Estandarizacion entre todos los laboratorios.

v No sujeto a falsos positivos y negativos.

v’ Deben diferenciar entre los estadios de la fibrosis.

v" Alto valor prondstico y flexibilidad para el seguimiento
longitudinal.

v’ Deben reflejar respuesta del tratamiento antifibrotico.

No esta disponible todavia ... ¢éQué tenemos listo para usar?

Non invasive evaluatio of hepatic fibrosis: don’t count your chickens before they ‘re hatched.MPinzani. Gut2006;55



METODOS SERICOS S

TR

MARCADORES SERICOS DIRECTOS DE FIBROSIS ~ $S$

Proteinas directamente asociadas al depdsito o remodelacidn de la matriz extracelular

AISLADOS
Acido Hialurénico
Laminina ( glucoproteina)

Celula

Matriz
extracelular
Denza

Procolageno lll ( propeptido del colageno) Engrosamieniode  ssirsllada ‘“"ffﬁr‘:_l“v‘jJ;""

la membrana basal activada

Colageno Tipo IV | oaunas
Metaloproteina 1-2 ' '
YKL-40 (Quitinaza)

MPM ( metaloproteinasa - enzima de degradacion)
Inhibidores de metaloproteinasa ( TIMP-1)

PANELES COMBINADOS

ELF (The European Liver Fibrosis) (edad- acido hialurénico- procolageno Tipo Il — TIMP-1)
HEPASCORE (BT, GGT, acido hialurdnico, A2- macroglobulina)

Liver fibrosis -from bench to bedside. ScottFriedman. Journalof Hepatology38 ( 2003)



METODOS SERICOS

MARCADORES SERICOS INDIRECTOS DE FIBROSIS

Son marcadores basados en alteraciones funcionales comunes en el higado, alteraciones que no
necesariamente reflejan el recambio en la matrix extracelular o cambio en células fibrogénicas.

SIMPLES ( AST, ALT, BT, RIN, COLESTEROL, PLAQUETAS ...)

PANELES COMBINADOS s Componentes

7.811 — 3.131 = In(platelet count [109/L)
+

o s Forns Edad, GGT, colesterol, plag, BMI

In(age) — 0.014 = cholesterel [ma/dL]

1.738 - 0.064 = platelet count (10%mm?)

Fibroindex | AST, plag, g-globulinas

0.463 »= gamma globulin (g/dL)

Age (years) x AST (U/L)

Platelet Count (10%L) x ~fALT (U/L) F|b4 AST’ ALT’ edad’ plaquetas
e T e AUCF>2 [ AUC F4
Platelet Count (10°%/L) o 069'088 061'094

Forns X. Hepatology 2002 Wai CT. Hepatology 2003;38:518-526. Adams LA. Clin Chem 2005.Poynard T. C. Clin Chem 2004



METODOS SERICOS

FibroTest Z X
iio0 Indice Componentes
PF>90% [
0,75 AUC F> 2 AUC F4
0.74-0.89 0.82-0.92
0.50+ Fi
PBH
0.257 F1
FO Edad,sexo,alfa 2 macroglobulina,
PF<10% ] Hepascore . : L J
0.00- ac hialuronico, bilirrubina, GGT
Score: 0.88
(F4)

Aplicabilidad >95%
Resultados similares en diferentes laboratorios

PRINCIPALES PRO Y CONTRAS: Falsos Positivos: Hemdlisis
Sindrome de Gilbert

Inflamacion sistémica
Cirrosis: Sensibilidad sub 6ptima



METODOS SERICOS

Evaluacion de la fibrosis hepatica en nifios

Red, n Fdad (afos) Causa Marcador de fibrosis Tipo de evaluacidn Resultado
B 50 2-18 HVC Fibrotest 047
Fibrotest Area bajo la curva entre F2.F4 vs 73
g 116 [-200 LTIC AFRI FO-T1 [IC 95%) (.73
Tibroscan (&8
i 13 VHC zin TH , Concordancia con la presencia de 02%
" £ “18 | g ¥HC postTH e i 25%
1 14 4-18 EHLC Elastogralia Kpa i1.814
12 197 319 EHCNA P'er'metro de La cinmura QR (1C 93%) 2.09

8. Sherif MM, et al. Noninvasive assessment of hepatic fibrosis and necroinflammatory activity in Egyptian children with chronic hepatitis C
virus infection using FibroTest and ActiTest. Eur J Gastroenterol Hepatol 2010:22:946-51

9.Rebouissoux L, et al. Liver stiffness measurement in children using Fibroscan : Feasibility study and comparison with Fibrotest, aspartate
transaminase to platelets radio index, and liver biopsy. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2007;45:443-450

10.Fabre M, et al. Evaluation of FibroTest-ActiTest in children with chronic hepatitis C virus infection. Gastroenterol Clin Biol 2010;34:16-22.
11.Guyader D, et al. Value of transient elastography in noninvasive assessment in children's hepatic fibrosis. Arch Pediatr 2009; 16:1005-10.
12.Marecellini M, et al. Waist circumference correlates with liver fibrosis in children with non-alcoholic steatohepatitis. Gut 2008; 57: 1283-7



FIBROSCAN

¢ Muestra de 1/500 vs PBH 1/50.000

® Duracion entre 5y 15’

®* No requiere ayuno

= Resultado inmediato

Echosens, Paris, FR




FIBROSCAN

B i 5 10 5 10 5
Higado normal-Blando A | . e
g B E
Alta viscocidad 30 g0 £330
= 0 e 0 = 0
Baja velocidad §4” E‘m | §4“
Baja rigidez 30 30 ) ' 50
‘ 5 4 *Il i _5 i
f'00 20 40 60 g i 600 20 40 60 g 600 20 40 60 g
Time (ms) Time (ms) Time (ms)
Vo= 10mfs Vi=16mis Vi=30mis
F=30kPa E=7.7kPa E=270kPa
Fo F2 4

v’ Se toman 10 mediciones validas.

Higado cirrético-Duro . . L. .
v’ Resultado: mediana de los diez valores validos y se expresa en kilopascales

Baja viscocidad
v Valores desde 2.5 a 75Kp

Alta velocidad L.
v’ Factores técnicos:

Alta rigidez
* Succes rate (relacién entre n° de mediciones vélidas/mediciones totales)

e |IQR: menor al 30% del valor final



FIBROSCAN

SIS GE)

6.1

Limitaciones

v'Dificil en obesos: BMI > 30, cinturén de grasa abdominal.
Sonda especial

v'Dificil en pacientes con espacios intercostales reducidos.

v Imposible en pacientes con ascitis.
v'Fallo en la realizacién del estudio: 4.5%.

v'Precaucién en embarazadas y pacientes con marcapasos.

Precauciones en la lectura

Hepatitis aguda

Congestion hepatica

Esteatosis severa



FIBROSCAN

1
i i ; 15 27.5 37,5 49 54 63 75 kPa
. ! I | | |
1 Valeurs d'élasticité
. ! [ !
! | | Warices oesaphagier"ines stade 2-3
2.5 9k 75 kPa _
| | Child-Pugh B ou C
! Antégedent d'ascite
1
| ! : Carcinome hépatoceallulaire
Absent or mild ~ Significant  Severe Cirrhosis Rupture de varices
fibrosis fibrosis fibrosis {F4)
(Metavir FO-FI) (2} ¥3) Elasticité hépatique pour les complications de la cirrhose.
CONCORDAMNCE BETWEEN LIVER STIFFNESS (kPa)
AND FIBROSIS STAGES ACCORDING TO METAVIR SCORE"S
Hepatitis B
-
- e HCV-HIV Co-infection
Em Fi _—
e Hepatitis C reovrrence after Sver transplaniation
F1-F2 wry
=
F2 = Hepatitis C
o]
m s | =
Chronic cholestatic disease
-
. s Alcohol
-
] ] ] ] ] ] ] 1 1 1 i i ] u 1 1 1
0 13 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 75
LIVER STIFFNESS (kPa) - - - .
Fibroscan
“Trarsions elasingraply (ReaScank: W de Idaimgleen 1 Rewgwol. GasoesriSnolong e Oy i (Z008) 37 S5-87 WWW.ECHOGSENS oM

Cut-off reportados para diferentes etiologias varian desde: 10.3kPa VHB — 17.3 kPa colestasis cronica.

Los cut-off se determinan utilizando curvas ROC, por lo tanto las diferencias entre cut-offs puede estar dado por las diferencias

de prevalencia de cirrosis en diferentes poblaciones. En diferentes estudios dicha prevalencia varia desde 7.5% a 38.5%.

Foucher J. Gut 2006,55 - Masuzaki R et al. J Clin Gastroenterol 2008 Ganne-Carrie N, et al. Hepatoogy 2006,44



FIBROSCAN

La rigidez en el Higado, NO SIEMPRE ES FIBROSIS

6 kPa

Fibrosis

Fibrosis Hepatica

Congestion
Ej: Aumento de presion venosa

Colestasis Mecanica
Ej: Incremento de la presion en
los conductos biliares.

75 KPa

Edema hepatocitario
Ej: Hepatitis aguda

Ingesta alimentaria

Infiltracion
Ej: Infiltracion, amiloidosis,
tumor solido o hematologico




SONOELASTOGRAFIA

Acoustic radiation force impulse Imaging Shear Wave US elastography
(ARFI, Siemens Acuson S200, Virtual Touch) (Philips)

POMT SUANTIFICATION ELASTOGRAPHY

Tiempo5a7*

Real time Shear 5 Di
Wave elastography 'SF,’ aro:s .
Supersonic Imagine Localiza area para medir
’ Evita interposicion vascular

Seattle, WA
Muestra

3,5 cm diametro
' 1cmaltura




ELASTOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA

Magnetic Resonance Elastography of Liver: Technique, Analysis
and Clinical Applications

Sudhakar K Venkatesh, MD1, Meng Yin, PhD2, and Richard L Ehman, MD2
'Diagnostic Radiology, Mational University of Singapore, Singapore Active Df"’?f (Acoustic)

2Department of Radiology, Mayo Clinic, Rochester, MM, USA
T AMagn Reson Imaging 2013 March

Mechanical Wave Image Elastogram

Passive Driver
|

. B

/1

]
Conventional MR Image -70 0 +70 0

Seguro
Displacement (um) Shear Stiffness (kPa)

Evalia todo el parénquima hepatico .
Puede detectar nddulos.
Permite realizar en pacientes con ascitis y obesos

F4 ',a.'g =
- Alto costo y escasa disponibilidad.

Falsos Positivos en Inflamacidn y congestion

Mas especifica en estadios Intermedios de fibrosis

Mayores estudios son necesarios.

| [
4 ]
Shear Stiffness (kPa)
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Estudios no invasivos para evaluar la gravedad de la fibrosis hepatica

MNew Treatments in Liver Disease

Table 2. Non-invasive modalities to assess liver fibrosis severity

Imaging based

Technigue

Current status

Fibroscan

ARF

Shear wave elastography

Magnetic resonance elastography

Serum markers

Indirect markers
APRI
FIB-4
NAFLD index
FibroSURE

Fibrogenesis markers
Enhanced liver fibrosis (ELF)
Hepascore

Liver physiologic tests
Methacetin breath test
Cholate shunt
Liver-Spleen scan

Genomics

Proteomics

Low frequency (50 Hz) wave propagation in a 1 cm wide
x4 cm long tissue core

Shear wave propagation with USN localization; cylinder
& mmx 1 cm

High frequency ( Hz) wawe with USN localization;
cylinder 2-3 cm wide x 1 cm

Low frequency (90 Hz) external beam and MRI scanner;
multiple cylinders 2 -4 cm wide x 4 cm

Routine lab tests combined into algorithms; disease
specific cut-offs for binary categories

Reflect hepatic fibrogenesis
Serum PIINE HA, TIMP-1 and others in algorithm

Assess whole liver metabolism, substrate shunting or
kuppfer cell mass

Genetic markers that associate with future risk of
fibrosis

Serum proteins detected via GC/Mass spec

: A to 5 rapid measureme

: Many studies worldwide, Recent US approwval, Point of

care test, immediate results
? accuracy in obese and high BNI, 10 -20% failure
rate, poor discrimination of milder fibrosis

: Localize region of interest, reprodumble

limited dymamic range, fe
penetration, SN scanne

= depth of

Sl region of interest;

good accuracy and renrol:luc:ll:nlrtyr
few studies; requires USMN scanndg

: Larnge tissue sampling, highly repn sibleetiher MR

data obtained (steatosis, surface)
Costly sophisticajgdeguipment. scanner time,
generalizabili

: Routine labs are simple, widely available, inexpensive.

Indeterminate results; poor NPV, not liver specific, false
+, limited dynamic range. FibroSURE not widely
available

: Modest sens & spec & PPV

? Increment vs routine labs_ja mjnate results, false

+, few longitudinal studie

. itudil ief (Research)
: Assess liver specific propertiss flon/ portal HTN;

semi-quantitative

Cumbersome g expelg, limited sans & spec for
early fibrosis {esearch)

: Discrete categoncarresult, easy to automate testing

and results reporting.
Limited studies, do not account for envtl co-factors,
epigenetic influences

: Discover new liver specific proteins involved in liver

fibrosis

: Largely discovery work at thi e, C re to routine
Iabs develop guantitative assay esearc

Current Status of Non-invasive Alternatives to Liver Biopsy to Assess Hepatic Fibrosis. AASLD 2013
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Algoritmo para interpretar los resultados de las pruebas no
invasivas y detectar fibrosis hepatica

[Euidsnce for chronic liver ﬁaaaaa}

(" Fibrotest or elastography \

(TE, MRE)
o -

r : By - ™) r . ™
Results consistent with Results consistent with Results consistent with
FO-F1 fibrosis F2-F4 fibrosis cirrhosis (F4)

L g = -y N .

i Biopsy not mandatory but ) "Binpsz.r if needed for clinical | [ Biopsy not mandatory A
may be needed for clinical decision making
decision making

A S # “

La biopsia puede ser necesaria para determinar la etiologia
de la enfermedad hepatica o el grado de inflamacidn.

Nguyen and Talwalkar . Hepatology,53, 6, 2011



Sensitivity

Liver Stiffness Measurement in Children Using FibroScan:
Feasibility Study and Comparison With Fibrotest, Aspartate
Transaminase to Platelets Ratio Index, and Liver Biopsy

*TVictor de Lédinghen, *IBrigitte Le Bail, $Laurent Rebouissoux, Céline Fournier,
TJuliette Foucher, YVéronique Miette, TLaurent Castéra, YLaurent Sandrin, TWassil Merrouche,
S8Frédéric Lavrand, and “‘JFThier'r:l,,r Lamireau

*INSERM, Université Victor Segalen Bordeawux 2, TCentre d’Investigation de la Fibrose Hépatique, Hopital Haut Lévéque,
IService d'Anatomie Pathologigue, Hopital Pellegrin, §Département de Pédiarrie, Hopital Pellegrin,
Bordeaux, and E'Echmem, Paris, France

"
n
a-
!
——————
s .1
0.8 [ .
a——" 8D ¢ *0 ]
______‘. :......' { .
£ sl , ol
os | £ s F v l
i 1 g g !
£ ] = ‘ £
M | % =l |
0.4 | g 7 . | B3 ) | = )
: | = B : | & ]
FibroScan® e = : " = == N == ke
2 4
oz — —— - Fibrotests ' z ) s 3 3 s P 25
APRI METAVIR Nirosss stage METAVIR Nueosis stage METAVIR Stvoss g
o
o 0.2 0.4 o6 o.s 1
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ROC curves for FibroScan, Fibrotest, and APRI, for
diagnosis of cirrhosis (METAVIR F1-2-3 vs F4). J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol 45, No 4, October 2007
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HEPATIC FIBROSIS POST LIVER TRASNPLANT IN THE LONG B 75 it e TaThn
TERM OUTCOME. USEFULNESS OF FIBROSCAN AS A GUIDING
STUDY IN CHILDREN.

Gustavo Boldrini, Camila Sanchez, Joaquin Solari, Victoria Fernandez, Daniel D’Agostino.

August 2013 Volume 17, Issue Supplement s1



HEPATIC FIBROSIS POST LIVER TRASNPLANT IN THE LONG TERM OUTCOME. m
USEFULNESS OF FIBROSCAN AS A GUIDING STUDY IN CHILDREN.

Gustavo Boldrini, Camila Sanchez, Joaquin Solari, Victoria Fernandez, Daniel D’Agostino.
Pediatric Trasplantation — Agosto - Vol 17 — Suplemento 1

* The aim of the study was to evaluate the performance of FibroScan and
liver biopsy in LT children in the long term follow-up.

We prospectively assessed the performance of FibroScan in 23 patients
after 5 years post LT.

We have performed annual protocol evaluations of all our patients since
the start of our liver transplant program. The annual evaluation comprised
clinical assessment, biochemical and serological screening, and protocol
liver biopsies at 1, 5 and 10 years and after LT.

FibroScan was performed within 3 months of liver biopsy

Children were divided into two groups according to the time since LT:

G1 (5tol0 years after LT) G 2 ( > 10 years after LT)



HEPATIC FIBROSIS POST LIVER TRASNPLANT IN THE LONG TERM OUTCOME. m
USEFULNESS OF FIBROSCAN AS A GUIDING STUDY IN CHILDREN.

Gustavo Boldrini, Camila Sanchez, Joaquin Solari, Victoria Fernandez, Daniel D’Agostino.
Pediatric Trasplantation — Agosto - Vol 17 — Suplemento 1

Fibrosc
Patient Age LT (y) ALT an
kPa y

Biops

Patient Age LT (y) ALT

il
2
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7/
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© 0 00 O ~N o1 o1 ©

eI
N N

G |1 (n8) mean age 9.84 years ( SD 7.19)
mean time since LT 8.36 years (r 5.6-
9.9y) 62% graft fibrosis

=Y
(9y!

G 2 (n15) mean age 20.4 years (sd 2.87)
mean time since LT 16.5 years (r 10.3 - 23.9y)
60% graft fibrosis



HEPATIC FIBROSIS POST LIVER TRASNPLANT IN THE LONG TERM OUTCOME. m
USEFULNESS OF FIBROSCAN AS A GUIDING STUDY IN CHILDREN.

Gustavo Boldrini, Camila Sanchez, Joaquin Solari, Victoria Fernandez, Daniel D’Agostino.
Pediatric Trasplantation — Agosto - Vol 17 — Suplemento 1

Results

v' Optimal cutoff value was 7.8 kPa F>1

v" The AUC ROC for the diagnosis of
significant fibrosis (F>1) by FibroScan
was 0.82 (95% Cl 0.61-0.99)
PPV 0.86 NPV 0.67 e T
86% sensibility 75% specificity

Sansftivy

000 025 040 078 100

Conclusions

v’ These results indicate that liver stiffness measurement is feasible in children and is
related to liver fibrosis.

v" A fibroscan value higher than 7.8 kPa should determine the need to perform a liver
biopsy.

v’ Specific biopsy and FibroScan scores for LT children should be used in future studies.

v’ Further validation in larger populations and prospective studies are needed.
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The use of transient elastography and
non-invasive serum markers of fibrosis in
pediatric liver transplant recipients

Imeke Goldschmidtl,*, Henrik Stieghorst1,*, Mona Munteanu2, Thierry Poynard3, Jerome Schlue4, Carolin

Streckenbach1 and Ulrich Baumann1 1Pediatric Gastroenterology and Hepatology,

Department for Pediatric Kidney, Liver and Metabolic Diseases, Hannover Medical School, Hannover, Germany, 2BioPredictive, Paris, France, 3Service
d’Hepatologie et Gastroenterologie, Groupe Hospitalier Pitie-Salp”etriere, Paris, France, 4Institute for Pathology, Hannover Medical School, Hannover,
Germany
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il = - e Iil I%I % c % * Proponen seguimiento MS /FS.
Sy moy s L mmer mey emm ¥ meny ey ses * Diferencias en poblacién ped TH y no TH.

Liver stiffness (a), Fibrotest (FT) (b), and Enhanced Liver Fibrosis (ELF) score (c) are compared between
transplanted children with normal liver function tests (Tx nLFT), transplanted children with ISHAK score

FO on liver biopsy (Tx FO) and healthy individuals (controls). Both Fibroscan and ELF are higher in transplanted
children with nLFT or without fibrosis compared to healthy individuals.



Transient elastography is a useful non-invasive tool for the evaluation

of fibrosis in paediatric chronic liver disease.
Fitzpatrick E, Quaglia A, Vimalesvaran S, Basso Ms,dhawan A. JPGN 2013

Spleen Stiffness Measurement By Transient Elastography To Diagnose Portal

Hypertension In Childen - A pilot study
Thierry Poynard, Ulrich Baumann. JPGN 2014

Evaluation of liver fibrosis by transient elastography in methotrexate

treated patients.
Jun 28 Med Clin (Barc). 2011

Multiparametric magnetic resonance for the non-invasive diagnosis of liver

disease
Journal of Hepatology 2014 vol. 60
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s

APRI '

Evolucion de fibrosis
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H

Conclusion

La mayoria de los MS no invasivos de fibrosis hepatica tienen
similares capacidades diagnodsticas y ninguno cumple criterios de

idealidad.

MS identifican pacientes con enfermedad hepatica avanzada pero
no son buenos en las enfermedades hepaticas leves ni discriminan
en forma precisa en que estadio de fibrosis se encuentra.

Métodos sonoelastograficos / FS RMT son muy prometedores pero
requieren mayor cantidad de estudios poblacionales y validacion
en poblacion pediatrica.

Es necesario realizar estudios prospectivos de FS en la poblacion
pedidtrica y asi poder determinar los cut-off de las distinitas
enfermedades hepaticas pediatricas prevalentes.
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Conclusion

ToB(iopsy) or Not toB(iopsy).

Aungue los avances tecnolégicos han evitado |la necesidad de |a
biopsia hepatica en muchas situaciones, ésta seguira siendo
la herramienta de diagnostico mas importante en
el campo de |la hepatologia por muchos anos.

SchianoTD, ToB(iopsy) orNottoB(iopsy). Clinical Gastroenterology and Hepatology 2011; 9: 3-4



&

Conclusion

La utilizacion de varias modalidades no invasivas ( MS con FS),
como parte de la evaluacion inicial en los pacientes con
diagndstico reciente y/o la evolucion de la enfermedad
hepatica cronica, dan informacion complementaria para
definir cual es el paciente que va a necesitar de una biopsia
hepatica.
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Muchas Gracias
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