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“La capacidad de pensar te vigilara y el discernimiento te protegera.”
-Proverbios 2:11.
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RESUMEN

Introduccion: La elastografia transicion (ET) es un método en el que a través de una
onda de ultrasonido y un dispositivo de vibracién mecanica se puede cuantificar la rigidez
o elasticidad de un tejido en kilopascales. En el higado se ha utilizado para la evaluacion
de la enfermedad hepatica cronica, ya que la rigidez es un marcador subrogado de
fibrosis hepatica. Estudios recientes han evaluado la utilidad de la rigidez esplénica
medida a través de ET en pacientes con enfermedad hepatica avanzada y su relacion
con la hipertensidon portal y presencia de varices esofagicas, sin embargo hay pocos
datos escritos sobre el valor de rigidez esplénica en poblacién sana, algunos datos en
estudios europeos donde se han encontrado valores de 22 kPa en poblacion sana, en
nuestro pais se desconoce, por lo que conocer este valor en nuestra poblacién ayudara

a establecer un punto de referencia entre lo normal y lo anormal.

Objetivo: Determinar el valor de rigidez esplénica a través de elastografia de transicion

Fibroscan® en pacientes mexicanos sanos del Hospital Juarez de México

Material y métodos: Estudio transversal, de mayo 2018 a julio 2018, se realizo historia
clinica en personas clinicamente sanas, los sujetos fueron sometidos a ultrasonografia
para medicién del diametro longitudinal del bazo, asi como su localizacién para
posteriormente realizar la ET. Se efectuaron 10 mediciones y se aceptaban como validas
con IQR <30%. Se utilizaron porcentajes y promedios. Todos los procedimientos fueron

realizados por un operador validado.

Resultados: Poblacion Total 80 sujetos que son originarios de Ciudad de México, Estado
de México, Tamaulipas, Oaxaca. Femenino 41 (51.3%), masculino 39 (48.7%). La
distribucion de las variables adopt6 una distribuciéon Gausiana. Los valores se expresan
en promedio y cuartiles primero y tercero. Edad promedio 29.5 afios (primer cuartil 19
tercer cuartil 61), IMC 25.85 Kg/m2 (primer y tercer cuartil 18.8 - 33.1) Estatura 1.66 m
(primer y tercer cuartil1.43-1.84), Peso 70 kg (cuartil primero y tercero 46-90). kPa Bazo



18.6 (primer cuartil 6 tercer cuartil 42), CAP Bazo 114 (primer cuartil 100 tercer 311)

Diametro longitudinal del Bazo 97 mm (primer cuartil 67 tercer cuartil 127).

Conclusiones: En nuestro grupo de estudio con una muestra con distribucion normal el
promedio muestral de 18.6 kPa es un indicador de la dureza del tejido esplénico y puede
inferirse que la media poblacional de los pacientes que son atendidos en el Hospital

Juarez de la ciudad de México esta comprendido entre 6 a 42 kPa.

Palabras clave: Elastografia de transicion, rigidez esplénica, Elastografia esplénica.



ABSTRACT

Introduction: Transition elastography (ET) is a method in which, through an ultrasound
wave and a mechanical vibration device, the stiffness or elasticity of a tissue in kilopascals
can be quantified. In the liver it has been used for the evaluation of chronic liver disease
since stiffness is a surrogate marker of liver fibrosis. Recent studies have evaluated the
usefulness of splenic stiffness measured through ET in patients with advanced liver
disease and its relationship with portal hypertension and presence of esophageal varices,
however there is little written data on the value of splenic stiffness in healthy population,
Some data in European studies where 22 kPa values have been found in healthy
population, in our country it is unknown, so knowing this value in our population will help

establish a reference point between normal and abnormal.

Objective: Determine the value of splenic stiffness through Fibroscan® transition
elastography in healthy Mexican patients of the Hospital Juarez de Mexico

Material and methods: Cross-sectional study, from May 2018 to July 2018, clinical
history and clinically healthy people were performed, the subjects underwent
ultrasonography to measure the longitudinal diameter of the spleen and its location to
subsequently perform the ET. Ten measurements were made and accepted as valid with
IQR <30%. Percentages and averages were used. All procedures were performed by a
validated operator.

Results: Total Population 80 subjects who are originally from Mexico City, State of
Mexico, Tamaulipas, Oaxaca. Female 41 (51.3%), male 39 (48.7%). The distribution of
the variables adopted a Gaussian distribution. Values are expressed in average and first
and third quartiles. Average age 29.5 years (first quartile 19 third quartile 61), BMI 25.85
Kg / m2 (first and third quartile 18.8 - 33.1) Height 1.66 m (first and third quartile 1.43-
1.84), Weight 70 kg (first and third quartile 46 -90). kPa Spleen 18.6 (first quartile 6 third
quartile 42), CAP Spleen 114 (first quartile 100 third 311) Longitudinal diameter of Spleen
97 mm (first quartile 67 third quartile 127).



Conclusions: In our study group with a sample with normal distribution, the sample
average of 18.6 kPa is an indicator of the splenic tissue hardness and it can be inferred
that the population mean of the patients who are treated at the Juarez Hospital in Mexico
City is included between 6 to 42 kPa.

Key words: Transitional elastography, splenic stiffness, Splenic elastography.



INTRODUCCION

La elastografia o elastometria de transicion ET (Fibroscan®) es un método no
invasivo para la cuantificacién de la fibrosis hepatica. La ET por pulso unidimensional
se basa en la medicion de la rigidez o elasticidad de un tejido y utiliza un pulso
mecanico de vibracion y una onda de ultrasonidos. (1) Se emite un pulso mecanico
que produce una onda elastica que se transmite a través del tejido, posteriormente
la onda de ultrasonidos que sigue la onda mecanica, mide la velocidad de
propagacion de la onda elastica en el interior del tejido, la velocidad de propagacion
de la onda elastica es proporcional a la rigidez del tejido, cuanto mas duro sea el
tejido mas rapido se propagara la onda (2) consta de un transductor de ultrasonido
de 5 MHz de frecuencia acoplado sobre el eje de un vibrador.

La sonda del transductor de ultrasonido se coloca sobre la piel, en un espacio
intercostal a la altura del I6bulo derecho del higado con la ayuda de una imagen
ecografica en modo tiempo-movimiento se selecciona el area a estudiar, que debe

tener un espesor determinado y estar libre de estructuras vasculares importantes.

Una vez localizada el area mas adecuada, se inicia la exploracion del fibroscan
presionando el botdn de la sonda para generar una vibracion de baja frecuencia (50
Hz) y moderada amplitud. Esta vibracion induce una onda elastica que se propagara
a través de los tejidos y cuya propagacion es analizada mediante la adquisicion de
sefales de ultrasonido con las que se genera el mapa de rastreo de dicha onda
elastica, de acuerdo con los parametros de profundidad y tiempo. De esta manera,
se determina la velocidad de propagacion de la onda elastica que esta relacionada
con la elasticidad tisular hepatica: a menor elasticidad del tejido, mayor velocidad de
propagacion de la onda (3)

El fibroscan mide la elasticidad de un cilindro de parénquima hepatico de
aproximadamente 1 cm de diametro y 2-4 cm de longitud, lo que representa un
volumen 100 veces mayor que el explorado con la biopsia, y por esto se considera

que es mas representativo de la totalidad del parénquima hepatico. La profundidad



de las mediciones oscila entre 25 mm y 45 mm, distancia que evita la interferencia
en la medicion del tejido celular subcutaneo y la capsula hepatica en la mayoria de
los adultos. (4)

Para cada paciente se realizan 10 mediciones de la elasticidad y el resultado final
que ofrece el fibroscan es la mediana de todas las mediciones realizadas, los
resultados se expresan en kilopascales (kPa) y el rango de valores va de 2.5 a 75
kPa. Cuando la medicidn no es valida, el fibroscan no da ningun resultado, lo que se
considera una exploracion correcta cuando el rango intercuartilar (IQR) es menor al
30%. (5)

Entre las técnicas de elastografia existen 4 modalidades relevantes: La elastografia
estatica, la dinamica, la de transicion y la elastografia remota. (6)

Recientemente se ha propuesto la utilidad de la elastografia en el bazo para predecir
hipertension portal de significancia clinica agregandolo a los criterios de Baveno VI,
se define hipertensién portal como un aumento de la presion portal cuando la presién
es de >5 mmHg, sin embargo hipertensidn portal clinicamente significativa se define
como un aumento de la presion portal >10 mmHg ya que a partir de este gradiente
de presion es el riesgo de formacion de varices esofagicas. Los criterios de Baveno
VI proponen realizar endoscopia como método de tamizaje para varices esofagicas
cuando un paciente tiene una ET (Fibroscan®) de higado >20 kPa o <150 mil
plaquetas, como hemos mencionado previamente se ha propuesto la medicién de la
rigidez esplénica como método de prediccion no invasivo para determinar la
presencia de varices esofagicas con un punto de corte de 46 kPa para prediccion de
varices esofagicas en pacientes con hepatopatia cronica de cualquier etiologia, la
medicion en este érgano ha sido poco estudiada en nuestro pais, por lo que se
desconocen los niveles normales o puntos de cohorte de rigidez esplénica en
pacientes sanos, por lo que son necesarios estudios de validacion para establecer
un punto de corte de normalidad en pacientes sanos y partiendo de estos niveles de
normalidad poder establecer niveles anormales y su asociacion con hipertension

portal y presencia de varices esofagicas (7)(8)



JUSTIFICACION

La elastografia de transicion es un método no invasivo para la cuantificacion de
fibrosis hepatica, se ha descubierto recientemente la utilidad de la medicion de
rigidez esplénica a través de elastografia de transicion para la prediccion de la
presencia de varices esofagicas en pacientes con hepatopatia crénica de cualquier
etiologia, sin embargo, no hay un punto de corte de normalidad en pacientes sanos,
ademas en nuestro pais no existen estudios o antecedentes de medicion de rigidez
esplénica por lo que con este estudio se buscara establecer puntos de corte de
normalidad de rigidez esplénica en pacientes sanos y de tal forma determinar la

normalidad.

Pregunta de Investigacion:

¢Determinar cual es el valor de rigidez esplénica a través de elastografia de

transicion Fibroscan® en pacientes mexicanos sanos del Hospital Juarez de México
de enero 2019 a junio 20197



OBJETIVOS:

Objetivo general.

Determinar el valor de rigidez esplénica a través de elastografia de transicion

Fibroscan® en pacientes mexicanos sanos del Hospital Juarez de México

Objetivos especificos.

Determinar el nivel de kPa del bazo medidos a través de elastografia de transicion
Fibroscan® en pacientes sanos sin factores de riesgo para hepatopatia



Material y métodos:

Tipo de investigacion:
* Descriptivo

¢ Analitico

Tipo de estudio:
* Descriptivo
* Analitico

e Transversal

Universo:
Pacientes sanos sin enfermedades cronico-degenerativas o factores de riesgo

para hepatopatia.

Espacio:
Nuestro estudio se llevo acabo en el Hospital Juarez de México

Tiempo:
El periodo en el que se llevd acabo nuestro estudio en el Hospital Juarez de
México fue del 1 enero 2019 al 30 de junio 2019.

Muestra:

No se calcul6 muestra por ser un estudio piloto



Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
* Pacientes sanos sin enfermedades cronico-degenerativas.
* Adultos entre 18 a 65 afios de edad.

* Que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
* Pacientes con menos de 18 afios o mayores de 65 afos
* Pacientes que no acepten participar en el estudio

* No acepten firmar consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:
* Pacientes en quien no se pueda realizar las mediciones de elastografia de
transicién Fibroscan® por dificultades técnicas.



Diseino del Estudio:

Se incluyeron 80 pacientes clinicamente sanos que aceptaron participar en el
estudio, previa firma de consentimiento informado se realiz6 historia clinica donde se
obtuvieron caracteristicas socio-demograficas, edad, genero, lugar de nacimiento;
posteriormente se realizé ultrasonido abdominal con escaner de ultrasonido modelo
Human Palm portatil, se localizaba el bazo y se media el diametro longitudinal,
posteriormente guiado por el ultrasonido se colocaba sonda mediana (M) o grande
(L) segun fuera el caso para realizar elastografia de transicién con fibroscan® modelo
502 FO0742 del tejido esplénico se realizaban 10 mediciones consecutivas y se
tomaban como validas con un intervalo intercuartil (IQR)<30%, se obtenian la rigidez
esplénica expresada en kiloPascales (kPa) y ademas se media la cantidad de grasa
expresada por el parametro de atenuacién controlado (CAP).




Variables independientes
Edad
* Definicion conceptual: Numero de afos transcurridos a partir del nacimiento.
* Definicion operacional: numero de afos.
* Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

e Escala de medicion: anos.

Sexo

* Definicion conceptual: Caracteristicas fenotipicas de los 6rganos genitales
externos en los individuos.
* Tipo de variable: Cualitativa dicotomica

¢ Escala de mediciéon: femenino, masculino.

indice de masa corporal
* Definicion conceptual: indice sobre la relacion entre el peso y la altura, utilizado
para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros.
* Tipo de variable: Cuantitativa continua.

* Escala de medicion: kg/m2.

Lugar de Nacimiento

* Definicion conceptual: Estado de la republica Mexicana donde se registré el
nacimiento

* Tipo de variable: Cualitativa



Variables dependientes:
Elastografia de transicion Fibroscan® del Bazo
* Definicién conceptual: Onda sonora y vibratoria que determina la rigidez de
los tejidos a través de un transductor que emite y capta la sefial.
* Tipo de variable: Cuantitativa ordinal

* Escala de medicion: Kilopascales (kPa)

Diametro longitudinal del bazo
* Definicién conceptual: La medicion en milimetros del tamafno del bazo de su
polo superior a su polo inferior.
* Tipo de variable: cuantitativa ordinal.

» Escala de medicion: Milimetros (mm)



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La informacién recopilada como se describié anteriormente, se utilizd estadistica
descriptiva donde se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencias, asi como
medidas de tendencia central y de dispersidn para todas las variables incluidas en el
estudio segun se trate de cualitativas o cuantitativas respectivamente. En la fase de
la maniobra inferencial comparativa para las variables cuantitativas que no siguen
una distribucion normal se utilizara estadistica no paramétrica. Todo el analisis
estadistico sera desarrollado usando el programa Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS) 22.0 para MAC (IBM Corp, Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Poblacién Total 80 sujetos que son originarios de Ciudad de México, Estado de
México, Tamaulipas, Oaxaca. Femenino 41 (51.3%), masculino 39 (48.7%). La
distribucion de las variables adoptd una distribucion Gausiana. Los valores se expresan
en promedio y cuartiles primero y tercero. Edad promedio 29.5 afios (primer cuartil 19
tercer cuartil 61), IMC 25.85 Kg/m2 (primer y tercer cuartil 18.8 - 33.1) Estatura 1.66 m
(primer y tercer cuartil1.43-1.84), Peso 70 kg (cuartil primero y tercero 46-90). kPa Bazo
18.6 (primer cuartil 6 tercer cuartil 42), CAP Bazo 114 (primer cuartil 100 tercer 311)
Diametro longitudinal del Bazo 97 mm (primer cuartil 67 tercer cuartil 127).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Masculino 39 (48.8%)
Femenino 41 (51.7%)
Edad promedio 29.5

Edad maxima 61

Edad minima 19

IMC promedio 25.85

IMC maxima 33.1

IMC minima 18.8

Tabla 2. Caracteristicas por Fibroscan y ultrasonido del bazo.

kPa Bazo promedio 18.6
kPa maximo 42.9
kPa minimo 6

CAP Bazo promedio 114
CAP maximo 311
CAP minimo 100
Diametro de Bazo promedio 97 mm
Diametro maximo 127 mm

Diametro minimo 67 mm
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion médica cumplira con los estandares internacionales de acuerdo
con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial (642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil octubre 2013) y con la legislacién nacional
vigente indicados en la Ley General de Salud: Titulo Quinto; Investigacion para la
Salud; Capitulo Unico, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion: Titulo Segundo; De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos; Capitulo |; Articulos 16 y 23.

Se trata de una investigacion sin riesgos ya que el paciente no ingerira ningun tipo
de medicamento, y no hay efectos secundarios conocidos por ultrasonido o
elastografia, ademas no se llevara a cabo en grupos de poblacion vulnerable segun
lo estipulado en Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

Se protegera la confidencialidad de los datos obtenidos de los pacientes,
omitiendo informacioén que pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el

acceso a los datos solamente al equipo de investigadores y con clave numérica para

identificar a los pacientes sin utilizar nombres.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica.



CONCLUSIONES

La significancia de este estudio radica en que no existen datos en México de estudios
que determinen el valor de rigidez esplénica en una poblacién sana, existen algunos
datos en estudios europeos donde se determind que en esa poblacién de estudio el valor
en pacientes sanos fue de 22 kPa, sin embargo no se detall6 la técnica de evaluacion y

la muestra fue muy pequena (20 pacientes).

En nuestro estudio podemos observar que la mayoria de nuestros pacientes
pertenecen al centro y norte del pais, probablemente debido a que nuestro hospital es
un centro de referencia de estos estados, la mayoria de los pacientes se encuentran en
la tercera década de la vida sin distincion por género, la distribucion de la muestra fue
paramétrica lo que permitié observar que el promedio de rigidez esplénica es menor a lo
reportado en la literatura mundial 18.6 vs 22 kPa, asi mismo observamos que el diametro
longitudinal del bazo de nuestro grupo de estudio se encuentra predominantemente en
el limite inferior de lo reportado como normal (10-12cm) esto pudiera explicarse por las
diferencias raciales en relaciéon a medidas antropométricas que pudieran ir en relacién al
tamano y rigidez del érgano. Ademas encontramos que en nuestro grupo de estudio los
niveles promedio de CAP fueron muy bajos lo que permite inferir que el bazo es un
organo con muy poca carga de grasa, sin embargo desconocemos la utilidad del CAP en
el bazo y su relacién con otras patologias como obesidad, resistencia a la insulina etc.
Por lo que consideramos pudiera ser una ventana para investigaciones posteriores, y

determinar la utilidad clinica de esto.

Es necesario mayores investigaciones en este campo, como ampliar la muestra,
ampliar los rangos de edad, estatura, peso, lugar de nacimiento etc. para determinar si
este valor de cohorte que hemos encontrado es representativo para todos los pacientes

mexicanos y de esta manera poder determinar normalidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades.

Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul

Elaboracién
de protocolo y
presentacion
a revision
Recoleccion
de datos
Analisis
estadistico y
redaccion
final
Presentacion
de trabajo y
difusién
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