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Resumen

Nc"gncuvqitch‡c"fg"vtcpukek„p"*GV+"gu"wp"ofivqfq"pq"kpxcukxq"rctc"xcnqtct"nc"Þdtquku"jgrƒ-
vkec"fg"ocpgtc"tƒrkfc."ugpeknnc"{"tgrtqfwekdng0"Gn"ÞdtqUecp"*HU+"gu"gn"crctcvq"oƒu"eq-
nocido de elastografía y valora un volumen de tejido 100 veces superior al de la biopsia 
hepática. Como carece de complicaciones, el FS puede repetirse en el seguimiento de 
las enfermedades hepáticas, aportando información evolutiva. Una limitación es la tasa 
de fracasos (4,5% de las exploraciones), fundamentalmente en pacientes obesos. La ET 
presenta particularidades en la infección crónica por virus de la hepatitis B (VHB): en las 
tgcevkxcekqpgu"cwogpvcp"ncu"vtcpucokpcucu"{"nc"pgetqkpàcocek„p."kpetgogpvƒpfqug"nc"
rigidez hepática entre 1,2 a 4,4 veces; la segunda particularidad se relaciona con la ci-
ttquku"ocetqpqfwnct"swg"rtqxqec"gn"XJD."eqp"ogpqu"vglkfq"Þdtquq"eqorctcfq"eqp"nc"swg"
produce la hepatitis C. Por ello, los valores de corte son menores que en la hepatitis C.
Gn"HU"rgtokvg"encukÞect"c" nqu"rcekgpvgu"eqp" kphgeek„p"et„pkec"rqt"XJD"gp"6"itwrqu"fg"
Þdtquku" *xcnqtgu" ogfkqu" crtqzkocfqu" {" uwocpfq" 3/4" rwpvqu" oƒu" eqp" vtcpucokpcucu"
gngxcfcu+<"pq"ukipkÞecvkxc"*>"8"mRc+."¦qpc"itku"*8/;"mRc+."ukipkÞecvkxc"*@";"mRc+"{"ekttquku"
*@"34"mRc+0"Cu‡."gn"HU"eqpvtkdw{g"c"nc"fgekuk„p"fg"vtcvcokgpvq"{"uw"tgrgvkek„p"fwtcpvg"guvg"
rgtokvg"eqpuvcvct"nc"pq"rtqitguk„p"fg"nc"Þdtquku="gp"ecuqu"ukp"kpfkecek„p"fg"vtcvcokgpvq"
(hepatitis crónica sin criterios, estado portador inactivo, inmunotolerancia), su repetición 
periódica ayuda a saber si continúa la inactividad o no; si es compatible con cirrosis, se 
iniciará la vigilancia del hepatocarcinoma. 
© 2014 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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El FibroScan®

La evaluación de la lesión hepática de cualquier etiología se 
ha realizado mediante biopsia hepática durante muchos 
años. La biopsia hepática es un método directo para deter-
okpct"gn"guvcfkq"fg"Þdtquku"{"gn"itcfq"fg"cevkxkfcf"pgetqkp-
àcocvqtkc."uk"dkgp"gu"wpc"rtwgdc"kpxcukxc"{"eqp"xctkcdknkfcf"
en la interpretación interobservador1. Estas limitaciones 
han propiciado que en la última década se hayan desarrolla-
do métodos alternativos no invasivos para diagnosticar la 
Þdtquku"jgrƒvkec0"Gpvtg"gnnqu"ug"gpewgpvtc"nc"gncuvqitch‡c"fg"
transición (ET), que mide la rigidez del hígado, la cual es 
rtqrqtekqpcn"c"nc"Þdtquku."{"guvq"rgtokvg"encukÞect"c"nqu"rc-
ekgpvgu" ugi¿p" nc" kpvgpukfcf" fg" nc" Þdtquku" fg" wpc"ocpgtc"
rápida, sencilla y no invasiva.

El FibroScan® (FS) es el aparato de ET comercializado por 
Echosens (París, Francia) y ha sido el más utilizado para 
gxcnwct"nc"vfiepkec"gncuvqitƒÞec."rqt"nq"swg"ug"rwgfgp"wvknk-
¦ct"kpfkuvkpvcogpvg"codcu"fgpqokpcekqpgu<"GV"q"HU"*Þi0"3+0"

La base del FS es la medición por ultrasonidos de la pro-
pagación de una onda mecánica a través del parénquima 
hepático: cuanto más rápido se propaga la onda, más rígido 
es el tejido. La ET emite un pulso mecánico que genera una 
onda elástica que se transmite a través del tejido y se sigue 
de una onda de ultrasonidos que mide la velocidad de pro-
pagación de la onda elástica por dicho tejido. El resultado 
ug"qdvkgpg"fg"hqtoc"kpogfkcvc"{"ug"gzrtguc"gp"mknqrcuecngu"
*mRc+."eqp"wp"tcpiq"fg"fgvgeek„p"swg"xc"fgufg"4.7"c"97"mRc="
gn"xcnqt"pqtocn"crtqzkocfq"gu"fg"7.7"mRc0"Nc"qpfc"ogeƒpk-
ca produce una vibración de amplitud media y de frecuen-

KEYWORDS

FibroScan®; 
Transient elastography; 
HBV infection; 
Jgrcvke"Þdtquku="
Hepatic elasticity index
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Abstract

Vtcpukgpv" gncuvqitcrj{" *VG+" ku" c" pqpkpxcukxg"ogvjqf" qh" cuuguukpi" jgrcvke" Þdtquku" kp" c"
swkem." ukorng" cpf" tgrtqfwekdng" ocppgt0" HkdtqUecp" ku" vjg" dguv/mpqyp" gncuvqitcrj{"
apparatus and can assess a tissue volume 100 times greater than hepatic biopsy. Given 
vjcv"kv"ncemu"eqornkecvkqpu."VG"ecp"dg"tgrgcvgf"kp"vjg"hqnnqy/wr"xkukv."vjgtgd{"rtqxkfkpi"
gxqnwvkqpct{" kphqtocvkqp0" Qpg" qh" kvu" nkokvcvkqpu." jqygxgt." ku" kvu" hcknwtg" tcvg" *607'" qh"
examinations), mainly in obese patients. TE has certain characteristics in chronic 
jgrcvkvku" D" *JDX+" kphgevkqp0" Vtcpucokpcug" ngxgnu" cpf" pgetqkpàcoocvkqp" kpetgcug" kp"
tgcevkxcvkqpu." ykvj" jgrcvke" uvkhhpguu" kpetgcukpi" d{" 304" vq" 606" vkogu0" Vjg" ugeqpf"
ejctcevgtkuvke"ku"tgncvgf"vq"ocetqpqfwnct"ekttjquku"ecwugf"d{"JDX."ykvj"nguu"Þdtqwu"vkuuwg"
eqorctgf"ykvj"vjcv"rtqfwegf"d{"jgrcvkvku"E0"Vjgtghqtg."vjg"ewvqhh"xcnwgu"ctg"uocnngt"hqt"
hepatitis B than for hepatitis C.
HkdtqUecp" jgnru" ecvgiqtk¦g" rcvkgpvu" ykvj" ejtqpke" JDX" kphgevkqp" kpvq" 6" Þdtquku" itqwru"
*crrtqzkocvg"ogcp"xcnwgu"cpf"cffkpi"3/4"oqtg"rqkpvu"ykvj"jkij"vtcpucokpcug"ngxgnu+<"
pqv"ukipkÞecpv"*>8"mRc+."itg{"ctgc"*8/;"mRc+."ukipkÞecpv"*@;"mRc+"cpf"ekttjquku"*@34"mRc+0"
Thus, Fibroscan contributes to the treatment decision, and its repeated use during 
vtgcvogpv"gpcdngu"wu"vq"xgtkh{"vjcv"Þdtquku"jcu"pqv"rtqitguugf0"Kp"ecugu"ykvj"pq"kpfkecvkqp"
hqt" vtgcvogpv" *ejtqpke" jgrcvkvku" ykvj" pq" etkvgtkc." kpcevkxg" ecttkgt" uvcvg." koowpg/
vqngtcpv+." vjg" rgtkqfke" tgcrrnkecvkqp" qh" VG" jgnru" fgvgtokpg" yjgvjgt" vjg" kpcevkxkv{"
eqpvkpwgu" qt" pqv0" Kh" vjg" tguwnvu" ctg" eqorcvkdng" ykvj" ekttjquku." jgrcvqectekpqoc"
surveillance should be started.
© 2014 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Figura 1 Aparato de FibroScan® (Echosens, París, Francia).
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ekc"dclc"*72"J¦+"swg"ug"rtqrcic"jcuvc"87"oo"fg"nc"uwrgtÞ-
cie cutánea, por lo que el volumen de tejido evaluado es un 
cilindro de 10 × 40 mm, 100 veces superior al de la biopsia 
hepática y, por tanto, más representativo del parénquima 
hepático. Se deben obtener 10 determinaciones válidas. 
Para la interpretación de los resultados hay que tener en 
ewgpvc"5"xcnqtgu"swg"crctgegp"gp"nc"rcpvcnnc"fgn"HU"*Þi0"4+<"
a)"gn"xcnqt"Þpcn"fg"nc"tkikfg¦"jgrƒvkec"(stiffness), que es la 
mediana de cada una (current stiffness: CS) de las 10 deter-
minaciones, y que también se denomina índice de elastici-
dad hepática; b) el rango intercuantílico (IQR), que muestra 
la dispersión de los valores con respecto a la mediana, y c) 
la tasa de éxitos (success rate), que es el porcentaje de 
medidas válidas respecto del total de registros. 

De acuerdo a las instrucciones del fabricante se conside-
tc"swg"gn"xcnqt"fgn"HU"gu"Þcdng"ukgortg"swg"ug"eqpukicp"32"
ogfkekqpgu"xƒnkfcu."swg"nc"vcuc"fg"fizkvqu"ugc"@"82'"{"swg"gn"
KST"tguwnvg">"52'"fgn"xcnqt"Þpcn"fg"tkikfg¦="eqp"gnnq"ug"rwg-
de conseguir una buena reproducibilidad de la técnica2,3. No 
obstante, Boursier et al, en 20134."guvwfkctqp"nc"kpàwgpekc"
fg"ecfc"wpq"fg"guvqu"hcevqtgu"gp"nc"Þcdknkfcf"fgn"HU"cn"eqo-
pararlo con la biopsia hepática, y hallaron que la precisión 
fg" nc" vfiepkec" pq" ug" kpàwgpekcdc" vcpvq" rqt" gn" p¿ogtq" fg"
determinaciones válidas y la tasa de éxitos como por el IQR. 
Estos autores encontraron que en pacientes con un índice 
fg"gncuvkekfcf"jgrƒvkec">"9.3"mRc"gtc"en‡pkecogpvg"ogpqu"
tgngxcpvg"swg"gn"KST"hwgug"@"52'."rwgu"gn"xcnqt"rtgfkevkxq"
pgicvkxq"*XRP+"gtc"uwÞekgpvgogpvg"gngxcfq"rctc"gzenwkt"Þ-
brosis avanzada. En cambio, ellos propusieron realizar biop-
sia hepática en los pacientes con un índice de elasticidad 
jgrƒvkec"@"9.3"mRc"{"wp"KST"@"52'0"

La indicación fundamental del FS es la evaluación de la 
kpvgpukfcf"fg"nc"Þdtquku"gp"ncu"gphgtogfcfgu"jgrƒvkecu"et„-
pkecu0"Gp"gnncu."eqpqegt"gn"guvcfkq"fg"Þdtquku"gu"ow{"korqt-
tante ya que permite tener un mayor conocimiento sobre el 
pronóstico del paciente, indicar vigilancia de hepatocarci-
noma en caso de existir ya una cirrosis y ayuda en la toma 
de decisiones sobre el tratamiento antiviral en las hepatitis 
B y C7.8. 

La principal ventaja del FS es que es una técnica inocua 
que carece de complicaciones, por lo que puede aplicarse 
múltiples veces a lo largo del seguimiento del proceso, lo que 
permite obtener una información evolutiva que resulta esen-
cial para la toma de decisiones en estos pacientes. No obs-
tante pueden existir limitaciones que hay que tener en cuen-
ta, como son la no obtención de registro o la obtención de 
valores no óptimos. En pacientes con obesidad, ascitis o es-
pacios intercostales estrechos puede estar reducida o ausen-
te la penetración de la onda mecánica y el ultrasonido, por 
lo que se pueden generar registros anómalos o bien ausencia 
de registros. La tasa de fracasos se estima en torno al 4,5% 
de las exploraciones realizadas y la principal causa suele ser 
un elevado índice de masa corporal. Con la utilización de una 
sonda XL pueden mejorar estos resultados en pacientes obe-
uqu0"Rqt"qvtc"rctvg."nc"Þcdknkfcf"fg"nqu"tguwnvcfqu"cwogpvc"
cuando el explorador supera las 500 exploraciones y si se 
conocen los factores que pueden incrementar la consistencia 
jgrƒvkec"*pgetquku"{1q"kpàcocek„p"jgrƒvkec"kpvgpuc."kpuwÞ-
ciencia cardíaca, colestasis) y los factores que pueden ate-
nuar la propagación de la onda (esteatosis, cirrosis macrono-
dular, obesidad)2,3.

La mayoría de los estudios que han permitido la valida-
ción del FS se han llevado a cabo en pacientes con hepatitis 
C, pero, como veremos a continuación, cada vez hay más 
información sobre su utilidad en la hepatitis B. 

El FibroScan® en la infección crónica  
por virus B

La ET presenta particularidades en los pacientes con infec-
ción crónica por virus de la hepatitis B (VHB) frente a aque-
llos con hepatitis C. En primer lugar, no es infrecuente que 
en pacientes con hepatitis B se produzcan reactivaciones 
con elevaciones de las transaminasas e incremento de la 
pgetqkpàcocek„p"jgrƒvkec."nc"ewcn."eqoq"ug"jc"ogpekqpcfq"
antes, aumenta la rigidez hepática. En efecto, se ha demos-
trado que durante estas reactivaciones la rigidez hepática 
puede aumentar entre 1,2 a 4,4 veces respecto al valor ba-
sal9. La segunda particularidad se relaciona con el tipo ma-
croscópico de cirrosis que provoca la infección por VHB, que 
de forma característica es macronodular y, por consiguien-
vg."eqp"ogpqt"ecpvkfcf"fg"vglkfq"Þdtquq"eqorctcfq"eqp"nc"
que produce la hepatitis C3. Estos hechos pueden suponer 
un factor de confusión, que hay que tener en cuenta a la 
hora de interpretar el resultado del FS, y explican que los 
xcnqtgu"fg"eqtvg"fg"nc"GV"rctc"kfgpvkÞect"nc"Þdtquku"ukipkÞ-
cativa y la cirrosis hepática sean menores que en la hepati-
tis C.

Al igual que en la hepatitis C, en la infección crónica por 
VHB la aplicación más importante del FS en práctica clínica 
gu" gn" fkcip„uvkeq" fgn" guvcfkq" fg" Þdtquku" jgrƒvkec." uqdtg"
vqfq"Þdtquku"ukipkÞecvkxc"{"ekttquku0"

Oliveri et al, en 20089, estudiaron a 188 pacientes con 
infección crónica por VHB a los que se realizó un FS y una 
biopsia hepática. Los puntos de corte que se encontraron 
rctc"fkuetkokpct"nc"Þdtquku"ukipkÞecvkxc"*@"U5"gp"nc"guecnc"fg"
Kujcm+"{"nc"ekttquku"*@"U7"gp"nc"guecnc"fg"Kujcm+"hwgtqp"9.7"{"
33.:" mRc." tgurgevkxcogpvg." eqp" wpc" gngxcfc" ugpukdknkfcf"
*::"{";8'."tgurgevkxcogpvg+"{"wp"cnvq"XRP."fg"hqtoc"swg"wp"

Figura 2 Pantalla con un registro de FibroScan®. En la parte 
k¦swkgtfc"Þiwtcp"nqu"5"rctƒogvtqu"c"xcnqtct<"nc"tkikfg¦"jgrƒvkec"
(stiffness), el rango intercuartílico (IQR) y la tasa de éxitos 
(success rate).
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xcnqt"fg"HU">"9.7"mRc"gzenw‡c"nc"rtgugpekc"fg"Þdtquku"ukipkÞ-
ecvkxc"eqp"wp"xcnqt"rtgfkevkxq"pgicvkxq"fgn";9.5'0

Octegnnkp"gv"cn."gp"422;8."guvwfkctqp"c"395"rcekgpvgu"eqp"
hepatitis crónica B con FS y biopsia hepática y observaron 
una excelente correlación entre las medidas de la ET y los 
guvcfkqu"jkuvqn„ikequ"fg"Þdtquku0"Gn"HU"vgp‡c"wpc"dwgpc"ec-
pacidad para discriminar entre F0-F1 frente a F2-F4 (con un 
xcnqt"fg"2.:3"gp"ncu"ewtxcu"TQE."2.95/2.:8+"g"kpenwuq"oglqt"
gpvtg"H2/H4"htgpvg"c"H5/H6"*eqp"wp"xcnqt"fg"2.;5"gp"ncu"ewt-
xcu"TQE."2.:4/2.;:+."eqp"wp"xcnqt"fg"eqtvg"fg":.3"mRc"rctc"
Þdtquku"ukipkÞecvkxc"{"fg"33"mRc"rctc"ekttquku"jgrƒvkec0

Gp"qvtq"guvwfkq" tgcnk¦cfq"gp"Ejkpc" ug"xcnqt„" nc"Þdtquku"
jgrƒvkec"gp"383"rcekgpvgu"eqp"jgrcvkvku"et„pkec"D"ogfkcpvg"
FS y biopsia hepática;. Se encontró que en los casos con 
alanina aminotransferasa (ALT) elevada, la ET tendía a so-
dtgguvkoct"nc"Þdtquku0"Rctc"gxkvct"guvc"uqdtgguvkocek„p."nqu"
autores diseñaron unos algoritmos que tenían en cuenta, 
además del valor obtenido en la ET, el valor de transamina-
ucu0"Wp"xcnqt"fg"GV">"7"mRc"kpfkecdc"cwugpekc"fg"Þdtquku."
independientemente del valor de transaminasas. En pacien-
vgu"eqp"CNV"pqtocn."nqu"xcnqtgu"fg"tkikfg¦"jgrƒvkec"fg"7/8"
mRc"kt‡cp"c"hcxqt"fg"Þdtquku"pq"ukipkÞecvkxc="nqu"xcnqtgu"gp-
vtg"8"{";"mRc"ug"gpewcftct‡cp"gp"wpc"Ñ¦qpc"itkuÒ"fg"fkh‡ekn"
uwdencukÞecek„p."{"gp"guvqu"ecuqu"ugt‡c"tgeqogpfcdng"xcnq-
rar la conveniencia de realizar una biopsia hepática; valo-
tgu"@";"mRc"uwigtkt‡cp"Þdtquku" ukipkÞecvkxc."{"xcnqtgu"@"34"
mRc"ugt‡cp"fkcip„uvkequ"fg"ekttquku0"Gp"nqu"ecuqu"eqp"CNV"gng-
xcfc."nqu"xcnqtgu"gpvtg"7"{"9.7"mRc"ugt‡cp"eqorcvkdngu"eqp"
cwugpekc"fg"Þdtquku"ukipkÞecvkxc="nc"Ñ¦qpc"itkuÒ"ug"ukvwct‡c"
gpvtg"9.7"{"34"mRc="xcnqtgu"@"34"mRc"eqttgurqpfgt‡cp"c"Þdtq-
uku"ukipkÞecvkxc."{"rqt"gpekoc"fg"35.6"mRc"ug"ukvwct‡cp"nqu"
casos con elevada probabilidad de cirrosis. Basándose en 
estos algoritmos, los autores calcularon que podrían evitar-
ug"crtqzkocfcogpvg"gn"82'"fg"ncu"dkqrukcu"jgrƒvkecu0

Se desconoce si estos algoritmos, elaborados en pobla-
ción asiática, pueden ser aplicados a la población occiden-
tal. Algunos autores han indicado que los puntos de corte 
fgn" HU" rctc" nqu" fkuvkpvqu" guvcfkqu" fg" Þdtquku" jgrƒvkec" gp"
pacientes orientales pueden ser diferentes a los de los pa-
cientes occidentales10. Se ha sugerido que esta diferencia 
posiblemente guarde relación con diferencias histológicas 
gpvtg"codqu"itwrqu."oc{qt"vgpfgpekc"c"uwhtkt"àwevwcekqpgu"
gp"ncu"ekhtcu"fg"vtcpucokpcucu"*pgetqkpàcocek„p"jgrƒvkec+"
en los asiáticos y mayor prevalencia del síndrome metabóli-
co en los individuos occidentales10.

A pesar de los factores de confusión a tener en cuenta a 
la hora de interpretar los resultados y de las posibles varia-
ciones raciales, un reciente metaanálisis, con revisión siste-
mática de todos los estudios que habían valorado el FS en la 
infección crónica por VHB, ha demostrado que esta técnica 
gu"wp"dwgp"ofivqfq"rctc"ewcpvkÞect"nc"Þdtquku"jgrƒvkec11. 

Una segunda posible aplicación del FS en la hepatitis B es 
su utilización para obtener información pronóstica sobre la 
enfermedad. En este orden de cosas, Kim et al, en 201212, 
realizaron un estudio para valorar si el FS era útil para pre-
decir la aparición de complicaciones asociadas a la cirrosis 
hepática. Incluyeron, antes de iniciar tratamiento antiviral, 
c"34:"rcekgpvgu"eqp"Þdtquku"jgrƒvkec"cxcp¦cfc"rqt"HU"{"fg-
oquvtcfc"rqt"dkqrukc"jgrƒvkec"*œ"H5+0"Guvqu"gphgtoqu"hwgtqp"
seguidos durante 4 años evaluando periódicamente la apari-
ción de posibles complicaciones de la hepatopatía (encefalo-

patía hepática, sangrado variceal, ascitis, peritonitis bacte-
riana espontánea, síndrome hepatorrenal, hepatocarcinoma). 
Gp"gn"kpvgtxcnq"fg"ugiwkokgpvq"ug"rtqfwlgtqp"3;"eqornkecekq-
nes (14,8%). En el análisis multivariado encontraron que, jun-
vq"eqp"nc"gfcf."wp"xcnqt"gp"nc"GV"@"3;"mRc"gtc"wp"hcevqt"rtg-
dictivo independiente para el desarrollo de estas 
complicaciones. En otro estudio se analizó la relación entre 
la cifra de ET y la presencia en la esofagoscopia de varices 
esofágicas en pacientes con cirrosis por VHB13. Los autores 
hallaron que combinando el valor de la ET con el diámetro 
geqitƒÞeq"fgn"dc¦q"{"nc"ekhtc"fg"rncswgvcu"ug"cnecp¦cdc"wpc"
elevada precisión diagnóstica de la existencia de varices eso-
fágicas. Evaluaron de forma prospectiva (análisis, ecografía, 
FS y esofagoscopia) a 280 pacientes con cirrosis por VHB (gru-
po de estudio) y a 121 pacientes similares como grupo de 
validación. En el primer grupo detectaron varices esofágicas 
gp";2"ecuqu."eqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"cpƒnkuku"own-
tivariado en el resultado del FS, el diámetro del bazo y el 
recuento de plaquetas entre los pacientes con y sin varices 
esofágicas. Con ello desarrollaron la fórmula LSPS: FS × diá-
metro del bazo/recuento de plaquetas. Una puntuación de 
NURU">"5.7"gp"gn"rtkogt"itwrq"ug"eqttgurqpf‡c"eqp"wp"ƒtgc"
dclq"nc"ewtxc"TQE"*CWTQE+"fg"2.;76."eqp"wp"XRP"fgn";6'."
okgpvtcu"swg"wp"xcnqt"fg"NURU"@"7.7"vgp‡c"wp"xcnqt"rtgfkevkxq"
rqukvkxq"*XRR+"fgn";6.4'0"Guvqu"tguwnvcfqu"ug"ocpvwxkgtqp"gp"
gn"itwrq"fg"xcnkfcek„p<"CWTQE"2.;75="XRP";6.9'."XRR";5.5'"
para puntos de corte 3,5/5,5, respectivamente. Con estos 
resultados, los autores concluyeron que en pacientes con un 
NURU" >" 5.7" ug" rwgfg" gxkvct" nc" icuvtqueqrkc" eqp" ugiwtkfcf."
okgpvtcu"swg"gp"cswgnnqu"eqp"NURU"@"7.7"ug"fgdgp"eqpukfgtct"
nqu" vtcvcokgpvqu" rtqÞnƒevkequ" cfgewcfqu13. En otro trabajo 
posterior del mismo grupo se comprobó que este índice com-
binado podría ser también un factor predictivo del riesgo de 
sangrado por varices en estos pacientes14. Desde 2005 hasta 
422;" ug" ukiwk„."fg" hqtoc"rtqurgevkxc."c"799"rcekgpvgu"eqp"
cirrosis por VHB y sin sangrado previo por varices esofágicas. 
En el seguimiento, de 150 pacientes con varices esofágicas 
25 presentaron un primer episodio de sangrado (con una me-
fkc"fg"ugiwkokgpvq"fg"4;"ogugu+."ukgpfq"gn"rwpvq"fg"eqtvg"
fgn"NURU"fg"8.7"gn"swg"tguwnv„"fg"oc{qt"ugpukdknkfcf"{"gurg-
ekÞekfcf"gp" ncu"ewtxcu"TQE"*2.;4;+0"Cfgoƒu."gp"gn"cpƒnkuku"
ownvkxctkcfq." gn" NURU" hwg"wp" hcevqt" rtgfkevkxq" ukipkÞecvkxq"
del riesgo de sangrado, seguido del tamaño de las varices y 
de la puntuación de Child-Pugh B/C.

Una tercera posible aplicación del FS en la hepatitis B es 
la utilización del valor de la ET a la hora de tomar la deci-
sión sobre la administración o no de tratamiento antiviral. 
Esta decisión es muy importante pues, a diferencia de la 
hepatitis C, generalmente se trata de una terapia muy pro-
longada y no curativa. La decisión se toma según el valor de 
ALT, la carga del VHB en suero y la intensidad de la lesión 
hepática80"Gp"guvg"ugpvkfq."gn"rcrgn"fgn"HU"rctc"ogfkt"nc"Þ-
dtquku"jgrƒvkec"guvƒ"ogpqu"fgÞpkfq"swg"gp"gn" ecuq"fg" nc"
hepatitis C, pues hay un menor número de estudios. En los 
pacientes naïve puede ser de interés el resultado de la ET 
en los casos con ALT elevada menos de 2 veces el valor nor-
ocn"{"ectic"fgn"XJD"@"420222"WK1on"gp"rcekgpvgu"eqp"cpv‡-
igpq"ÑgÒ"fg"nc"jgrcvkvku"D"*JDgCi+"rqukvkxq"q"@"40222"WK1on"
en pacientes HBeAg negativo. En estos casos, y basándose 
en los estudios disponibles, se puede asumir que: a) un va-
nqt"fgn"HU">"8.4"mRc"rwgfg"gzenwkt"wpc"Þdtquku"ukipkÞecvkxc"
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ukp"kpfkecek„p"fg"vtcvcokgpvq" 3;

gp"wp"gngxcfq"rqtegpvclg"fg"rcekgpvgu"*:9'+"{"pq"kpfkect‡c"
el tratamiento; b)"wp"xcnqt"fgn"HU"@";.6"mRc"rtgfkeg"wpc"Þ-
dtquku" ukipkÞecvkxc" eqp" wpc" gngxcfc" rtqdcdknkfcf" *;4'+" g"
indicaría el tratamiento; c) valores del FS intermedios obli-
garían a valorar la realización de biopsia hepática para to-
mar después la decisión terapéutica5.8.

El FS ha demostrado también su utilidad en la monitoriza-
ción de los pacientes que ya están con tratamiento antiviral 
pues, al tratarse de un método no invasivo, puede repetirse 
a lo largo de este. En varios estudios realizados al respecto 
se ha detectado que los pacientes con infección crónica por 
VHB tratados con análogos de los nucleós(t)idos y respuesta 
xktqn„ikec"uquvgpkfc"fgucttqnncp"wp"fguegpuq"ukipkÞecvkxq"fgn"
valor de la rigidez hepática medida por FS37/39.

El FibroScan® en el seguimiento de los 
pacientes con infección crónica por virus B 
sin indicación de tratamiento

La infección crónica por VHB puede pasar por 4 fases diferen-
tes, de forma dinámica y a veces reversible, y que dependen 
de la interacción entre el virus, los hepatocitos y el sistema 
inmunitario del huésped: inmunotolerancia, hepatitis cróni-
ca HBeAg positivo, estado portador inactivo y hepatitis cróni-
ca HBeAg negativo. Las 2 fases en las que la lesión hepática 
puede progresar a cirrosis son la hepatitis crónica HBeAg  
positivo y la hepatitis crónica HBeAg negativo. Pero esta pro-
gresión es variable y los principales factores que la favorecen 
uqp<"ugzq"ocuewnkpq."gfcf"@"62"c‚qu."igpqvkrq"E"fgn"XJD."
coinfección por otros virus (virus C, virus D, virus de la inmu-
pqfgÞekgpekc"jwocpc+."kpiguvc"fg"cneqjqn."u‡pftqog"ogvc-
d„nkeq."cevkxkfcf"pgetqkpàcocvqtkc"jgrƒvkec"{." uqdtg" vqfq."
los valores séricos de ADN-VHB elevados. La progresión de la 
cirrosis a cirrosis descompensada, hepatocarcinoma y muer-
te también se ve favorecida por los mismos factores8. 

El tratamiento actual anti-VHB no es capaz de erradicar 
el VHB, por lo que el objetivo principal del tratamiento es 
evitar la progresión a cirrosis, hepatocarcinoma y muerte8. 
Por ello, el tratamiento no está indicado en las fases de in-
munotolerancia ni estado portador inactivo. Los pacientes 
en los que debe considerarse el tratamiento son aquellos 
con hepatitis crónica HBeAg positivo o negativo, ya que en 
gnnqu"nc"nguk„p"rwgfg"rtqitguct0"Nc"fgekuk„p"Þpcn"fg"vtcvct"q"
no va a depender de la combinación de 3 criterios: carga 
sérica del VHB, cifra de ALT y lesión hepática (grado de ac-
vkxkfcf"cn"ogpqu"oqfgtcfq."œ"C4="guvcfkq"fg"Þdtquku"cn"og-
pqu"oqfgtcfq."œ"H4+8. 

Por tanto, en la práctica clínica es muy importante poder 
distinguir adecuadamente las diferentes fases de la infec-
ción crónica por VHB y qué pacientes deben recibir trata-
miento antiviral (hepatitis crónica con criterios positivos) o 
realizar un seguimiento (hepatitis crónica sin criterios de 
tratamiento, estado portador inactivo, inmunotolerancia).

Ockoqpg"gv"cn."gp"422;18, compararon los valores de la ET 
gp"347"rcekgpvgu"rqtvcfqtgu"kpcevkxqu"fgn"XJD"eqp"nqu"fg";7"
rcekgpvgu"eqp"jgrcvkvku"et„pkec"D"JDgCi"pgicvkxq."eqp"gn"Þp"
de discriminar estas 2 poblaciones. Hallaron que la rigidez 
jgrƒvkec"rqt"GV"gtc"ukipkÞecvkxcogpvg"kphgtkqt"gp"nqu"rqtvc-
dores inactivos que en los pacientes con hepatitis crónica B 
JDgCi"pgicvkxq<"6.:5"ł"3.4"htgpvg"c":.75"ł"8"mRc."tgurgevk-

vamente. Los autores concluyeron que el FS puede ser una 
jgttcokgpvc"¿vkn"rctc"fgÞpkt"guvcu"4"hcugu"fg"nc"kphgeek„p"
por VHB, y que con este método diagnóstico puede realizar-
se un uso más selectivo de la biopsia hepática, sobre todo 
en caso de duda para indicar tratamiento antiviral. Otros 
autores también han obtenido virtualmente los mismos va-
lores bajos de FS en pacientes portadores inactivos del VHB: 
6.8"ł"3.4"mRc"gp"gn"guvwfkq"fg"Qnkxgtk"gv"cn"fg"422:9"{"6.;"mRc"
gp"gn"guvwfkq"fg"Ecuvgtc"gv"cn"fg"42283;.

En otro estudio posterior del grupo de Castera, en 201120, 
en 201 pacientes con características de portadores inacti-
vos del VHB, se obtuvieron de nuevo unos valores basales de 
GV"dclqu"*6.:"mRc"eqp"tcpiq"fg"6.3"c"7.:"mRc+"{"ukoknctgu"c"
los publicados previamente. Además realizaron un estudio 
longitudinal, con un seguimiento durante 5 años, de 82 de 
los 201 pacientes a los cuales les practicaron un FS cada 
8/34"ogugu0"Ug"rwfq"eqortqdct"swg"nqu"xcnqtgu"fgn"HU"pq"
xctkcdcp"ukipkÞecvkxcogpvg."ukpq"swg"rgtocpge‡cp"guvcdngu"
a lo largo de todo el tiempo de seguimiento, con una media 
fg"oqfkÞecek„p"fgn"‡pfkeg"fg"gncuvkekfcf"kpvtcrcekgpvg"pq"
ukipkÞecvkxc"*-2.3"mRc."tcpiq"fg"Ï2.;"c"-2.7+0"Gp"33"fg"guvqu"
ecuqu"eqp"rgtÞn"en‡pkeq"fg"rqtvcfqtgu"kpcevkxqu"ug"qdvwxkg-
tqp"ekhtcu"kpkekcngu"fg"GV"fkueqtfcpvgu"*@"9.4"mRc+0"Rqt"gnnq"
se repitió el FS y los valores persistieron elevados en 2 ca-
sos, en los que se llevó a cabo una biopsia hepática que 
oquvt„" guvcfkqu" fg"Þdtquku" 4" {" 5." tgurgevkxcogpvg0" Guvqu"
resultados indican de nuevo que el FS es útil en el diagnós-
tico de estado portador inactivo de VHB y, además, que en 
esta fase de la infección crónica por VHB el valor de la ET 
rtƒevkecogpvg"pq"xct‡c"c"nq"nctiq"fgn"vkgorq."{"Þpcnogpvg"
swg"xcnqtgu"fg"GV"cnvqu"fgdgp"jcegt"uqurgejct"Þdtquku"uki-
pkÞecvkxc."cwpswg"nqu"rcekgpvgu"vgpicp"rgtÞn"en‡pkeq"fg"gu-
tado portador inactivo. 

Wong et al, en 201321, también realizaron un estudio lon-
gitudinal en pacientes asiáticos portadores inactivos del 
XJD0" Ug" ugngeekqp„." gpvtg" 303;9" rcekgpvgu" eqp" kphgeek„p"
crónica por VHB, a los que cumplían los criterios de porta-
dor inactivo del VHB: ALT normal y ADN-VHB 2.000-20.000 
UI/ml8. A estos pacientes se les realizó un FS basal en los 
c‚qu"4228/422:"{"ugngeekqpctqp"Þpcnogpvg"c"583"rcekgpvgu"
swg"vgp‡cp"wp"xcnqt"fg"GV"dclq"*7.6"ł"3.7"mRc+."kpfkecvkxq"fg"
Þdtquku" jgrƒvkec" pq" ukipkÞecvkxc" {" eqorcvkdng" eqp" guvcfq"
portador inactivo. A estos enfermos volvieron a practicarles 
un FS en los años 2010-2012, tras un tiempo medio de segui-
okgpvq"fg"66"ł"9"ogugu"{"eqpukfgtctqp"rtqitguk„p"fg"nc"Þ-
dtquku"jcekc"wp"guvcfkq"fg"Þdtquku"ukipkÞecvkxc"c"wp"kpetg-
ogpvq" fgn" xcnqt" fgn" HU" @" 52'" eqp" tgurgevq" cn" dcucn." q" c"
cnecp¦ct"@";"mRc"gp"cswgnnqu"eqp"CNV"pqtocn"q"@"34"mRc"uk"nc"
ALT era 1-5 veces el valor normal. Además se recogieron en 
cada uno de los pacientes seguidos los datos analíticos (ALT 
y ADN-VHB) y si se había indicado tratamiento antiviral du-
rante el seguimiento. Solo el 2,8% de los pacientes con ALT 
pqtocn"rtgugpvcdc"rtqitguk„p"fg"nc"Þdtquku"jgrƒvkec0"Cpwcn-
mente habían iniciado tratamiento antiviral un 4-5% de los 
pacientes, fundamentalmente por elevaciones de ALT y en 
mucha menor medida por incremento del valor del FS (em-
rgqtcokgpvq"fg"nc"Þdtquku+0"Nqu"cwvqtgu"eqpenw{gtqp"swg"gp"
los pacientes portadores inactivos del VHB, el riesgo de pro-
itguk„p"fg"nc"Þdtquku"gp"wp"vkgorq"fg"ugiwkokgpvq"fg"5/6"
años es muy bajo; no obstante, en ellos debe realizarse una 
monitorización regular, pues una pequeña proporción de 
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pacientes tendrá indicación de tratamiento antiviral en el 
seguimiento, más por reactivación (elevación de ALT y de la 
ectic"XJD+"swg"rqt"rtqitguk„p"fg"nc"Þdtquku0

En los enfermos con infección crónica por VHB con HBeAg 
positivo es de gran trascendencia distinguir aquellos en fase 
de inmunotolerancia de aquellos en fase inmunorreactiva 
(hepatitis crónica HBeAg positivo), pues estos últimos tie-
nen mayor probabilidad de progresión de la enfermedad y 
en ellos debe valorarse la indicación de tratamiento antivi-
ral para evitar esta progresión. En este sentido, Wong et al, 
en 201322, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 
gxcnwct" gn" tkguiq"fg"rtqitguk„p"fg" nc"Þdtquku" jgrƒvkec" gp"
wpc"eqjqtvg"rtqurgevkxc"fg"469"rcekgpvgu"eqp"JDgCi"rqukvk-
vo en cualquiera de sus 2 fases (inmunotolerancia o inmu-
pqcevkxc+"{"ukp"Þdtquku"ukipkÞecvkxc"gp"gn"HU"cn"kpkekq"fgn"gu-
tudio. Repitieron el FS en todos los pacientes en un 
intervalo aproximado de 3 años y consideraron progresión 
fg"nc"Þdtquku"c"wp"cwogpvq"@"52'"fgn"xcnqt"dcucn"q"dkgp"c"
cnecp¦ct"nqu"xcnqtgu"eqpukfgtcfqu"eqoq"Þdtquku"ukipkÞecvkxc"
*@";"mrc"gp"ecuq"fg"CNV"pqtocn"{"@"34"mRc"gp"ecuq"fg"CNV"3/7"
veces el valor normal). Tras la primera visita se instauró 
tratamiento antiviral con análogos de los nucleós(t)idos en 
328"rcekgpvgu"*65'+."okgpvtcu"swg"nqu"363"tguvcpvgu"eqpvk-
nuaron en el estudio como naïve. En 13 enfermos (5,3%) la 
Þdtquku"rtqitgu„."eqp"wpc" kpekfgpekc"cpwcn"fgn"3.7'."{"gp"
todos ellos se indicó tratamiento antiviral. En el análisis 
ownvkxctkcfq."uqnq"nc"gfcf"@"62"c‚qu"tguwnv„"ugt"wp"hcevqt"
rtgfkevkxq"kpfgrgpfkgpvg"fg"rtqitguk„p"fg"nc"Þdtquku0"Pq"ug"
jcnnctqp"fkhgtgpekcu"gp"nc"rtqitguk„p"fg"nc"Þdtquku"jgrƒvkec"
de los pacientes inmunotolerantes respecto a los pacientes 
inmunoactivos en tratamiento antiviral; en cambio, sí se 
qdugtx„"wpc"rtqitguk„p"oƒu"htgewgpvg"fg"nc"Þdtquku"jgrƒvk-
ca en los pacientes en fase inmunoactiva sin tratamiento 
que en los inmunotolerantes: 13,3 frente a 3,1%, respecti-
vamente. Con los resultados obtenidos, los autores conclu-
yeron que: a) los pacientes inmunotolerantes no tienen in-
dicación de tratamiento, ya que el riesgo de progresión es 
muy bajo, pero sí tienen indicación de seguimiento para la 
detección precoz del paso a la fase inmunoactiva, en cuyo 
caso podrían tener indicación de tratamiento antiviral, y b) 
el tratamiento antiviral de la hepatitis crónica HBeAg posi-
vkxq"fgvkgpg"nc"rtqitguk„p"fg"nc"Þdtquku0

Un último estudio ha valorado el impacto del FS en la 
toma de decisiones clínicas en pacientes con infección cró-

nica por VHB23. Se practicó FS a 184 pacientes, de los que 55 
(30%) estaban en tratamiento antiviral en el momento de 
kpkekct"gn"guvwfkq0"Gp"9"fg"nqu"34;"rcekgpvgu"ukp"vtcvcokgpvq"
previo se recomendó iniciar tratamiento antiviral por pre-
ugpvct"xcnqtgu"fg"GV"eqorcvkdngu"eqp"Þdtquku"ukipkÞecvkxc"*H"
œ"4+"{"39"rcekgpvgu"ug"kpenw{gtqp"gp"wp"rtqitcoc"fg"xkikncp-
cia de hepatocarcinoma por presentar valores de ET compa-
tibles con cirrosis. Los autores concluyeron que en la infec-
ción crónica por virus B el valor de la rigidez hepática puede 
ser de ayuda en la decisión de comenzar o posponer el tra-
tamiento antiviral, así como en la de incluir o no al pacien-
te en un programa de vigilancia de hepatocarcinoma.

En resumen, en la infección crónica por VHB el FS es una 
gzrnqtcek„p"ow{"¿vkn"{"rgtokvg"encukÞect"c"nqu"rcekgpvgu"gp"6"
itcpfgu"itwrqu"fg"Þdtquku"jgrƒvkec"*xcnqtgu"ogfkqu"crtqzk-
mados y sumando 1-2 puntos más en los casos con transami-
pcucu"ow{"gngxcfcu+<"pq"ukipkÞecvkxc"*>"8"mRc+."¦qpc"itku"*8/;"
mRc+."ukipkÞecvkxc"*@";"mRc+"{"ekttquku"*@"34"mRc+"*vcdnc"3+0"Guvc"
encukÞecek„p"vkgpg"o¿nvkrngu"eqpugewgpekcu"en‡pkecu<"a) ayu-
fc."lwpvq"c"nqu"tguvcpvgu"fcvqu"en‡pkequ."c"encukÞect"c"nqu"rc-
cientes en alguna de las 4 fases de la infección crónica; b) en 
los pacientes con hepatitis crónica contribuye a decidir si 
deben ser tratados, y su repetición durante el tratamiento 
rgtokvg"eqpuvcvct" nc"pq"rtqitguk„p"fg" nc"Þdtquku="c) en los 
pacientes sin indicación de tratamiento (hepatitis crónica sin 
criterios, estado portador inactivo, inmunotolerancia) su re-
petición a lo largo del tiempo ayuda a saber si continúa la 
inactividad (valores del FS estables) o no (incremento de los 
valores del FS), en cuyo caso debe evaluarse de nuevo la in-
dicación de tratamiento; d) en los pacientes con cifras com-
patibles con cirrosis hepática obliga a su inclusión en un pro-
grama de vigilancia de hepatocarcinoma.

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"pq"vgpgt"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvgtgugu0
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