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Resumen

Introduccién: Lacirculacion de Fontan (CF) conlleva un aumento de la presion venosa central que provoca
congestion y dafio hepatico. Lafibrosis (FH) y lacirrosis hepética (CH) son habituales en pacientes adultos
con CF, por lo que es importante disponer de técnicas no invasivas que permitan un seguimiento del grado de
lesién hepético. La elastografia hepética (EH) ha demostrado ser Util en €l estadigje no invasivo delaFH en
otras hepatopatias, pero no se ha utilizado en pacientes con CF.

M étodos: Se realizd una ecografia doppler hepéticay una elastografia (método ARFI — Acoustic Radiation
Force Impulse-) alos pacientes con CF seguidos en nuestro centro. Para poder comparar se realizaron
también exploraciones a una cohorte de sujetos sanos y a otra de pacientes con CH de diversa etiologia. Se
consideraron como puntos de corte |os validados en estudios previos en pacientes con hepatitis C (FH
significativa 1,32 m/s; CH 1,55 m/s). Se estudi6 larelacion de los valores de velocidad de la EH con otras
variables (alteracion enzimas hepaticos, tiempo desde el Fontan y tipo de Fontan: conducto extracardiaco,
tunel latera o clésico).

Resultados: Seincluyeron 17 pacientes (55% varones, edad media 25 + 7 afios) con CF de diversa etiol ogia.
Ninguno presentaba en el momento del estudio sintomatol ogia debida a hepatopatiay estaban en clase
funcional NY HA I-11. Cuatro pacientes (23%) presentaron elevacion de |os enzimas hepaticos. La ecografia
evidencio signos de hepatopatia cronica en 3 (18%) pacientes. La EH mostr6 un valor medio de 1,81 + 0,45
m/s[1,04-2,71], objetivandose en 14 pacientes (77%) valores por encimade 1.55 m/s. Seincluyeron 14
controles sanos (57% mujeres, edad media 30 + 10 afios) cuya EH mostré unos valores medios de 1,09 +
0,06 m/s. Seincluyeron 17 pacientes diagnosticados de CH (52% varones, edad media 60 + 9 afios) cuya EH
mostro unos valores medios de 2,71 + 0,51 m/s. No se observo correlacion entre los valores velocidad de la
EH y las variables estudiadas.

Figura. Distribucion de los valores de vel ocidad tisular en los distintos grupos estudiados.

Conclusiones: 1. LaEH por método ARFI muestra valores de velocidad elevados en la mayoria de pacientes
con CF que podrian indicar grados de fibrosis avanzados. 2. A pesar del indice de fibrosis obtenido la
incidencia de alteraciones analiticas o ecogréficas es baja. 3. No existe relacion entre el tiempo de evolucion



del Fontan, tipo de Fontan o elevacion de los enzimas hepéticos y la velocidad tisular en laEH.



