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"Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Introduccién: La elastografia hepatica es una técnica no invasiva utilizada para evaluar la rigidez del higado, permitiendo la estimacion del grado de fibrosis
hepatica. En pacientes con hepatitis autoinmune (HAI), la determinacién precisa de la fibrosis es crucial para el manejo clinico y la prediccion de la respuesta al
tratamiento. Este estudio tiene como objetivo evaluar la concordancia entre los resultados obtenidos mediante elastografia hepatica y los hallazgos histopatoldgi-
cos, ademas de explorar la utilidad de la elastografia como un factor pronéstico en la respuesta al tratamiento y su relaciéon con la evolucién de la IgG. Métodos:
Se llevé a cabo un estudio retrospectivo en 37 pacientes con diagndstico de HAI atendidos en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre 2019 y 2024. La
cohorte incluyé un 62% de mujeres y un 38% de hombres, con una media de edad de 55 afios (rango: 38-72 afos). Todos los pacientes fueron sometidos a biop-
sia hepatica y elastografia por ultrasonografia, y se clasificaron segun la presencia de fibrosis avanzada (F3-F4). Las variables analizadas incluyeron la Elastografia
(ultrasonografia y Fibroscan®), el indice FIB4 y la evolucion de la IgG basal a los 6 y 12 meses. La fibrosis avanzada se definié segun los resultados histopatologi-
cos. Se utilizé regresion logistica para evaluar la asociacion entre estas variables y la presencia de fibrosis avanzada. Resultados: De los 37 pacientes, el 56.8%
presenté fibrosis avanzada (F3-F4) segun los resultados histopatolégicos. Ademas, el 78.4% de los pacientes mostré valores indicativos de fibrosis (>7.0 kPa) en la
elastografia por ultrasonografia. En el andlisis de regresion logistica, la Elastografia (por ultrasonografia) mostré una tendencia a predecir fibrosis avanzada (coefi-
ciente = 0.1617, p-valor = 0.136), aunque no alcanz6 significancia estadistica. El indice FIB4 no fue un predictor significativo en este modelo (coeficiente = -0.0084,
p-valor = 0.932). Se observé una correlacion significativa entre la reduccion de los niveles de IgG a los 6 y 12 meses y los valores iniciales de elastografia, especial-
mente en pacientes con mayor grado de inflamacioén y necrosis en la biopsia. Los pacientes con fibrosis avanzada y aquellos que presentaron valores elevados la
Elastografia inicial tendieron a mostrar una menor reduccion en los niveles de IgG a lo largo del tiempo. Conclusién: A pesar de que la elastografia hepatica por
ultrasonografia mostré una alta tasa de deteccién de fibrosis, su correlacién con los hallazgos histopatolégicos no fue significativa en este estudio. Sin embargo,
la evolucion de los niveles de IgG a lo largo del tratamiento mostré una correlacion con los valores iniciales de elastografia y con los hallazgos histopatolégicos
de inflamacion y necrosis, lo que sugiere su posible utilidad como marcador pronéstico. El modelo general basado en Elastografia y FIB4 demostr6 potencial en la
prediccién de fibrosis avanzada en pacientes con HAI, indicando que este método podria ser una herramienta complementaria valiosa en la evaluacion clinica. Se
recomienda realizar estudios adicionales con muestras mas grandes para confirmar estos resultados y mejorar la precision diagnéstica de la elastografia hepatica
en la hepatitis autoinmune.
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