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Elasticidad hepática por VCTE™  

(elastografía transitoria con vibración controlada)

Guía de interpretación
Medir la fibrosis con FibroScan®

•   FibroScan®: producto sanitario especializado que mide 
la rigidez hepática (fibrosis) y el CAP™ (esteatosis) 
simultáneamente en el mismo volumen de tejido (3 cm³).

•     La medición de la rigidez hepática con FibroScan® es una 
prueba rápida, reproducible, no invasiva y que se lleva a cabo 
en el lugar del tratamiento. Permite cuantificar la gravedad de 
la fibrosis en pacientes con trastornos hepáticos crónicos. 

•     Alta reproducibilidad de los resultados, 
independientemente del operador (coeficiente 
de correlación intraclase: 0,84) [1]. 

•     Más de 2300 publicaciones revisadas por expertos*  
sobre la medición de la rigidez hepática (MRH).

•  Fibrosis (portal, sinusoidal...)

•  Pero también: 
•  Inflamación aguda, erupciones, transaminasas elevadas
•  Insuficiencia cardíaca congestiva derecha
•  Ingesta de calorías (comidas)
•  Colestasis
•  Amiloidosis hepática

Factores de confusión de la rigidez hepática [9]

Hepatitis crónica C (n=183) [2]

Hepatitis crónica B  (n=4386) [3]

Coinfección por VHC/VIH (n=100) [4]

NAFLD (n=373) [5]

Alcohol (n=1026) [6] 

Colangitis biliar primaria (n=103) [7]

Hepatitis autoinmune (n=94) [8]
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Medir la esteatosis con FibroScan®  
•   La medición del CAP™con FibroScan® es una prueba 

rápida, reproducible, no invasiva y que se lleva a cabo en 
el lugar del tratamiento. Permite cuantificar la esteatosis 
en pacientes con NAFLD y otras afecciones asociadas a la 
esteatosis.

•   Los estudios existentes demuestran que los valores de 
CAP™ están relacionados con el grado de esteatosis[2].

•   Detección temprana de esteatosis hepática moderada: a 
partir del 5 % de los hepatocitos afectados (el ultrasonido 
solo detecta a partir del 30 %).

•   Información útil para el seguimiento del paciente durante 
la terapia, una posible intervención o cambios en el estilo 
de vida[5,6].

•    El CAP™ no está influido por la fibrosis ni la inflamación [1].
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