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Introduccion:

Las intervenciones sobre el estilo de vida basadas en la dieta y la actividad fisica constituyen la piedra angular del
manejo de la enfermedad hepatica metabdlica (MASLD). En este contexto, la identificacion de biomarcadores no
invasivos que permitan monitorizar de forma precisa los cambios hepaticos inducidos por intervenciones
terapéuticas resulta de especial relevancia clinica. El objetivo de este estudio fue evaluar el biomarcador no
invasivo MR-SELIVER y compararlo con la elastografia por resonancia magnética (ERM) para valorar el impacto
de una intervencion basada en dieta y ejercicio fisico en pacientes con MASLD.

Material y métodos:

Se analizaron dos cohortes independientes. Cohorte 1 (n=57): intervencion dietética (Hipocalérica vs.
Mediterranea) sin ejercicio. Cohorte 2 (n=96): intervencion dual (Dieta + Control domiciliario vs. Dieta + Ejercicio
programado). La respuesta se cuantificé mediante el biomarcador no invasivo MR-Sel.iver, capaz de emular la
ERM basandose en parametros altamente disponibles con gran precision (AUROC=0.84), y definiendo respuesta
a los pacientes que mantienen o mejoran su grado de fibrosis hepatica. El analisis estadistico se realiz6 mediante
la prueba de (Chi-cuadrado) de Pearson. Posteriormente se evalud la evolucién clinica a los 3 y 6 meses con la
prueba binominal exacta. Finalmente, se verificé la normalidad de MR-SeLiver para los pacientes con fibrosis
avanzada mediante la prueba de Shapiro-Wilk, obteniéndose p > 0,05 en todos los tiempos. Se realizé un ANOVA
de medidas repetidas multivariado con factor intrasujetos Tiempo (basal, 3 meses, 6 meses).

Resultados:

La capacidad diagndstica del biomarcador MR-SeL.iver para fibrosis avanzada se evalu6 frente a ERM,
considerando fibrosis avanzada como ERM = 3.53 kPa.

Tiempo basal: AUROC = 0.896, sensibilidad = 91.7%, especificidad = 72.1%, indice de Youden (1Y) = 0.638.

A los 3 meses: AUROC = 0.933, sensibilidad = 100%, especificidad = 84.5%, IY = 0.845.

Alos 6 meses: AUROC = 0.957, sensibilidad = 100%, especificidad = 89.1%, 1Y = 0.891.

En cuanto a la evolucion clinica: A los 3 meses, de 62 pacientes evaluados, 49 (79%) mostraron estabilidad o
mejoria, y 13 empeoraron. La prueba binomial exacta frente a un 50% esperado por azar arrojé p = 4.82 x 1078,
indicando que la proporcién de éxito es estadisticamente significativa. A los 6 meses, de 65 pacientes, 53 (81.5%)
permanecieron estables o mejoraron y 12 empeoraron. La prueba binomial exacta dio p = 2.6 x 1077, confirmando
nuevamente la significancia estadistica.

Para evaluar la evolucién cuantitativa de MR-SeLiver en pacientes con fibrosis avanzada, se realizé un ANOVA de
medidas repetidas multivariado con factor intrasujetos Tiempo (basal, 3 meses, 6 meses). Los resultados
multivariados indicaron: Pillai’'s Trace = 0.496, F (2,60) = 2.954, p = 0.12.
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Conclusiones:

- Estos resultados muestran que MR-SelL.iver alcanza una excelente capacidad diagndstica para fibrosis avanzada,
con una ligera mejora a lo largo del tiempo.

- La respuesta clinica se mantiene consistente entre 3 y 6 meses, mostrando una tasa de éxito clinicamente
relevante y superior a la esperada por azar.

- Esto significa que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en MR-SeLiver a lo largo del
tiempo, aunque se observa una tendencia a la disminucion de la mediana de MR-SeL.iver de basal a 6 meses.

- La falta de significancia podria deberse al tamafio muestral o a la variabilidad entre pacientes, aunque la
tendencia podria tener relevancia clinica.
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Introduccion:

La cirugia bariatrica es actualmente la intervencion mas eficaz para el tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2) y de
la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD). No obstante, la influencia del
grado de fibrosis hepética preoperatoria sobre la probabilidad de remisiéon de la DM2 tras la cirugia sigue siendo
limitada. Por ello, el objetivo de este estudio ha sido evaluar la asociacién entre el Hepamet Fibrosis Score (HFS),
un indice no invasivo especifico para la estimacion de fibrosis hepatica en contextos de riesgo metabdlico, y la
remision de la DM2 tras cirugia bariatrica.

Material y métodos:

Estudio de cohorte prospectivo que incluyd a 145 adultos con DM2 sometidos a cirugia bariatrica, con seguimiento
de un afo. Los pacientes se estratificaron segun el valor preoperatorio del HFS (<0,12 0 20,12). Se analizé la
remision de la DM2 y se realizaron modelos de regresion logistica multivariante ajustados por duracion de la
diabetes, numero de farmacos hipoglucemiantes, control glucémico preoperatorio y tipo de técnica quirurgica.

Resultados:

Las caracteristicas de los pacientes en funcién de la remision de la DM son dados en la Tabla 1. Por otro lado, los
pacientes los clasificados también en funcién del HFS (Tabla 2). Se observa que la remision de la DM2 fue
significativamente mas frecuente en los pacientes con HFS <0,12, alcanzandose en 53 de 72 sujetos (73,6%),
frente a 38 de 73 (52,1%) en aquellos con HFS 20,12 (RR 1,41; IC 95%: 1,09-1,83; p=0,007). En el analisis
multivariante, un HFS <0,12 se asoci6 de forma independiente con una mayor probabilidad de remision de la DM2,
tras ajustar por variables clinicas y terapéuticas relevantes.

Nombre Pie Previsualizar
Tabla 1 Las variables Tabla L.
continuas son REMISION DIABETES
VARIABLES Todos s No p value
dadas como (n 2149 n=91) =58
H + Edad (anos) 50083 491186 515%7.7 0.098
medlas - SD Sexo (mufer) 93 (64.1) 58 (63.7) 35 (64.8) 0.896
Varlables IMC (kginP?) 47.746.9 472+6.0 484+82 0.531
o Circunferencia de la cintura (cm) 1346 +14.9 1336 +13.4 136.5 £ 17.1 0.262
Cual |tat|vas sSon Tension arterial sistolica (mm Hg) 136.8 £ 18.6 136.8 £ 16.3 136.8£21.9 0.648
Tension arterial diastolica (mm Hg) 83.1+145 825+155 84.0+128 0.321
dadas como n Tipo de cirugla 0.018
o Sleave gastrectomy 117(80.7) 68 (74.7) 49(90.7)
( /o) Valores Roux-en-Y gasiric bypass 28 (19.3) 23(25.3) 5(9.3)
L . Duracién de la DM (afios) 54+43 41430 78452 <0.001
sign ificativos p Terapia con insulina 28(19.6) 8(9.0) 20(37.0) <0.001
Numero medicaicon glucosa 20+1.0 1.7+0.8 25+0.8 <0.001
value <0.05. HbA1C (%) 70415 6714 75:16 0.001
HOMA-IR Control glucémico suboplimo(HbATc 27%) 56 (38.6) 25 (27.5) 31 (57.4) <0.001
) Glucosa (mg/dL) 1318423 126.6 + 37.9 140.4 £ 478 0.100
P C-peptide (ng/ml) 32+14 33415 31414 0.650
evaluacion del Insulina (piU/mi) 2224135 246+16.3 18.1+84 0.028
HOMA-IR 74450 79455 6.4+37 0.361
modelo L. Colesterol Tolal (mg/dL) 1796 + 38.7 178.2+39.3 1818378 0.588
homeostat|co de HDL-colesterol (mg/dL) 427+10.8 425%11.2 430+103 0.800
. . . LDL-colesterol fmg/dL) 1034 £353 1022+ 37.0 1054 £326 0.597
resistencia alai Trigliceridos (mg/dL) 176.2+108.9 1706 + 117.0 185.5 + 94.0 0.077
Aspartato aminotransferasa (IU/L) 29.6+19.2 29.8+18.3 29.3+20.8 0617
Alanine aminotransferasa (IL/L) 41.9+29.6 43.3 +33.1 39.7+225 0714
Albumina (g/dL) 3904 4004 3.8+0.4 0.095
Plaquetas (x10%L) 2768+ 742 277.1+68.2 276.2 + 84.0 0.945
Scores de fibrosis de higado
HFS 0.18+0.13 0.5 +0.11 0.21 +0.15 0.006
FiB-4 0.88+0.43 0.85+0.39 0.94 £ 0.49 0.273
NFS 0.33+1.20 0.20+1.16 0.55 +1.24 0.088
APRI 033+0.22 0.32+0.21 0.33 +0.24 0.808
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Tabla 2 Las variables Tabla 2.
Continuas son HFS <0.12 HFSz0.12 p value
< U =U.

dadas como (n=72) (n=73)
. Edad (aiios) 46.2+8.0 53.8:6.9 <0.001
medias + SD. Sexo (mujer) 36 (50) 57 (78.1) <0.001
. IMC (kg/n?) 49173 46262 0.012
Variables Circunferencia de a cintura (cm) 13721158 13213135 0.041
i i Tension arterial sistolica (mm Hg) 1346194 1389 17.6 0137
Cual Itatlvas son Tension arterial diastélica (mm Hg) 845+ 17.2 817111 0.331
Tipo de cirugia 0423

dadas como n Sleeve gastrectomy 60 (83.3) 57 (78.1)

(%)_ Valores Roux-en-Y gastric bypass 12 (16.7) 16 (21.9)
. . . Duracion de Ia DM (afios) 44427 6.5+52 0.015
S|gn|ﬁcat|vos o] Terapia con insulina 14 (20) 14 (19.2) 0.901
Niaimero medicaicon glucosa 1911.0 21+£09 0.318
value <0.05. HbATc (%) 69:13 72:17 0.464
H O M A | R Control glucémico suboptimal (HbA1c 27%) 26 (36.1) 30 (41.1) 0.538
—I, Glucosa (mg/dL) 130.2 +38.5 13344459 0.944
1A C-peptide (ng/ml) 34115 31t14 0.565
eVaIUaC|On del Insulina (pIU/mi] 245+ 15.7 20.0+10.5 0.142

(LIU/ml)

modelo HOMA-IR 7.8+5.1 69+48 0.179
L. Colesterol Total (mg/dL) 179.3 4+ 40.4 179.8437.2 0.934
homeostatico de HDL-colesterol (mg/dL) 4134108 440+10.8 0.087
. s K LDL-colesterol (mg/dL) 104.8 £37.6 102.0 £33.2 0.647
resistencia alai Trigliceridos (mg/dL) 1746+ 125.4 177.7 +90.6 0.220
Aspartato aminoiransferasa (IU/L) 256 +10.7 33.6+24.3 0.038
Alanine aminotransferasa (IU/L) 3791187 46.0 £37.1 0.294
Albumina (g/dL) 41204 3.7+04 <0.001
Plaquetas (x10%L) 289.6+71.3 2641 +75.2 0.017
Remision Diabetes 0.007

Si 53 (73.6) 38 (52.1)

No 19 (26.4) 35 (47.9)

Conclusiones:

El Hepamet Fibrosis Score preoperatorio se asocia de forma independiente con la remision de la diabetes tipo 2

tras cirugia bariatrica, posicionandose como un biomarcador no invasivo, accesible y de bajo coste para la
estratificacion preoperatoria del beneficio metabdlico.

Agradecimientos

Agradecimientos: CIBEROBN y CIBEREHD son una iniciativa de ISCIIl y fondos FEDER. Este trabajo fue apoyado

en parte por una subvencion de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia (PI-0108-2022) y del

ISCIII (P123/01724).

Secretaria Técnica SEPD

Teléfono: 91 402 13 53 — Correo electronico: secretariatecnica@sepd.es




CONGRESO Sociedad Espariola de Patologia Digestiva ( " 2026

0B026 - EFECTO DE LAS VESi(;ULAS EXTRACELULARES BACTERIANAS DE PACIENTES CON MASLD
SOBRE LA ACUMULACION LIPIDICA Y EL PERFIL INFLAMATORIO DE CELULAS HEPG2

Presenta: Eduardo Garcia Fuentes

Garcia Fuentes, E'; Ruiz-Malagon, A'; Herraiz-Vilela, M'; Pinazo-Bandera, J'; Toro-Ortiz, JP'; Gutiérrez-Martinez,
F'; Lopez-Gomez, C'; Matilla-Cabello, G?; Lucena, MI3; Andrade, R'; Garcia-Cortes, M'; Rodriguez-Diaz, C'

Digestivo. 2Farmacologia. 3Farmacologia Clinica. Complejo Hospitalario de Especialidades Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccioén:

En la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD), el eje intestino-higado y la
disbiosis de la microbiota intestinal desempefian un papel clave. Estudios previos muestran que la composicion de
la microbiota varia segun el tipo de enfermedad hepatica y el grado de fibrosis. Las bacterias intestinales liberan
vesiculas extracelulares (BEV), cuyo contenido depende de la especie y del entorno, y que podrian contribuir a la
patogénesis hepatica. Una barrera intestinal alterada facilitaria la llegada de estos productos al higado a través de
la vena porta.

El objetivo principal de este estudio fue caracterizar las BEV del microbioma fecal de pacientes con MASLD y
distintos grados de fibrosis hepéatica, asi como analizar in vitro los efectos de las vesiculas extracelulares fecales
en hepatocitos humanos

Material y métodos:

Se reclutaron 17 pacientes con MASLD, clasificandolos en dos grupos segun la gravedad de la fibrosis hepatica:
sin fibrosis significativa (F<2) (n=7) y con fibrosis significativa (F=3) (n=10) (Tabla 1). Se tomaron muestras de
sangre y heces para el aislamiento de las BEVs. Las BEVs fueron caracterizadas por microscopia electrénica,
NTA y secuenciacion metagendmica. Células HepG2 fueron incubadas in vitro con estas BEVs, asi como con
acido palmitic/oleico para producir esteatosis. Se analizé la acumulacion de lipidos en el interior celular y la
expresion de genes.

Resultados:

La Figura 1 muestra la caracterizacion de las BEVs, mostrando un tamafio correcto mediante NTA y una forma
adecuada a su origen bacteriano.

La secuenciacién metagenémica muestra un diferente origen bacteriano de las BEVs en funcion del grado de
fibrosis hepética (Figura 2). La Tabla 2 muestras las diferencias significativas encontradas entre los distintos
grupos de pacientes estudiados.

Los cultivos in vitro de células HepG2 muestran que las BEVs de MASLD F=3 producen un incremento de la
expresion de TLR5 e IL6, asi como un incremento de la acumulacion de gotas lipidicas en el interior de las células
HepG2, con respecto a las BEVs de pacientes control y de MASLD F<2.

Nombre Previsualizar
Tabla 1 Table 1. Variables clinicas y antropométricas de los sujetos incluidos en el studio.
MASLD MASLD
Control F<2 F=3
N (men/women) 10 {46} 7 (1/6) 10(3/7)
Age (years) 3748 4947 5T£T°
Weight (kg) 6819 B1£17 8617°
BMI (kg/m?) 2443 2945 304
Glucose (mg/dl) 8719 101+£5° 112428
Cholesterol (mg/dl) 17528 196+35 1864£32
Triglycerides (mg/dl) T6£37 137463 149+105*
Imsulin (pU/mil) 59+17 16.546.6 17.649.6°
HOMA-IR 1.340.4 4.1+1.6 5443.9°
AST (UI/L) 215 49+33* 4524
ALT (UI/L) 22+10 82+58° 81200
GGT (UL/L) 27£10 174£200° 142£159*
ALP (UIL) 4449 96451 904517
IFG/T2ZDM (n (%)) 0 (0% 2(28.6%) 6" (60%)
Hypercholesterolemia (n (%)) 0 (0%) 3 (42.8%) 2 (20%)
FLI 24+21 T3+26° Bl1+14"
NAFLD FS -3.0540.50  -1.51£1.77  -1.03+1.04°
FIB4 0.6840.18 1.78£1.94  1.4440.66
APRI 0.2640.06  0.8740.77*  0.63240.28*
Los resultados se expresan como media + desviacidn estindar para las variables continuas
o porcentajes para las varigbles categbricas, p<0,05: diferencias significativas con
respecto al grupo de control sano. BMI: indice de masa corporal. HOMA-IR: evaluacidn
del modelo homeostético de resistencia a la insulina. AST: aspartato aminotransferasa,
ALT: alanina aminotransferasa. GGT: gamma-glutamiltransferasa. ALP: fosfatasa
alcalina. TFG: intolerancia a la glucosa en ayunas. T2DM: diabetes mellitus tipo 2. FLT:
indice de higado graso, NAFLD FS: puntuacién de fibrosis NAFLD. FIB4: fibrosis-4.
APRI: indice de relacion AST-plaquetas.
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Tabla 2 Tabla 2. Andlisis de la composicion de las BEV en MASLD en relacitn con olros grupos
de pacientes,
INCREMENTADO EN MASILD F<2 MSMINUIDG FN MASLD F<2
En comparaclin con ¢l grupo control
Muribaculaceae, Hacteroidales,
. Enterobacieriaoeae, Barnesiella, Dialister,
Anaernirinels, Adosrovibrio Alistipes, Prevotellaceae NK3831_group,
Parabacteroides
En comparacién con MASLD F=3
Barnesiella, Clostridia UCG (14

DISMINUIDO EN MASLD F>3

En comparacién con ¢l grupo control

Muribaculaceae, Bacteroidales,
Anaerotroncus, Subdoligramulzm | e

En idh MASLD F<2
Barnesiella, Closiridia UCG 014
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Conclusiones:
Existe una diferente composicion metagenémica de las BEVs de pacientes con MASLD en funcién del grado de
fibrosis.

Este hecho puede estar detras de las diferencias encontradas entre los efectos de las BEVs de MASLD F<2y
MASLD F=z3. Las BEVs de MASLD F=3 producen una mayor respuesta proinflamatoria y un mayor incremento de
la acumulacion lipidica.
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Madrid. 3lnmunologia. Hospital Univ. de Guadalajara. Guadalajara. “Microbiologia. Hospital Univ. Vall D’Hebron,
Institut de Recerca (VHIR). Barcelona. SMedicina Interna. Hospital Univ. de Guadalajara. Guadalajara.

Introduccion:

Los criterios de suspension de forma segura del tratamiento con analogos de nucleds(t)idos (AN) en pacientes con
hepatitis B crénica antigeno-e negativo (CHBe(-)) contintan sin estar bien definidos. Aunque la retirada del
tratamiento puede conducir a la curacion funcional en un subgrupo de pacientes, no se dispone de predictores
inmunoldgicos fiables que permitan identificar a aquellos que se beneficiaran de ello. El objetivo de este estudio
fue evaluar de manera prospectiva si la magnitud y la funcionalidad de las respuesta de los linfocitos T especificos
frente al virus de la hepatitis B pueden predecir la supervivencia libre de recaida tras la interrupcion del
tratamiento.

Material y métodos:

Se incluyeron 28 pacientes con CHBe(-) a los que suspendi6 el tratamiento prolongado con AN, con un
seguimiento prospectivo durante una mediana de 5 afios. En funcion de la evolucién viroldgica y bioquimica, los
pacientes se clasificaron como: cura funcional, portador inactivo, zona gris, recaida tardia o recaida precoz. Se
determinaron los niveles basales de antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) y de antigeno especifico del
Core (HBcAg). La inmcelular especifica frente al virus se evalué tras expansion antigénica especifica durante diez
dias mediante ensayos ELISPOT de interferén gamma (IFNg), utilizando multiples pools de péptidos virales y
citometria de flujo multiparamétrica para analizar la desgranulacion de linfocitos T CD8 y la produccion de
citocinas. La supervivencia libre de recaida se analizé mediante curvas de Kaplan—Meier segun la funcionalidad de
las respuestas de linfocitos T.

Resultados:

Los pacientes que alcanzaron la cura funcional presentaron una carga antigénica extremadamente baja, definida
por HBsAg 60 % de aquellos con una o ninguna respuesta tuvieron que ser retratados. La supervivencia libre de
recaida fue significativamente diferente entre ambos grupos.

Conclusiones: La presencia de niveles antigénicos muy bajos identifica a los pacientes que pueden suspender el
tratamiento con AN de forma segura. En aquellos con mayor carga antigénica, las respuestas de linfocitos T
especificas frente al VHB y de caracter multi especifico se asocian de forma robusta con un control viral duradero,
mientras que respuestas débiles identifican a pacientes con alto riesgo de recaida. La evaluacion del perfil
inmunoldgico podria permitir una interrupcion terapéutica personalizada y guiada por la respuesta inmune en la
CHBe(-).
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OB028 - IMPACTO DIAGNOSTICO DEL CRIBADO DE LA HEPATITIS C BASADO EN LA ELEVACION DE
ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT)

Presenta: Yali Chen Wang
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Rodriguez Dominguez, MJ?; Vivancos Gallego, MJ*; Pérez Elias, MJ#; Arribas Gémez, 1%; Galan Montemayor, JC?;
Rodriguez Francisco, AG'; Coedo Cafndn, A'; Martinez Casas, C'; Albillos, A’

'Gastroenterologia y Hepatologia. 2Microbiologia. 3Bioquimica. “Enfermedades Infecciosas. SInstituto Investigacion
Centro de Investigacién Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Hospital Univ. Ramén
y Cajal. Madrid.

Introduccioén:

La elevacion de ALT constituye un hallazgo frecuente en la practica clinica y, aunque esta recomendada la
determinacion seroldgica del virus de la hepatitis C (VHC) en este contexto, no se realiza de forma sistematica. El
cribado dirigido por hipertransaminasemia se ha mostrado coste-efectivo y como una herramienta util para avanzar
en los objetivos de microeliminacion.

Material y métodos:

Se desarroll6 un estudio observacional prospectivo en un hospital de tercer nivel entre octubre de 2024 y enero de
2026. Se incluyeron todos los pacientes con determinacion de ALT solicitada desde Atencién Primaria y
Urgencias. Aquellos con valores de ALT>30 UI/L (mujeres) o >40 UI/L (hombres), sin serologia previa de VHC en
los dos ultimos afios, fueron sometidos a cribado mediante VHC-Ac, con test reflejo Ag-VHC en los casos
positivos. De forma simultanea, se mantuvieron las solicitudes de serologia realizadas segun criterio clinico. Se
analizo el impacto diagndstico de la estrategia de cribado de VHC basada en la elevacion de ALT y se
compararon las caracteristicas de dichos pacientes con los casos detectados mediante la practica clinica habitual.

Resultados:

Se realizaron 336.299 determinaciones de ALT, identificandose 14.304 pacientes (4,2%) con valores superiores a
los puntos de corte establecidos. En el grupo sometido a cribado por hipertransaminasemia se diagnostico
infeccion activa por VHC en 90 pacientes (0,63%). En comparacion, en la practica clinica habitual se solicitaron
58.157 serologias, detectandose infeccion activa en 76 pacientes (0,13%).

Los pacientes diagnosticados mediante el cribado por ALT elevada fueron con mayor frecuencia mujeres (52,5%
frente a 35,5%; p=0,03), de mayor edad (mediana 65 anos, IQR 58-82 vs. 54 afios, IQR 37-67; p<0,0001) y de
nacionalidad espafiola (81,1% vs. 56,6%; p<0,0001) (Tabla 1).

La presencia de fibrosis hepatica avanzada, estimada mediante el indice FIB-4, fue mas frecuente en el grupo de
cribado por ALT (45,6% vs. 11,8%; p<0,0001). Entre los pacientes diagnosticados a través de la practica clinica
habitual se observé mayor prevalencia de coinfeccion por VIH (35,5% frente a 3,3%; p<0,0001). El inicio de
tratamiento antiviral frente a VHC en este grupo también fue mayor (65,8% vs. 50%; p=0,04) (Tabla 1).

Nombre Previsualizar

Tabla 1
Variables Hipertransaminasemia  Prdctica clfnica habitual p
Sexo (mujer){%) 52,5 35,5 0,03
Edad {afios){mediana,|OR) 65 {58-82) 54 (37-67) <0,0001
Nacionalidad {espafiola){%) 81,1 56,6 <0,0001
Fibrosis avanzada (F3-F4){%) 45,6 11,8 <0,0001
Inicio de tratamiento (%) 50 65,8 0,04
Coinfeccién VIH (%) 3,3 35,5 <0,0001

Conclusiones:

La estrategia de cribado basada en hipertransaminasemia incrementa de forma significativa la deteccién de
infeccion activa por VHC, con una tasa diagndstica 4,8 veces superior a la obtenida mediante la practica clinica
habitual. Permite identificar casos en perfiles no clasicamente considerados de riesgo (especialmente mujeres
espafiolas de mayor edad), contribuyendo a la microeliminacién, aunque con potenciales implicaciones para la
toma de decisiones terapéuticas.
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0B029 - AGOTAMIENTO DE LA RESERVA CARPiACA EN LA CIRROSIS DESCOMPENSADA: VALOR
PRONOSTICO DEL INDICE DE TRABAJO SISTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO. RESULTADOS DE UN
REGISTRO SEPD

Presenta: Lorenzo Canova

Canova, L'; Donate, J'; Guerrero, A'; Brujats, A2; Coedo, A'; Camps, M2; del Prado, S'; Rodriguez Gandia, MA;
Villanueva, C'; Albillos, A'; Alvarado, E?; Téllez, L'

'Digestivo. Hospital Univ. Ramén y Cajal. Madrid. 2Digestivo. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona.

Introduccioén:

La disfuncion circulatoria sistémica y el agotamiento de la reserva cardiaca son determinantes clave del prondstico
en la cirrosis descompensada. El indice de trabajo sistolico del ventriculo izquierdo (LVSWI), derivado del
cateterismo cardiaco derecho (CCD), integra precarga, poscarga y flujo anterégrado, proporcionando una
evaluacion global del rendimiento cardiaco. El objetivo de este estudio fue evaluar el valor pronéstico del LVSWI
para la supervivencia global y su asociacion con el desarrollo de fallo hepatico agudo sobre crénico (ACLF) y
sindrome hepatorrenal (SHR) en pacientes con cirrosis descompensada.

Material y métodos:

Se incluyeron pacientes consecutivos con cirrosis descompensada que se sometieron a CCD y medicion del
gradiente de presién venosa hepatica (HVPG) estandarizados en dos centros terciarios espanoles. Los datos
clinicos, bioquimicos y hemodinamicos se recogieron de forma prospectiva y se analizaron retrospectivamente. Se
excluyeron pacientes con comorbilidades cardiologicas y/o hipertension portopulmonar. El objetivo principal fue
identificar predictores hemodinamicos de mortalidad; los objetivos secundarios fueron identificar predictores de
ACLF y SHR.

Resultados:

Se incluyeron un total de 231 pacientes (50% varones, mediana de edad 63 afios [35-90]). Ciento cincuenta y tres
(65%) presentaban enfermedad hepatica relacionada con el alcohol. La mediana del MELD fue 12 (10-17), la
proteina C reactiva 8,8 mg/dL (0,6—100), el HYPG 19 mmHg (15-22) y la presion capilar pulmonar enclavada
(PAWP) 13 mmHg (10-17). En el analisis multivariante de regresion de Cox, un LVSWI més bajo se asocio de
forma independiente con mayor mortalidad [HR 0,50 (IC 95%: 0,32-0,59); p=0,003], junto con la presién arterial
pulmonar media [HR 1,03 (IC 95%: 1,01-1,06); p=0,018], el MELD [HR 1,07 (IC 95%: 1,03-1,11); p12 y que no
recibian betabloqueantes no selectivos (BBNS) al inicio, sin encontrarse asociaciones significativas en la cohorte
global.

Nombre Previsualizar

Figure 1

= L‘—\_‘_\—\—\ﬁ
5 H
60 mOS at 24 months 76% (95%C 67-82)

mOS at 24 months 52% (95%CI 37-65)
p<0.001

Overall survival (%)

36 25 Months

LVSWI233 165 102 76 66 50

LVSWI<33 66 28 22 18 12

LVSWI 2 33
LVSWI <33

Figure 1.

Conclusiones:

El LVSWI es un marcador prondstico independiente de supervivencia en la cirrosis descompensada y refleja el
agotamiento de la reserva cardiaca que acompafa a la enfermedad avanzada. Su asociacion con el desarrollo de
ACLF y SHR resalta el papel del rendimiento cardiaco en las complicaciones sistémicas y renales de la cirrosis.
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0B030 - IMPACTO DE LOS BETABLOQUEANTES NO SELECTIVOS EN LA CIRROSIS COMPENSADA CON
HIPERTENSION PORTAL SIGNIFICATIVA DEFINIDA POR ELASTOGRAFIA

Presenta: Celia Pérez Estrada

Pérez Estrada, C'; Alvarez Fernandez, P?; Carmona Soria, 12; Lobo Lucena, B?; Rodriguez Peralvarez, M3; Orti,
M3; Rosales Zabal, JM#*; Romero Herrera, G®; Garcia Cortés, M®; Castillo Morillo, M®; Santamaria Rodriguez, G7;
Aguilera Jaldo, V& Ampuero, J°

'Digestivo. Hospital Univ. Virgen del Rocio. Sevilla. 2Digestivo. Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla. ®Digestivo.
Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia. Cérdoba. “Digestivo. Complejo Hospital Costa del Sol. Marbella,
Malaga. ®Digestivo. Hospital Univ. Juan Ramén Jiménez. Huelva. éDigestivo. Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga. "Digestivo. Hospital de Especialidades de Puerto Real. Puerto Real,
Cadiz. 8Digestivo. Hospital Univ. Virgen de las Nieves. Granada. °Digestivo. UCM Digestive Diseases and
CIBERehd. Virgen Del Rocio University Hospital. Institute of Biomedicine of Seville (CSIC/HUVR/US). University of
Seville. Sevilla.

Introduccion:

El consenso Baveno VII propone la elastografia transitoria (ET) para identificar hipertensién portal clinicamente
significativa y recomienda iniciar betabloqueantes no selectivos (BBNS) en pacientes con ET >25 kPa. Existe
evidencia limitada en practica clinica real sobre el impacto clinico y elastografico de esta estrategia. El objetivo fue
evaluar el impacto clinico y la respuesta elastogréfica tras iniciar BBNS por ET >25 kPa en cirrosis compensada y
explorar factores asociados.

Material y métodos:

Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico en 290 pacientes con cirrosis compensada. Iniciaron BBNS 156
pacientes (carvedilol o propranolol) por ET basal 225 kPa; 134 fueron controles sin BBNS. Se recogieron variables
clinicas y elastograficas. La respuesta elastografica se defini6 como descenso 220% de la ET respecto a basal. Se
definid cirrosis activa como ausencia de control de factor etioldgico. Se realizd un subanalisis en tratados con
BBNS con ET de control a 6—-12 meses, comparando respondedores y no respondedores. Se registraron eventos
clinicos y se realiz6 un andlisis exploratorio de factores asociados.

Resultados:

La cohorte presenté una edad media 60,80+10,0 afios, siendo el 67,2% varones. Predomind la etiologia alcohdlica
y Child-Pugh A (95,7%). Los grupos con y sin BBNS fueron comparables al inicio, incluida la ET basal (39,7 vs
37,9 kPa). El grupo sin BBNS presenté6 mas descompensaciones (21,6% vs 7,1%; p<0,001) y mayor mortalidad
(17 vs 5; p=0,003), en contexto de un seguimiento significativamente mas prolongado (39 vs 17 meses; p<0,001).
En el subanalisis de pacientes tratados con BBNS y ET de control (n=87), la ET basal fue 40,8+14,7 kPayla ET
de control 26,6+13,0 kPa (p<0,001). La respuesta elastografica se observé en 72,4% (63/87) y el 54,0% (48/87)
alcanzo ET <25 kPa. Los grupos de respondedores y no respondedores fueron comparables en las caracteristicas
basales evaluadas (Tabla 1). La ET basal fue significativamente mayor en respondedores (42,5+15,8 vs 36,5+10,3
kPa; p=0,044) y la ET de control fue significativamente menor (22,1 vs 38,5 kPa; p<0,001) (Figura 1), alcanzando
mas frecuentemente ET <25 kPa (74,6% vs 4,2%; p<0,001).

En 14,11£9,5 meses no hubo descompensaciones ni exitus en respondedores; en no respondedores hubo 1
descompensacion (encefalopatia y ascitis) y 1 exitus no hepatico. En el analisis multivariante no se identificaron
predictores independientes. En el univariante, la cirrosis activa mostré tendencia a asociarse con no respuesta
(57,1% vs 79,2%; p=0,057)
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Nombre  Pie Previsualizar
Tabla 1 Caracteristicas
b Variable Total (n = 87) Respm;mdores No respt_mdedores F_'\.rafor
asales y {n=63) (n=24) bilateral
comparacion Edad (afios), media + DE 61,0£9,1 61,394 60,2183 0,619
entre Sexo
respondedores mgmj:;es 55/32 (62,1%) 38/25 (60,3%) 1707 (70,1%) 0,337
>209, : :
(220%) vs no T msomos Sodst o
respondedores Etiologfa cirrosis MASLD; 13,8% VHC, 570 e 7.0%  16,6% VHC: 4.1% 0,793
6,9% resto ; 2L e
resto resio
Cirrosis activa, n {%) 55 (63,2%) 36 {57,1%) 16 (79,2%) 0,057
Cﬂm%“ 42 (48,3%) 29 (48,0%) 13 (54,2%) 0,389
Obesidad, n (%) 38 (43,7%) 25 (39,7%) 13 (54,2%) 0,223
DM2, n (%) 41 (47,1%) 28 (44,4%) 13 (54,2%) 0,417
Dislipernia, n (%} 40 (46%) 30 {47,6%) 10 (41,7%) 0,619
Child Pugh, % 93% A é&d&%cAs); 7% 93,5% oii %5% B; 91.?%04&& '?5;3% B; 0,626
MELD, media + DE 81+20 B2+22 78+14 0,457
AST (U/L), media & DE 50,3+ 37,4 4991413 51,2+24,7 0,885
ALT (U/L), media + DE 39,4 +30,2 39,0 4334 40,7 £ 20,2 0,815
GGT (UL), media + DE 217,9 +229,1 227,38+ 2493 193,5 + 168,0 0,544
FA (UA), media + DE 116,1 + 58,0 118,3 + 61,1 110,3 + 49,3 0,568
Bifirrubina total {mg/dL),
il 0,99+0,88 0,96 £ 1,00 1,05+ 0,51 0,672
Albiming (%’g”’ media 41310,71 410073 4,21+ 065 0,482
TR gy madk 0,80+ 0,20 0804022 0,78+ 0,14 0,59
HO R T, 139.8+2,6 1399427 139722 0,790
INR, media + DE 1,104 0,12 1,08 0,13 1,11+ 0,09 0,553
Plaquatas (LGE"U media: 140,7 + 61,0 1442 1 58,9 131,6 + 66,8 0,392
AFP (ng/mL), media + DE 44427 42421 50439 0,324
Varice ofé,
s 5k e: . (g";)"’s 32 (36,8%) 24 (38,1%) 8(33,3%) 0,824
Da“’“;‘;‘;,‘ﬁ'ﬁ;“;“ s 46 (52,9%) 31 (49,2%) 15 (62,5%) 0,267
Valor ET basal (kPa),
e 2 DE 40,8+ 14,7 4254158 36,5+ 10,3 0,044
Tiempo de seguimiento
bl g 14,1495 150499 1,54+8,3 0,138
Figura1  ET de control
BOOF
en &
Respondedores i
vs No il .
respondedores g
s .
2 ol o’
8
]
i
MNo respondedoras Respondedoras
Respuesta
Conclusiones:

En cirrosis compensada con ET >25 kPa, los BBNS se asociaron a una reduccion significativa de ET durante el
primer ano. En el analisis exploratorio, la cirrosis activa tendio a asociarse con una menor probabilidad de
respuesta, mientras que un mayor valor de ET basal se asocié con mayor probabilidad de respuesta. Se precisan
estudios con mayor tamafo muestral y seguimiento para confirmar estos hallazgos.
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OB031 - ORRELACION ENTRE EL GRADIENTE DE PRESION PORTOSISTI'EM’ICA POR ECOENDOSCOPIA
(EUS-PPG), EL SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY (SWE) Y LA FIBROSIS HEPATICA PARA MEJORAR EL
DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION PORTAL

Presenta: Rodrigo Montoto Meijide
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Santiago de Compostela (FIDIS). Santiago de Compostela, A Corufia.

Introduccién:

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la correlacién entre la medicion del gradiente de presion portosistémica
guiada por ecoendoscopia (EUS-PPG), el Shear Wave Elastography (SWE) con la fibrosis hepatica (FH)
histologica en pacientes con sospecha de hipertension portal clinicamente significativa (HPCS)

Material y métodos:

Este estudio prospectivo, descriptivo y de cohortes, realizado en un tnico centro, incluyd pacientes con sospecha
de HPCS. La evaluacién basal comprendio elastografia transitoria hepatica y esplénica y pruebas analiticas para
el célculo del indice FIB-4. La evaluacion endoscodpica consistié en una endoscopia digestiva alta para valorar
signos de hipertension portal, seguida de una ecoendoscopia utilizando un ecoendoscopio lineal conectado a un
sistema de ultrasonidos convencional, bajo sedacion profunda. Se realiz6 EUS-SWE vy se registro la rigidez
hepéatica en kilopascales (kPa). El EUS-PPG se midi6 utilizando una aguja estandar de 22G, definiéndose el
gradiente como la diferencia entre las presiones medias venosa portal y venosa hepatica (figura 1). La FH se
determind histolégicamente tras biopsia hepatica guiada por EUS con una aguja de 19G (figura 2). El objetivo
principal fue la correlacion entre EUS-PPG, EUS-SWE y la FH histolégica. Los objetivos secundarios incluyeron el
éxito técnico, las correlaciones con otros parametros clinicos y los eventos adversos. Los analisis de correlacion
se realizaron mediante la prueba de Spearman y correlacién biserial. Los datos se expresan como valores medios
y porcentajes.

Nombre Pie Previsualizar

Figura 1 Medicion
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Resultados:

Se incluyeron diecinueve pacientes (edad media 58,9 + 11,5 afios; 17 varones, 85%). El éxito técnico se alcanzo
en 18/19 casos (94,7%) y no se registraron eventos adversos. El PPG medio fue de 5,9 £+ 4,5 mmHg (rango 0-17),
la EUS-SWE media fue de 18,6 + 9,9 kPa (8,1-40,3) y la elastografia hepatica media fue de 12,4 + 11,2 kPa (4,1-
54,7). Se detectaron varices esofagicas en 2 pacientes (10,5%) y varices gastricas en 1 paciente (5,3%). La
fibrosis histolégica (METAVIR) fue: FO (n=5; 29,4%), F1 (n=1; 5,9%), F2 (n=1; 5,9%), F3 (n=6; 35,3%) y F4 (n=4;
23,5%). La correlacion entre EUS-PPG y FH, elastografia hepatica y EUS-SWE fue de 0,548 (p=0,028), 0,679
(p=0,003) y 0,288 (p=0,247), respectivamente (figura 3). La correlacion entre EUS-SWE vy elastografia hepatica y
FH fue de 0,579 (p=0,012) y 0,699 (p=0,002), respectivamente (figura 4).

Nombre Pie Previsualizar
Figura 3 Correlacioén ol &
entre EUS- =% =
e s s, | |p=0.29 (p=0.247)
SWE -
ﬂ -
-
=t =
= 754
= g
FitE -
.
15 %
a * ™ -
10 = - = . .
L] -
(e }=] JI!- 50 ] ira 12.5 150 1r.5
BLS=PG
Figura 4 Correlacion
entre EUS-
SWE y grado .- .
de fibrosis
hepatica
W t )
g
S,
®
L]
= p = 0.699 (p=0.002)
(1] -1 a -]
10 1I:r ZID eru 3-0 fili'r 4IU
ELIS-SWE

Conclusiones:
El EUS-PPG es una técnica segura y factible que se correlaciona adecuadamente con la elastografia hepatica y la

fibrosis histologica. La EUS-SWE parece ser un marcador subrogado prometedor de la fibrosis hepatica en
pacientes con sospecha de hipertension portal
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Introduccioén:

La disfuncion hemodinamica del TIPS es una complicacion clinicamente relevante que no siempre se identifica
mediante criterios ecograficos convencionales. La medicion de la rigidez esplénica (SSM) podria reflejar de forma
mas precisa alteraciones hemodinamicas significativas tras la colocacion del TIPS. El objetivo de este estudio fue
evaluar la capacidad diagnostica de la SSM para identificar disfuncién hemodinamica del TIPS y compararla con la
rigidez hepatica (LSM).

Material y métodos:

Se realizé un estudio observacional en pacientes con cirrosis sometidos a revision del TIPS entre junio de 2025 y
diciembre de 2025. La disfuncién hemodinamica del TIPS se defini6 como un gradiente de presion portal (PPG)
>12 mmHg o una reduccién <50% del PPG basal. La variable de interés fue la SSM medida en el momento de la
revision. Se realiz6 un analisis descriptivo de la cohorte y se evalud la capacidad diagnéstica de la SSM y la LSM
mediante curvas ROC. Se calculé el bajo la curva (AUC) con su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) mediante
bootstrap y el punto de corte 6ptimo de la SSM mediante el indice de Youden.

Resultados:

Se incluyeron 27 pacientes, predominantemente varones (74%), con una mediana de edad de 63 afios (IQR 56—
70). Las principales indicaciones del TIPS fueron la hemorragia por hipertension portal y la ascitis refractaria. Siete
pacientes (26%) presentaron disfuncion hemodinamica del TIPS segun criterios invasivos. Los criterios
ecograficos convencionales identificaron 4 de estos 7 casos (57%). La SSM fue significativamente mayor en los
pacientes con disfuncién hemodinamica y mostré una excelente capacidad diagndstica para identificarla, con un
AUC de 0,89 (IC 95%: 0,74-1,00) (Figura 1). El punto de corte 6ptimo de la SSM fue 246,5 kPa, con una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 75%. En contraste, la LSM mostr6é una capacidad discriminativa
pobre (AUC 0,40).
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Conclusiones:
La rigidez esplénica presenta una alta precision diagnéstica para detectar disfuncion hemodinamica del TIPS y
podria ser una herramienta no invasiva util para optimizar la indicacion de evaluacion hemodinamica invasiva.
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OB033 - LA D!SFUNCION INMUNITARIA DE LAS CELULAS NK CIRCULANTES CONTRIBUYE A LA
INMUNOPARALISIS Y AL PEOR PRONOSTICO EN PACIENTES CON FALLO HEPATICO AGUDO SOBRE
CRONICO
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Introduccion:

La cirrosis cursa con una respuesta inmune disfuncional caracterizada por inflamacion sistémica e
inmunodeficiencia que alcanzan su maximo grado en el fallo hepatico agudo sobre crénico (ACLF). Los
mecanismos moleculares implicados en la disfunciéon inmune y su relevancia prondstica no se conocen en
profundidad.

Objetivo: Analizar el transcriptoma y el fenotipo disfuncional de las células NK circulantes en pacientes con ACLF.

Material y métodos:

Se realizé una secuenciacion de RNA (RNA-seq) en sangre total de 25 controles sanos y 422 pacientes incluidos
en los estudios seminales ACLARA y PREDICT liderados por la Fundacion Europea CLIF (123 con ACLF y 299
con descompensacion aguda). Las poblaciones inmunes se identificaron mediante cell deconvolution con SingleR
y CIBERSORT, y los genes diferencialmente expresados se seleccionaron con un log fold change > 1.5y un FDR
< 0.05 (analisis DESeq2).

Los hallazgos transcriptémicos se validaron experimentalmente en una cohorte traslacional independiente
mediante citometria de flujo multiparamétrica, para caracterizar fenotipica y funcionalmente las subpoblaciones de
células NKs.

Resultados:

El analisis de las poblaciones inmunes a partir de los datos transcriptomicos mostré una disregulacion profunda
del compartimento linfoide en pacientes con ACLF, con una disminucion significativa del nimero de linfocitos Ty
células NK. La cohorte de validacion traslacional confirmé una reduccion significativa del namero total de células
NK, tanto de la subpoblacién citotéxica como de la inmunomoduladora, junto con un aumento relativo de la
subpoblacion con fenotipo parcialmente desactivado o exhausto. Los pacientes fallecidos presentaron una
reduccion significativa en el numero de células NK circulantes, lo que apoya la posible implicacion de este
compartimento en el pronéstico del ACLF.

El analisis fenotipico mostré una disminucion de la expresion de CXCR3 y un aumento en la apoptosis (Anexina V
y/o caspasas 3/7), alteraciones que contribuirian a la linfopenia de las células NK en el ACLF. Pese a ello, la
expresion de ki-67 (proliferacion) aumenté. Asi mismo, determinamos un perfil inhibidor (1 NKG2A y |[NKG2D) y
funcionalmente exhausto, con disminucién de la subpoblacion mas madura y con mayor actividad citotdxica
(CD57+) y de su produccion de perforina e IFNy. Todos estos cambios son sugestivos de un recambio celular
elevado pero ineficaz y de una hiporreactividad efectora.

Conclusiones:

El ACLF induce una reprogramacion profunda del transcriptoma linfoide, con afectacion destacada del
compartimento NK. La reduccién en el numero de células NK circulantes se relaciona con un peor prondstico,
mientras que las alteraciones fenotipicas y funcionales reflejan un estado de agotamiento de la funcién efectora
que contribuiria a la incapacidad de estos pacientes a responder frente a las infecciones y modular la respuesta
inflamatoria.
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OB034 - CIRCULACION DE FONTAN Y AFECTACION HEPATICA: ; PROGRESION PARALELA O
DIVERGENTE?
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Introduccion:

La circulacion de Fontan, utilizada en cardiopatias congénitas univentriculares, genera una situacién de congestion
venosa crénica que favorece el desarrollo de hepatopatia asociada a Fontan (FALD).

La FALD presenta una fisiopatologia multifactorial, en la que coexisten congestién venosa crénica, remodelado
estructural hepatico e hipertension portal. Sin embargo, los distintos métodos de evaluaciéon —elastografia,
marcadores analiticos y criterios clinico-radioldgicos de hipertensién portal— no siempre muestran concordancia, y
su relacion con la funcién ventricular dominante o con el tiempo postquirdrgico permanece poco definida.

El objetivo del estudio fue analizar el solapamiento entre estos dominios de afectacion hepatica y explorar su
relacién con la fraccion de eyeccion y la evolucion temporal.

Material y métodos:

Estudio observacional transversal de una cohorte unicentro de pacientes con circulacién de Fontan en seguimiento
entre 2018 y 2025. La afectacion hepatica se evalué mediante tres dominios: elastografia (FibroScan =220 kPa),
hipertension portal definida por indice VAST =2 y dafo estructural analitico (APRI/FIB-4). Se analizé su
solapamiento y su relacién descriptiva con la fraccion de eyeccién del ventriculo dominante (FEVD) y tiempo post-
Fontan.

Resultados:

Se incluyeron 24 pacientes con circulacion de Fontan, con una edad media de 22,6 + 8,1 afios y un tiempo medio
desde la cirugia de 15,9 £ 7,1 afios. El 50% eran mujeres. La FEVD fue del 55 + 12,2%. La rigidez hepatica media
determinada por elastografia fue de 24,1 + 8,5 kPa. Los valores medios de APRI y FIB-4 fueron 0,57 £ 0,23 y 0,84
* 0,46, respectivamente (Tabla 1)

En el andlisis por dominios, 16 pacientes (67%) presentaron alteracion aislada en un unico eje (FibroScan =20
kPa, datos de hipertension portal o elevacién de scores), mientras que 8 (33%) mostraron afectacion combinada
en dos 0 mas dominios. (Figura 1). En el analisis de dispersién (Figura 2), no se observd una correlacion clara
entre la rigidez hepatica y los scores analiticos, ni un patrén diferencial definido segun la presencia de hipertension
portal.

Al comparar ambos grupos, la FEVD fue de 53,1 + 10,0% en el grupo con alteracion aislada y de 58,6 + 15,2% en
el grupo con combinaciones. El tiempo desde la cirugia fue de 15,8 + 7,1 afios y 16,3 + 7,6 afios, respectivamente,
sin observarse un patrén lineal claro entre el grado de afectacion hepéatica y la funcion ventricular ni con la
evolucién temporal (Tabla 2).

Nombre Pie Previsualizar
Tabla 1 Caracteristicas
basales y Media = DS o N (%)
parametros de Edad (afios) 22,63 +£8,08
evaluacion Sexo femenino 12 (50%)
hepatica y Tiempo desde cirugia de 15,92 + 7,09
ventricular en Fontan (ofios)
pacientes con APRI 0,57 +0,23
circulacién de FiB-4 0,84 +0,46
Fontan. Bilirrubina 0,85 10,28
GOT (U/L) 32,63 12,5
GGT (U/L) 86,29+ 58,4
FA {U/L) 111,63 +51,9
Plaquetas (/ul) 182250 + 63478
INR 1,27+ 0,4
Fibroscan (Kpa) 24,13 48,5
FEVI 55+12,2
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Tabla 2 Comparacién de la
funcion ventricular FEVI

el tiempo post-
}l;ontan s%ggn Alteracion aislada

patrén de (Fibroscan, HTPo o scores) 53,06 + 10,01 15,75+ 7,06
afectacion (N=16)
hepatica

Tiempo desde cirugia d
Fontan

Combinaciones (N=8) 58,6 + 15,17 16,25 7,55

Figura 1 Solapamiento
entre los distintos
dominios de
afectacion Fibroscan > 20 Kpa

hepatica en . - Datos de Hipertensién Portal.
pacientes con 1

circulacién de
Fontan

3 Scores de Fibrosis alterados.

Figura 2 Relacion entre b —
rigidez hepatica " . o o
(FibroScan) y : . '
scores de fibrosis
segun presencia . i o
de hipertensién . | K
portal = : : <@

APRI

Fibrescan Fibrascan

Conclusiones:

En nuestra cohorte de pacientes con circulacion de Fontan, la afectacion hepatica mostré un patrén heterogéneo y
multimodal, con un gradiente que oscila desde alteraciones aisladas hasta afectacién simultanea en multiples
dominios. No se observé una relacion lineal clara entre el grado de afectacion hepatica y la fraccion de eyeccion
ventricular ni con el tiempo post-Fontan, lo que sugiere que en la progresion de la hepatopatia influyen multiples
variables.

Estos hallazgos refuerzan la naturaleza compleja y no uniforme de la FALD y apoyan la necesidad de una
evaluacion multidimensional en el seguimiento de estos pacientes. No obstante son necesarios estudios con
mayor tamafo muestral para validar estos resultados.
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0OB035 - STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY AS BRIDGING OR DOWNSTAGING THERAPY FOR
HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN LIVER TRANSPLANT CANDIDATES: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS
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Introduccioén:

La terapia puente (bridging) y la reduccién tumoral (downstaging) constituyen indicaciones consolidadas de
tratamiento locorregional en pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC) candidatos a trasplante hepatico (TxH).
El objetivo de estas estrategias es evitar la progresion tumoral durante el tiempo en lista de espera o permitir la
inclusién de pacientes inicialmente fuera de criterios de trasplante. La radioterapia estereotaxica corporal (SBRT,
por sus siglas en inglés) ha emergido en los ultimos afios como una modalidad locorregional innovadora. No
obstante, la evidencia disponible se basa mayoritariamente en estudios observacionales y series retrospectivas. El
presente estudio tiene como objetivo evaluar de forma sistematica la eficacia y seguridad de la SBRT como terapia
puente o de downstaging en pacientes con CHC candidatos a TxH.

Material y métodos:

Se realizd una revision sistematica y un metaandlisis siguiendo las recomendaciones de las guias PRISMA y
MOOSE, con adaptaciones metodolégicas para estudios no comparativos segun el Manual Cochrane. El protocolo
fue registrado prospectivamente en PROSPERO (CRD420251109303). Se incluyeron estudios aleatorizados y no
aleatorizados que evaluaran la eficacia y seguridad de la SBRT en pacientes con CHC sometidos a terapia puente
o de downstaging antes del TxH. Desenlaces de interés: respuesta radiolégica o patoldgica, supervivencia global y
libre de enfermedad, abandono de la lista de espera, mortalidad pre y post TxH, recurrencia tumoral, eventos
adversos, enfermedad hepatica inducida por radiacion y deterioro de la funcion hepatica. No se aplicaron
restricciones por idioma. Se excluyeron resumenes, editoriales, cartas al editor y revisiones. Se realizé
metaanalisis de un solo brazo mediante modelos de efectos aleatorios para estimar proporciones agrupadas con
intervalos de confianza (IC) del 95%. La heterogeneidad se evalué mediante el estadistico I? y la prueba Q de
Cochran. El riesgo de sesgo fue evaluado mediante la herramienta MINORS.

Resultados:

Se realizé una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Embase y la Biblioteca Cochrane hasta el 21-
07-2025. Se incluyeron diecinueve estudios, que comprendieron 664 lesiones en 476 pacientes, de los cuales 381
fueron sometidos a trasplante hepatico. La SBRT mostré tasas favorables de respuesta radioldgica y patologica
cuando se utilizé como terapia puente o de reduccidén tumoral en candidatos a trasplante hepatico con carcinoma
hepatocelular, con una respuesta objetiva radiolégica agrupada (respuesta completa mas respuesta parcial) del
61,2% y una respuesta patoldgica del 83,8%. Las tasas de supervivencia global y supervivencia libre de
enfermedad a cinco afos fueron del 76,8% y del 71,3%, respectivamente. Los eventos adversos fueron
infrecuentes, observandose toxicidades de grado = 3 Unicamente en el 1,2% de los pacientes. El analisis de
subgrupos restringido a estudios de terapia puente mostré tendencias comparables.

Conclusiones:

Los resultados sugieren un adecuado control tumoral, excelentes tasas de respuesta patolégica y un perfil de
toxicidad favorable, lo que respalda su inclusién dentro del arsenal terapéutico locorregional en este contexto
clinico. Se requieren estudios prospectivos comparativos para definir su papel 6ptimo frente a otras modalidades
locorregionales.
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