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RESUMEN

A partir del ano 1990 comienzan a desarrollarse un conjunto de
técnicas cuyo objetivo es evaluar la elasticidad de tejidos blandos
mediante ultrasonido. La elastografia ultrasonora ha aportado una
nueva perspectiva a la ecografia convencional, proporcionando
informacion clave para el diagnostico de diferentes patologias, entre
ellas las enfermedades hepaticas, permitiendo obtener valores
confiables de la rigidez hepatica sin la necesidad de realizar biopsia.

El Laboratorio de Acustica Ultrasonora del Instituto de Fisica de
la Facultad de Ciencias trabaja desde el ano 2000 en elastografia
por ultrasonido, desarrollando numerosos trabajos experimentales,
tesis de maestria y doctorado por lo que cuenta con una amplia
experiencia en el tema. En Uruguay, a nivel clinico, algunos centros
poseen equipos de elastografia de transicion (FibroScan®) asi como
ecografos con el modulo de elastografia.

Particularmente, el Departamento Clinico de Imagenologia del
Hospital de Clinicas incorpord en el 2018 un ecografo que cuenta con
técnica de elastografia. En este contexto, consideramos importante
realizar una actualizacion y resumen de las distintas tecnicas
elastograficas, sus ventajas, limitaciones y aplicaciones clinicas a
nivel hepatico.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica,
centrando el interés en las bases fisicas de la elastografia y su
aplicacion al estudio de las enfermedades hepaticas.

Palabras clave: Elastografia ultrasonora, higado, hepatitis,
hepatopatia cronica, fibrosis hepatica, elastografia de transicion.

ABSTRACT

Since 1990, a set of techniques have been developed to evaluate
the elasticity of soft tissues by ultrasound. Therefore, ultrasonic
elastography has brought a new perspective to conventional
ultrasound, providing key information for the diagnosis of different
pathologies, including liver diseases, allowing reliable values of liver
stiffness without the need for biopsy.

The Laboratory of Ultrasonic Acoustics of the Physics Institute of
the Faculty of Sciences has been working since 2000 on ultrasound
elastography, developing numerous experimental works, master's
and doctoral theses, for which it has extensive experience. In Uruguay,
at a clinical level, some centers have transitional elastography
equipment (FibroScan®) as well as ultrasound machines with the
elastography module.

Particularly, the Clinical Department of Imaging of the Hospital de
Clinicas incorporated in 2018 an ultrasound that has an elastography
technique. In this context, we consider it important to update and
summarize the different elastographic techniques, their advantages,
limitations and clinical applications at the liver.

The aim of this work is to carry out a bibliographic review, focusing
the interest in the physical bases of elastography and its application

to the study of liver diseases.

Keywords: Ultrasound elastography, liver, hepatitis, chronic Lliver
disease, hepatic fibrosis, shear wave, transient elastography.

INTRODUCCION

La ecografia es una excelente herramienta
diagnostica que lleva anos de experiencia e
implementacion a nivel mundial y en nuestra region.
Dentro de las modalidades de aplicaciones de la
ecografia contamos con elModo B, eldoppler espectral
y el doppler color. Sin embargo, mediante la ecografia
no es posible medir la rigidez del tejido, propiedad
que se ve modificada en el desarrollo de multiples
enfermedades. Con el fin de medir en vivo y de forma
no invasiva la rigidez del tejido surgen a partir de la
década del 90 una serie de técnicas las cuales pueden
ser agrupadas bajo el nombre de elastografia. Se
han descrito multiples aplicaciones de la elastografia
en distintos tipos de tejidos, destacandose higado,
mama, prostata, tiroides, corazon, partes blandas vy
vasos sanguineos®?, Aunque solo se ha introducido
en la rutina clinica para aplicaciones especificas, por
ejemplo, en medicion de fibrosis hepatica®.

En el caso de las enfermedades hepaticas, la
evaluacion no invasiva mediante técnicas basadas en
ultrasonido evoluciona rapidamente, y los métodos
por elastografia son cada vez mas numerosos y estan
disponibles en los diferentes equipos de ultrasonido'.
Algunos métodos de imagen como la elastografia por
ultrasonido (a veces denominada elastosonografia)
o la elastografia por resonancia magnética superan
algunas de las limitantes de la biopsia hepatica y en
los ultimos anos se han utilizado con mayor frecuencia,
brindando un diagnostico no invasivo®. Debido a esto
se produjo una marcada reduccion de las biopsias
hepaticas realizadas para clasificar la enfermedad
hepatica cronica utilizada como “gold standard” hasta
ese momento®49),

En Uruguay la utilizacion del ultrasonido a nivel
clinico lleva cuatro décadas de implementacion
en sus diferentes modalidades, y sus avances e
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incorporaciones al sistema de salud se realizaron
de forma paulatina. EL Departamento Clinico de
Imagenologia del Hospital de Clinicas, unica Catedra
de imagenologia del pais, cuenta con equipos de
ecografia desde el ano 1985. En el ambito privado las
ecografias se realizan en nuestro pais desde el ano
1977.

El Laboratorio de Acustica Ultrasonora (LAU) del
Instituto de Fisica de la Facultad de Ciencias, es el
lugar en el cual por primera vez se comienza a trabajar
en elastografia por ultrasonido a nivel nacional. EL LAU
introdujo la elastografia transicional (delinglés transient
elastography, principio basico del funcionamiento del
FibroScan®) durante la tesis de Maestria PEDECIBA
del Dr. Nicoldas Benech dirigida por el Dr. Carlos
Negreira?. El enfoque del LAU es basico-aplicado. En
particular, se busca comprender los principios fisicos
involucrados en la propagacion de ondas en medios
complejos como los tejidos biologicos y como a partir
de ellos es posible extraer informacion del medio. En
el seno del LAU se realizaron diferentes aportes a las
técnicas de elastografia que dieron lugar a multiples
tesis” 9y publicaciones en revistas arbitradas®*. Mas
recientemente se desarrolld la elastografia pasiva,
que busca utilizar las ondas que naturalmente estan
presentes en el cuerpo humano para medir la rigidez
de tejidos®®  Actualmente también se trabaja
activamente en el desarrollo de la elastografia por
ondas de cizalla (del inglés Shear Wave Elastography,
SWE o Shear Wave Imaging, SWI) utilizando
equipamiento de ultima tecnologia aplicandola en
capas delgadas de tejidos (pared vascular, tendon)*,
medios viscoelasticos®™® y/o anistropicos®?.

Por otra parte, en el ano 2013, el Departamento
Clinico de Imagenologia del Hospital de Clinicas hizo
uso de la elastosonografia por compresion (‘strain
elastography”) durante tres meses, periodo en el cual
se contod con la licencia del software. Esta modalidad
fue aplicada al estudio de nodulos tiroideos. Otros
centros de atencion de salud publicos que cuentan
con este equipamiento son el Hospital de Las Piedras
y Hospital de Salto. Su aplicacion clinica es en mama,
como una herramienta mas en la determinacion de
lesiones dudosas, categoria BIRADS 3%,

A partir de 2014, en nuestro medio y a nivel publico
se utiliza el Fibroscan®), obtenido a travées de un
proyecto a cargo del Programa Nacional de Trasplante
Hepatico/Servicio de Hepatologia de la Direccion
Nacional Sanidad de las FF.AA, la UDA Centro Nacional
Hepato Bilio Pancreatico del Hospital Militar y UDA de
Hepatologia del Hospital Pasteur financiado por la
Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion (ANII)
@ Finalmente, en 2018, el Departamento Clinico de
Imagenologia del Hospital de Clinicas incorpord un
ecografo que cuenta con técnica de elastografia.

En este contexto, el objetivo de este trabajo es
realizar una actualizacion y resumen no exhaustivo
de las distintas técnicas elastograficas, sus ventajas,
limitaciones y aplicaciones clinicas a nivel hepatico
que son las que actualmente, a nivel nacional, son
abordadas mediante estas técnicas.

METODOLOGIA

Serealizo unarevision bibliografica, dirigida a conocer
las bases fisicas de la elastografia por ultrasonido y su
aplicacion clinica en el higado. Para llevar a cabo dicha
revision fue necesaria la busqueda de informacion
en diferentes bases de datos de relevancia cientifica
en investigacion médica, como son PubMed, siendo
este un motor de busqueda de libre acceso a Medline
y articulos cientificos, SciELO (Scientific Electronic
Library Online); Cochrane, una base de datos de
ensayos clinicos en medicina y ciencias de la salud, y
Elsevier doyma, una base de datos de comunicacion
de informacion medica global. Los términos relevantes
o palabras clave que se utilizaron para realizar la
busqueda bibliografica, son los siguientes. En espanol:
bases fisicas de la ecografia, elastografia ultrasonora,
bases fisicas de la elastografia, elastografia ultrasonora
enhigado, elastografiadetransicion, ondasdecizalla.En
inglés: ultrasonic elastography, ultrasonic elastography
in liver, strain imaging, shear wave imaging, shear wave
elastography, liver fibrosis, transient elastography.
Ademas, se presentan medidas realizadas en fantomas
en el Depto. Clinico de Imagenologia y de un voluntario
sano a quien se realiza ecografia abdominal con la
medida de SWE. El voluntario dio su consentimiento y
las imagenes fueron anonimizadas.

REVISION: BASES FiSICAS DE LA
ELASTOSONOGRAFIA:

Las técnicas de elastografia ultrasonora se pueden
dividir en dos grandes grupos, la elastografia por
compresion que valoran la rigidez de los tejidos a traves
de una escala de colores (cualitativa) y las técnicas
elastograficas que utilizan ondas de cizalla (*Shear
Wave") que miden la rigidez de los tejidos a traves de
una escala de colores (cualitativa) y también en escala
numerica, en unidades de kPa o m/s (cuantitativa)#?,
Estas técnicas se basan en los siguientes supuestos
sobre los solidos corporales: infinito, elastico, isotropico
y homogeneo. Si bien actualmente se trabaja en
investigacion basica y clinica para levantar estos
supuestos dando lugar a nuevas aplicaciones.

TECNICAS DE ELASTOGRAFIA POR COMPRESION

El concepto se basa en la relacion tension-
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deformacion bajo la aplicacion de una fuerza externa
sobre el tejido. De esta forma es posible obtener una
imagen de deformacion medida a traves delultrasonido
@223 Ademas, aprovechando que los tejidos se
deforman al ser sometidos a un empuje, y al retirar esta
fuerza regresan a su forma inicial, se pueden obtener
parametros mecanicos suplementarios en funcion a la
respuesta del tejido luego de la compresion.

A.  Elastografia de compresion (STRAIN
ELASTOGRAPHY). A través de estas técnicas es
posible medir la deformacion relativa de un medio
con respecto a otro, luego de aplicada una fuerza
sobre éste. Al utilizar esta modalidad el imagenologo
realiza una compresion con el transductor, provocando
una deformacion de los tejidos en el mismo eje de
la compresion. La deformacion se mide utilizando
ultrasonido y se expresa a través de un elastograma
@3 De esta forma y basandonos en los supuestos
podemos observar en la Figura 1y a modo de ejemplo
el tejido, que esta representado por un resorte; en
donde el resorte rojo indica tejido duro y los de
color negro tejido blando. AL momento de realizar la
compresion o fuerza a distancia, podemos notar que el
tejido blando se comprime, mientras que el tejido duro
mantiene casi su misma longitud®@?. En A: Tejido antes
de la compresion. B: Tejido después de la compresion,
donde el resorte de color rojo no sufre variaciones
considerables respecto al resto (L2=L2").
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Figura 1. Representacion de compresion elastografica mediante
resortes
Fuente: imagen adaptada de®

La limitacion de esta técnica surge del hecho de que
no es cuantitativa, sino que la informacion que ofrece
es a través de un mapa de color cualitativo®?®, Este
método se ha utilizado para la exploracion de tumores
mamarios, hepaticos y tiroideos, sin embargo, presenta
un gran inconveniente y es que la imagen es operador
dependiente ya que la fuerza que se aplica no es la
misma siempre, por lo tanto, la calidad de los datos es
cuestionable. Otro inconveniente es que, al no tener
informacion sobre el estado de tension del tejido, no
es posible medir cuantitativamente la elasticidad del

tejido.

B. Elastografia impulsada por fuerzas de radiacion
acustica (Acoustic Radiation Force Impulse ARFI): En
esta técnica el transductor ultrasénico es utilizado
para generar una fuerza puntual a distancia mediante
presion de radiacion acustica focalizando el ultrasonido
en algun punto del tejido. Utilizando ultrasonido se
mide cual es la respuesta temporal del tejido a dicha
fuerza, en particular, se mide cual fue el maximo
desplazamiento del tejido. Esta magnitud estaria
indirectamente relacionada con la rigidez del tejido, ya
que un tejido mas rigido se desplazaria menos que uno
blando bajo la accion de la misma fuerza. Finalmente,
modificando el foco del transductor. Esta técnica
nos permite reconstruir mediante el barrido de la
region de interés imagenes completas. La medida de
desplazamiento se presenta mediante elastogramas
superpuestos con imagen de modo B. Se ha utilizado
para evaluar patologia mamaria®2®, Sj bien en esta
técnica se elimina la dependencia con el observador,
sigue siendo cualitativa en el sentido de que no se
mide directamente la fuerza que se ejerce sobre el
tejido.

TECNICAS DE ELASTOGRAFIA POR ONDAS DE
CIZALLAMIENTO, DEL INGLES SHEAR WAVE
ELASTOGRAPHY (SWE)

Para superarlaslimitaciones de lastécnicasanteriores
se desarrollaron un conjunto de técnicas basadas en
la propagacion de ondas de cizalla que se resumen
bajo el nombre de elastografia por ondas de cizalla del
inglés Shear Wave Elastography (SWE). Estas técnicas
consisten basicamente en tres pasos: primero el tejido
se deforma localmente, utilizando presion de radiacion
acustica o un vibrador mecanico, generando asi una
onda de cizalla. Luego la propagacion de esta onda
es medida mediante ultrasonido para finalmente a
partir de su velocidad de propagacion poder extraer la
elasticidad deltejido dada por sumodulo de Young®2223),
En la Figura 2 se representa la SWE: el transductor en
el punto A emite pulsos, generando ondas de corte en
el medio. EL mismo transductor captura informacion de
la onda de corte en los puntos Ay B. Para luego, por un
algoritmo estimar la velocidad (Ax/At) de esta onda y
relacionarlo con la elasticidad del medio.

Esto es posible ya que para tejidos blandos Y = 3 (cT
)2, donde Y es el mdédulo de Young, es la densidad del
tejido y cT es la velocidad de propagacion de la onda
de cizalla. De esta forma la elastografia ha aportado
una nueva perspectiva a la ecografia convencional,
que junto con la informacion anatomica del modo B
y la vascular del modo Doppler proporciona a partir
de la medida del moédulo de Young del tejido una
informacion clave para el diagnostico.
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La gran ventaja de la técnicas de “shear wave" con
respecto a la elastografia de compresion , es que
permiten tener una correlacion cuantitativa quitando la
variabilidad interobservador, ya que no se necesita la
presion ejercida por el instrumentador de la técnica®?,
Ademas, la elastografia, asi como los diferentes
métodos basados en ultrasonido, es de interés
particular debido a sus ventajas inherentes, tales como
la amplia disponibilidad, ausencia de radiaciones
ionizantes y un costo relativamente bajo.

Transductor

Pulso do FRA »

4 A i c

Ondas da corte

Figura 2. Representacion de elastografia por “Shear wave"
Fuente: imagen adaptada de®

Dentro de las técnicas “shear wave' podemos
encontrar:

C) Elastografia de Transicion (Fibroscan®). En esta
técnica la onda de cizalla es producida sobre el tejido
de interés mediante un piston externo que produce
pequenos impulsos mecanicos sobre la piel con
una frecuencia de 50 Hz. En conjunto con el piston
se encuentra colocado un transductor ecografico
el cual permite medir la propagacion de la onda de
cizalla, para finalmente medir su velocidad, pudiendo
determinarse la elasticidad media del tejido®®39, Esta
técnica no permite obtener imagenes de elasticidad.
Las principales limitaciones de la técnica a nivel
hepatico son: espacio intercostal chico, falta de ventana
acustica, ascitis, IMC mayor a 30 e imposibilidad de
mantener apnea®2+3v,

D) Elastografia en punto poronda de corte ("Point Shear
Wave Elastography’). Este es un método elastografico
cuantitativo, basado en la medicion de la velocidad de
las ondas de cizallamiento, las cuales son generadas
por fuerzas de radiacion acustica. En esta técnica las
ondas de cizalla son generadas aplicando la presion de
radiacion en un punto, finalmente se mide la velocidad
de propagacion de las ondas generadas, pudiendo
inferirse a través de la velocidad de propagacion la
rigidez del tejido®3?,

E) Elastografia por onda de corte 2D ("2D- Shear wave
elastography’). En esta técnica se utiliza la fuerza de
radiacion acustica. La diferencia principal con respecto
a la "Point Shear Wave Elastography"y a la elastografia
transicional es que el resultado final es una imagen

bidimensional de la elasticidad del tejido. Para esto
se genera la onda de cizalla utilizando multiples
focos ultrasonicos ubicados sobre una misma linea
a diferentes profundidades. Como resultado se
obtiene una onda de cizalla de mayor amplitud cuya
distancia de propagacion es mayor y cuyo frente de
ondas alcanza una mayor extension en profundidad.
Por lo tanto, para obtener una imagen elastografica
son necesarios menos focalizaciones lo que toma
un menor tiempo. Finalmente, los elastogramas son
superpuestos a la imagen ecografica modo B33,

La Figura 3 muestra un ejemplo de imagen tomada
en Depto. Clinico de Imagenologia a traves de dicha
técnica. Se utilizo ecografo marca Toshiba modelo
Aplio 300, transductor convexo 2-4 MHz y se aplicd a
la medicion en un fantoma CIRS Elasticity QA modelo
049 perteneciente al LAU. Dicho fantoma contiene
esferas de diferentes elasticidades conocidas y distinto
diametro incluidas en un gel.

Figura 3. Prueba realizada en el Hospital de Clinicas con fantomas

Fuente: elaboracion propia

En la Figura 4 se resumen las diferentes técnicas
elastograficas que hemos descripto. La A y B
representan técnicas de elastografia por compresion
siendo A elastografia por compresion (‘strain”) y B
elastografia impulsada por fuerzas de radiacion
acustica (ARFI). Las C, D y E son técnicas de
elastografia por ondas de cizallamiento, C Elastografia
de transicion”, D Elastografia en punto por onda de
corte “Elastography point shear wave" y E Elastografia
de imagen de velocidad de onda de corte (“Shear wave
speed imaging”.

APLICACIONES A NIVEL HEPATICO

Las enfermedades hepaticas cronicas generan
procesos inflamatorios que como resultado provocan
la sustitucion progresiva de los hepatocitos por tejido
fibroso, lo que genera a largo plazo una cirrosis.
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Técnicas de elastografia Técnicas de elastografia por
por compresion ondas de cizallamiento
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Figura 4. Resumen de técnicas de elastografia
Fuente: Imagen traducida y adaptada de®?

La cirrosis es el estadio final comun de la hepatopatia
cronica generando un alto indice de morbimortalidad y
grandes costos en salud.

En cuanto a la evaluacion invasiva de la fibrosis
hepatica la muestra histopatologica mediante biopsia
ha sido considerada como el método estandar. Sin
embargo, esta técnica es invasiva, dolorosa y presenta
cierto cuestionamiento en cuanto a su precision, y
puede tener cierto margen de errorde hastael20%en la
estratificacion de la enfermedad®. La biopsia hepatica
tiene una tasa de complicaciones graves muy baja y
una mortalidad minima. La hemorragia es una de sus
complicaciones mas frecuentes y ocurre en el 1,7% de
los casos, pero solo de 0,3 a 0,5% son potencialmente
graves. En general quedan pequenos hematomas
intrahepaticos que se reabsorben espontaneamente.
Excepcionalmente se producen complicaciones
potencialmente mortales como sangrado intratoracico
o intraabdominal, otras complicaciones graves pero
muy poco frecuentes son la infeccion o la salida de
bilis a la cavidad abdominal. La mortalidad por biopsia
hepatica es de aproximadamente de 1 cada 10.000
pacientes®., |as complicaciones leves son las mas
frecuentes, destacando en este caso el dolor en el sitio
de puncion o dolor reflejo en el hombro derecho que
suele calmar con analgesicos leves y la hipotension
transitoria leve®”. Existen varias escalas que determinan
el grado de fibrosis hepatica entre ellas Ishak, METAVIR
y Batts Ludwig. La escala METAVIR es la mas utilizada
y aplicada mundialmente y en nuestra region, define
los siguientes estadios: ESTADIO 0 (FO) Ausencia de
fibrosis, ESTADIO 1 (F1) Fibrosis leve, ESTADIO 2 (F2)
Fibrosis moderada, ESTADIO 3 (F3) Fibrosis grave,
ESTADIO 4 (F4) Cirrosis.

Las limitaciones de la biopsia hepatica han motivado
a la investigacion de métodos no invasivos para medir
la fibrosis hepatica, la elastografia de transicion (TE
por sus siglas en inglés) se ha convertido en la prueba
no invasiva de referencia®. Dicha modalidad es un
meétodo no invasivo que ha sido utilizado para medir la
fibrosis hepatica en diferentes enfermedades cronicas
mediante la medicion de la rigidez. Su uso ha sido
validado mayormente en la hepatitis C cronica con

buenos resultados®. Es un buen metodo de deteccion
precoz de la cirrosis®. En un estudio prospectivo
realizado entre 2005 y 2008 en Estados Unidos, se
evaluo la exactitud del FibroScan®4?. En el mismo 907
pacientes con hepatitis C o B cronica fueron sometidos
alsistema de FibroScan® seguido de analisis de biopsia
(evaluadas con escala METAVIR), para la determinacion
de su rigidez hepatica. Se obtuvo un rendimiento que
demostro que en la etapa de fibrosis significativa (F 2
2) es bueno (0,89, IC 0,83 hasta 0,92 95%) y excelente
para la determinacion de fibrosis avanzada, estadio
F 2 3 (0,87-0,095 IC del 95%) y el higado cirrético (F 4)
(0,87-0,05 IC del 95%). Pero teniendo en cuenta la
variabilidad de la fibrosis y la exactitud de las biopsias,
se llego a la conclusion de que el FibroScan® debe ser
implementado en conjunto con otros datos clinicos,
como marcadores de fibrosis, para una precision
mayor. Las mediciones con FibroScan® pueden ser
dificultosas en pacientes con obesidad e imposible en
pacientes con ascitis. Esto genera una limitacion clave
de la elastografia de transicion en la practica clinica
que es alta la tasa de resultados no interpretables,
aproximadamente el 20 % de los casos de acuerdo con
el estudio mas grande hasta la fecha“?.

La elastografia de onda de corte en tiempo real
(2D-SWE, por sus siglas en inglés) es un novedoso
metodo no invasivo que se encuentra comunmente
en equipos de ultrasonido de alta gama, y se utiliza
para evaluar la fibrosis hepatica mediante la rigidez
del higado. Esta técnica podria superar algunas de las
limitaciones de la TE como ser la obesidad y la ascitis.
La 2D-SWE tiene la ventaja de visualizar la rigidez del
higado en tiempo real. Este método podria dar como
resultado una puntuacion mas precisa de la etapa
de fibrosis resultante de la orientacion de la imagen
2D-SWE guiada por ecografia en modo B.

La Figura 5 muestra diferentes medidas de la rigidez
hepatica en un voluntario sano a través de la técnica
2D-SWE. Imagenes de higado en modo B y técnica
2D-SWE, en equipo marca Philips. El voluntario se
encontraba en reposo y ayuno de 8 horas, las medidas
fueron tomadas en lobulo hepatico derecho. Se
realizan varias medidas en el area de interés (ROI) y se
realiza un promedio. En este caso se obtuvo un valor
promedio de 5.7 kPa que corresponde a un rango de
rigidez normal.

En un estudio realizado por Ferraioli et al“? que se
llevo a cabo en un solo centro se evalud la precision
de la 2D-SWE en pacientes con hepatitis C cronica,
en comparacion con la elastografia de transicion
(TE), utilizando la biopsia hepatica como referencia.
Se estudio un grupo de 121 pacientes coordinados
para biopsia hepatica a los cuales en el mismo dia
se les realizo la elastografia en tiempo real (2D-SWE)
utilizando el sistema de ultrasonido Aixplorer de
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Supersonic Imaging; y elastografia de transicion (TE)
utilizando Fibroscan. Se clasifico el grado de fibrosis
de acuerdo con el sistema METAVIR. Los resultados
de este estudio muestran que la 2D-SWE en tiempo
real fue mas precisa que la TE en la evaluacion de
la fibrosis significativa (F22) con un valor p 0.002. A
diferencia de la TE en pacientes dificiles, el operador
puede buscar una ventana acustica en tiempo real,
donde se puede obtener una senal suficiente para la
medicion. La 2D-SWE en tiempo real esta sujeto a las
mismas limitaciones que se encuentran con los modos
de imagen convencionales, donde en gran medida,
la dependencia del operador y el biotipo del paciente
pueden influir en las mediciones de la rigidez hepatica.
Los autores proponen que se necesitan mas estudios
en poblaciones de pacientes mas grandes para
confirmar los resultados y los valores de los umbrales
de corte para las diferentes etapas de la fibrosis.

En un meta-analisis, realizado por E. Herrman
et al“?¥ los objetivos fueron: evaluar el valor de la
técnica 2D-SWE en la estadificacion de la fibrosis
hepatica, usando como referencia la biopsia hepatica,
y comparar con la elastografia de transicion. En este
estudio se incluyeron en forma retrospectiva 1113
pacientes, de trece distintos centros clinicos, de nueve
paises. Los pacientes tenian hepatitis C 379, hepatitis B
400, higado graso no alcohdlico 156 y otras etiologias
199. Como resultado los autores encontraron de

bueno a excelente el rendimiento de 2D-SWE para
el diagnostico de fibrosis en hepatitis B. Se requieren
mas estudios prospectivos con el fin de realizar una
comparacion entre 2D-SWE vy otras modalidades de
imagen y establecer valores de corte apropiado en
cada etiologia.

Figura 5. Medidas de la rigidez hepatica en un voluntario sano a
traves de la técnica 2D-SWE
Fuente: elaboracion propia

Otras aplicaciones en higado: A continuacion, nos
referiremos a las aplicaciones de la elastografia en

lesiones focales hepaticas y como prediccion de
hipertension portal.

En un estudio comparativo de la rigidez hepatica y
esplénica para detectar hipertension portal de Elkrief
et al“ estudiaron 79 pacientes a los cuales se les
realizd elastografia por onda de cizalla y elastografia
de transicion durante la medicion del gradiente de
presion de la vena hepatica. Los autores compararon
ambas técnicas con el valor de la rigidez del higado y
la rigidez del bazo. Como resultado encontraron que la
2D-SWE tenia mayor tasa de éxito comparada con la
TE ya que la primera tuvo éxito en el 97 % de los casos
estudiados para estimar la rigidez hepatica y esplénica.
También observaron al igual que en otros estudios que
la TE tenia dificultades en pacientes con ascitis.

En un estudio de Lu et al“ para lesiones focales
hepaticas, valoraron 373 pacientes con estas lesiones
confirmadas por anatomia patologica que fueron
evaluadas por elastografia ultrasonora. Se utilizo
2D-SWE en dichos pacientes y la unidad utilizada fue
Kpa. La profundidad maxima de penetracion fue de 7
cm. Se realizaron 5 mediciones y se realizd una media
de las mismas. Midieron la rigidez en tres regiones:
en la periferia de la lesion mas grande, de 0.5-2 cm
y mayor a 2 cm de la periferia de la lesion objetivo.
Obtuvieron como resultado que las lesiones malignas
tenian mayor rigidez en comparacion con las benignas.
Encontraron que el hemangioma, la hiperplasia nodular
focal, la hepatocarcinoma y las metastasis mostraron
valores de rigidez significativamente mayores que el
parenquima hepatico de fondo (todos, P<.05) cuando el
area medida era mayor a 2 cm de la lesion. La mayoria
de las lesiones benignas y metastasis hepaticas
ocurrieron en higados normales. Alcompararelvalorde
rigidez y la relacion de rigidez en la caracterizacion de
lesiones hepaticas focales, estos autores encontraron
que el valor de rigidez era superior a la relacion de
rigidez para la diferenciacion entre lesiones hepaticas
malignas y benignas. La diferencia en los valores de
rigidez hepatica propios de cada paciente, puede
haber comprometido la prediccion de malignidad con
el uso de la relacion de rigidez.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La elastografia por ultrasonido permite la evaluacion
y seguimiento de una forma no invasiva, permitiendo
valorar la patologia hepdtica tanto cualitativamente
como cuantitativamente, dependiendo de lamodalidad
que se utilice. La elastografia por onda de cizalla
permitira valorar de una forma objetiva, sustrayendo la
variabilidad interobservador que las otras modalidades
llevan inherentemente. Estas técnicas estan en
constante revision, con el fin de estandarizar los valores,
para obtener resultados comparables. En nuestro
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pais la incorporacion es paulatina, no existiendo
publicaciones nacionales sobre la tematica, pero se
vislumbran las primeras investigaciones llevadas
a cabo por el Departamento de imagenologia, del
Hospital de Clinicas, en conjuncion con el Laboratorio
de Acustica Ultrasonora de la Facultad de Ciencias.
Actualmente no hay estudios clinicos que avalen
Su uso sistematico en la patologia hepatica, ni que
puedan sustituir a los métodos ya utilizados, esto se
debe principalmente a que no existe una clasificacion
de los resultados utilizables en nuestro medio. Si se
logra una adecuada clasificacion para los resultados,
la elastografia puede ser una herramienta muy util para
sustituir o disminuir la cantidad de pacientes expuestos
a meétodos invasivos para lograr un diagnéstico o una
adecuada estadificacion de la enfermedad.
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