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RESUMEN

Desde la década de los 90 se han desarrollado un
conjunto de técnicas cuyo objetivo es evaluar la elasti-
cidad de tejidos blandos mediante ultrasonido; en ese
escenario, la elastograffa por ultrasonido ha aportado
una nueva perspectiva a la ecografia proporcionando
informacién para el diagnéstico de diferentes pa-
tologfas. El Laboratorio de Actstica 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 nuestro medio
se han incorporado en los dltimos afios ecografos
con el médulo de elastografia. Especificamente, en el
Departamento Clinico de Imagenologia del Hospital
de Clinicas se adquirieron dos ecégrafos que cuentan
con elastograffa en transductor convexo para aplicacio-
nes abdominales. Por otro lado, a través de proyecto
de investigacién financiado por ANII se adquirié un
ecégrafo con transductores lineales y elastografia
para aplicaciones en el drea musculoesquelética.
En este contexto, se considera importante realizar
una actualizacién y resumen de las distintas técnicas
elastograficas, ventajas, limitaciones y aplicaciones
clinicas. El objetivo de esta segunda parte de la revisién
es realizar una revision bibliografica y presentar las
aplicaciones clinicas de la elastograffa en la patologia
musculoesquelética, tiroidea y prostatica.

PALABRAS CLAVE: Elastografia ultrasonora, ondas de
cizalla, elastografia de transicion, lesiones musculares,
ultrasonido.

GLOSARIO

ABSTRACT

Since the 1990s, a set of techniques have been de-
veloped whose objective is to evaluate the elasticity
of soft tissues using ultrasound. In this scenario, ultra-
sound elastography has brought a new perspective
to ultrasound, providing information for the diagno-
sis of different pathologies. The Ultrasonic Acoustics
Laboratory of the Institute of Physics of the Faculty of
Sciences has been working on ultrasound elastogra-
phy since 2000, developing numerous experimental
works, master’s and doctoral thesis, for which it has
extensive experience in the subject. In our setting,
ultrasound machines with the elastography module
have been incorporated in recent years. Specifically,
in the Clinical Imaging Department of the Hospital
de Clinicas, two ultrasound machines were pur-
chased that have convex transducer elastography for
abdominal applications. On the other hand, through
a research project financed by ANII, an ultrasound
machine with linear transducers and elastography
was acquired for applications in the musculoskeletal
area. In this context, it is considered important to
make an update and summary of the different elas-
tographic techniques, advantages, limitations and
clinical applications. The objective of this second
part of the review is do a bibliographic review and
present the clinical applications of elastography in
musculoskeletal, thyroid and prostate pathologies.

KEYWORDS: Ultrasonic elastography, shear waves,
transient elastography, muscle injuries, ultrasound.

ARFI. Acoustic Radiation Force Impulse

p-SWE. Point Shear Wave Elastography

SE. “Strain elastography” o Elastografia por compresion
S8Sl. Supersonic Imagine

SWE. “Shear Wave Elastography” o elastografia por ondas de cizalla, ondas de corte
STC. Sindrome de tdnel carpiano

ACV. accidente cerebro vascular

EPI. ondas de choque

ROL. Region de interés

RM. Resonancia magnética

RMmp. Resonancia magnética multiparamétrica

CP. cancer de préstata

PSA. Antigeno prostatico especifico

PI-RADS. Prostate Imaging Reporting and data System
TIRADS. Thyroid Imaging Reporting and Data System
ENT. Enfermedad nodular tiroidea

PAAF. Puncién aspiracion aguja fina
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INTRODUCCION

La elastografia tiene como objetivo obtener en vivo y de
forma no invasiva, informacién sobre las propiedades
mecénicas de los tejidos blandos. Desde la década de los
90, se ha venido desarrollando esta técnica en diferentes
paises y al respecto se han publicado diversos trabajos. En
Uruguay el desarrollo es incipiente, aunque en los Gltimos
afos se han incorporado ecégrafos con el médulo de
elastografia, particularmente en el Departamento Clinico
de Imagenologia del Hospital de Clinicas que cuenta con
dos ecografos de elastografia por ondas de cizalla (SWE)
con el transductor convexo para aplicaciones hepaticas.
A su vez en el Laboratorio de Actstica Ultrasonora del
Instituto de Fisica de Facultad de Ciencias se dispone de un
ecografo Supersonic Imagine (SSI) con software 2D-SWE
para transductor lineal. Este equipamiento fue financiado a
través del proyecto del Fondo Maria Vifias de ANII: “Elas-
tografia para la evaluacion clinica de tejidos anisotrépicos
y visco-elasticos” cuyos responsables son los Dres. Brum
y Arruti. El objetivo del proyecto es el modelado fisico de
la propagacion de ondas de cizalla en tejido anisotrépico
y el desarrollo de un protocolo de estudio para miembros
inferiores el que debera ser validado en voluntarios sanos
y luego aplicado a deportistas para el estudio de lesiones
musculares. Dicho proyecto se encuentra en fase de eje-
cucién con recoleccién y andlis is de datos.

Anteriormente, en una primera revision, se abordaron
las bases fisicas de los diferentes tipos de elastografia y su
aplicacion en la patologia hepatica y mamaria . En esta
segunda parte se analiza el estado actual de la elastografia
por ultrasonido en el area musculoesquelética, en glandula
tiroides y préstata.

La elastografia por ultrasonido puede ser por compresién
(“strain”) o por ondas de cizalla (“Shear Wave Elastogra-
phy” o SWE). En elastograffa por compresion, se presiona
levemente el tejido con la sonda ultrasénica y se mide a
través del ultrasonido la deformacién del tejido resultante.
Esta técnica no es cuantitativa y es muy dependiente de
la presion que ejerce el observador sobre el tejido. Para
superar esta limitacién, se ha desarrollado la elastografia
por onda de cizalla (SWE, del inglés “Shear Wave Elas-
tography”) que se basa en generar una onda de cizalla y
medir su velocidad de propagacién. A partir de una serie
de hipédtesis (un tejido eldstico, cuasi-incompresible e
isotrépico), la velocidad de propagacion de la onda de
cizalla se relaciona directamente con la rigidez del tejido
dada por su médulo de Young (Y). Cuanto mas rapida
es la velocidad de la onda de cizalla, mas rigido es el
tejido. La fortaleza de la elastografia por onda de cizalla
radica en la capacidad potencial que tiene para detectar
cambios en las propiedades mecanicas de los tejidos, que
no son visibles en las imagenes estructurales de ecografia
convencional en escala de grises. 3456

La elastografia por ondas de corte (SWE) ha ido creciendo
en su uso, investigacion y evaluacién en distintos tipos de
tejidos musculoesqueléticos ya que permite valoraciones

cualitativas y medidas cuantitativas de las propiedades
elasticas del tejido. Por los mismos motivos, también se
han realizado evaluaciones de nédulos tiroideos y lesiones
de préstata.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una
revisién bibliogréfica, presentando las aplicaciones clini-
cas de la elastograffa en el estudio de patologias a nivel
musculoesquelético, en tiroides y préstata, entre otros.

APLICACIONES A NIVEL MUSCULOESQUELE-
TICO

Elastografia y lesiones musculares: Las lesiones musculares
son muy comunes en deportistas, constituyen mas del 30
% de las lesiones que sufren los jugadores de fatbol y son
muy frecuentes en deportes tales como rugby, basquetbol
o en atletas de pista.” "

En el fatbol (el deporte mas popular en Uruguay) mas del
90% de las lesiones afectan a los cuatro grupos musculares
principales de las extremidades inferiores (isquiotibiales,
aductores, cuadriceps y musculos de la pantorrilla).™
Las lesiones musculares se clasifican en intrinsecas o indi-
rectas (trastorno muscular funcional y lesién muscular) y
extrinsecas o directas (contusién laceracién). En la Tabla
1 se muestra esta clasificacion."

Tabla 1 - Clasificacion de lesion muscular, Consenso de Munich

Clasificacion de lesiones musculares agudas

Intrinsecas o | IERTIN Tipo 1: Tipo 1A: Induci-
Indirectas. muscular Trastorno do por fatiga.
funcional. relacionado
con esfuerzo || Tipo 1B: DOMS
excesivo. Delayed Onset
Muscle Soreness
(Dolor muscular
de comienzo
tardio).
Tipo 2: Tipo 2A: Rela-
Trastorno cionado con la
neuromus- médula espinal.
cular.
Tipo 2B: Rela-
cionado con el
mdsculo.
Lesi6n Tipo 3: Tipo 3A: Des-
muscular Rotura garro parcial
estructural. muscular menor.
parcial. -
Tipo 3B: Des-
garro parcial
moderado.
Tipo 4: Rotura total
Rotura total || o subtotal
o subtotal. (>50%).
Avulsion tendi-
nosa.

Extrinsecas o
Directas.

Contusion.

Laceracion.
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El desgarro se produce por una fuerte tensién, ocurre ma-
yormente en musculos biarticulares de accién excéntrica,
con alta proporcién de fibras tipo I, en zonas de transicién
anatémica o funcional, que corresponde a la insercién
de los fasciculos en fascias, aponeurosis o tendones, ya
sean centrales o distales. Estos sitios generan la mayor
concentracién de fuerzas intrinsecas y son los puntos de
mayor debilidad biomecanica. " ®

En la actualidad la ecografia es el método de eleccién en
la evaluacién evolutiva de las lesiones musculares."® ™
En la Tabla 2 se muestra cémo se pueden clasificar dichas
lesiones desde el punto de vista imagenolégico.

Tabla 2 - Clasificacion de las lesiones musculares segin

rios por imagen.

Nomenclatura | Estadios Ecografia mus- Resonancia
culoesquelética | Magnética

Contractura Grado 0 Signos incons- Edema intersti-
y/o DOMS. tantes. Edema cial e intramus-
entre fibras y cular. Aumento
miofascial y de la senal en
aumento de T2 y secuencias
vascularizacién || de supresién de
local. grasa.
Microrrotura Grado | Minima Aumento
fibrilar y/o solucion de de la senal
elongacion discontinuidad, || intersticial y
muscular. edema entre ligeramente
fibras y liquido || intermuscular.
interfascial (sig-
no indirecto).
Rotura Grado Il Claro defecto Mucha senal
fibrilar. muscular, liqui- || intersticial, de-
do interfascial y || fecto muscular
hematoma. focal, aumento
de senal alrede-
dor del tendén.
Rotura Grado Il || Disrupcién Disrupcién
muscular. completa completa
muscular y/o muscular y/o
tendon, con tendon, con
retraccion de retraccion.
la porcién
desinsertada
del misculo
(munén evi-
dente)

La elastograffa por ultrasonido permite el estudio del
sistema musculo tendinoso lo que resulta una revolucién
debido a que no sélo se puede obtener una evaluacién
morfolégica sino también funcional. Cada vez mas, hay
evidencia de que esta técnica puede ser una herramien-
ta Gtil para detectar cambios sutiles en el masculo. La
posibilidad de evaluar las propiedades mecénicas de los
tendones o nervios que se producen al principio del curso
de una lesién, especialmente en el monitoreo post-trau-
matico y en el control de alteraciones de la reparacion,
podria ayudar a decidir el tiempo de inactividad con
mayor exactitud, ademas de colaborar en la evaluacién
del riesgo de recaida al habilitar un analisis de las fibras
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musculares afectadas por el proceso reparativo. Esto es
particularmente importante ya que la deteccion temprana
podria mejorar el entrenamiento deportivo y las estrategias
de rehabilitacién; por ejemplo, detectar fases iniciales de
fibrosis o estadios iniciales de calcificacion.?"?

Algunos estudios muestran un aumento de la rigidez mus-
cular, atin en ausencia de dolor y edema, una hora después
de un ejercicio, lo que estarfa indicando una lesién o dafio
muscular. Esto sugiere que la evaluacién temprana de la
rigidez muscular después de un ejercicio intenso podria
ayudar a estimar la cantidad de dafno muscular. Ademds,
la capacidad de cuantificar con precisién el aumento de
la rigidez pasiva asociada con la lesién muscular y de ais-
lar el masculo dafado de sus sinergistas, podrfa orientar
las intervenciones en la regién muscular més afectada.
Diversas intervenciones como masajes, vendaje, puncién
seca y estiramiento tienen como objetivo alterar la rigidez
muscular.90%

En la Tabla 3 (pégina siguiente) se realiza un resumen de
algunos trabajos que muestran el aporte de la elastograffa
SWE en misculo esquelético con diferentes métodos de
elastografia, diferentes grupos musculares y el nimero
de pacientes.

Otros autores también han publicado trabajos en la misma
linea. Le Sant Guillermo et al en 2017 trabajaron en el
mapeo de los musculos inferiores de la pierna durante la
dorsiflexion pasiva realizada con la rodilla completamente
extendida, midieron aleatoriamente el médulo de ciza-
llamiento de los flexores plantares: gastrocnemio medial
y lateral y s6leo, entre otros. En este estudio se observé
que el misculo gastrocnemio medial exhibi6 el mayor
aumento de rigidez durante la dorsiflexion del tobillo con
la rodilla extendida; el séleo mostré el mayor aumento de
rigidez con la rodilla flexionada.®®

Vaz Jodo et al en 2021, investigaron acerca de la rigidez
que se presenta en la cabeza del biceps femoral que difiere
entre sus partes proximal y distal durante la flexién isomé-
trica de la rodilla a diferentes intensidades de contraccién,
con flexién de 15 y 459 tratando de cuantificar de esa
manera la evolucién de la rigidez muscular mediante SWE.
En este trabajo se evalud la rigidez activa de la cabeza
larga del biceps femoral encontrandose mayor rigidez en
la region distal, lo que indicaria una de las razones por la
que se producen lesiones més frecuentemente en dicha
region.?

Otros trabajos con SWE fueron realizados por: Marusic et
al en 2021, (evaluacion de isquiotibiales con descripcién
funcional y arquitecténica)®; Crawford et al, 2020/21, (se
pudo detectar diferencias regionales de la estructura del
tejido sano dentro de los isquiotibiales).20278

Otros estudios retrospectivos sefialan que atletas con an-
tecedentes de lesiones de distension de los isquiotibiales
tienen un biceps femoral mas corto en la extremidad
con antecedentes de lesién que del lado contralateral no
lesionado.®”
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Por su parte, Galimov et al en 2020, compararon la rigidez
muscular pasiva de los isquiotibiales, medida con el SWE,
entre jugadores de ftitbol masculinos y femeninos sanos. Se
encontré que los futbolistas masculinos presentaron mas
fuerza, mientras que las jugadoras femeninas mostraron
mayor flexibilidad.?*

DeWall, Ryan 10 adultos Parte distal Supersonic La posicion del trans-
J; Slane, (edad: 26,7 del tend6n de Imagine; ductor y del tobillo
Laura C; Lee, + 4,1 anos, 5 Aquiles. Aixplorer deben tenerse en
kenneth S; masculinos / 5 version 5. cuenta en el momento
Thelen, Darryl || femeninos). de interpretar adecua-
G (2014). damente las medicio-
nes de velocidad de
onda de corte. %
Miyamoto, 16 hombres Cabeza larga Supersonic Se propusieron
Naokazu; Hi- (Altura 173 = del biceps Imagine, identificar la rigidez
rata, Kosuke 5cm, Peso 68 || femoral. Aixplorer Ver. muscular activa y la
(2021). + 6 kg, edad: 12, sonda de tension de la aponeu-
23 * 3 anos). matriz lineal rosis proximal durante
de 2-10 MHz. las contracciones.
Uno de los resultados
obtenidos fue que la
velocidad de la onda
de cizalla fue signi-
ficativamente mayor
en el sitio distal que
en los sitios proximal
y central del biceps
femoral al 20 % de la
velocidad isométrica
de contraccion maxi-
ma (MVC). 1
Kositski, 14 adultos Semitendi- Electromio- Las propiedades
Adam; Saxby, edad: 28,3 noso. grama de mecanicas pasivas del
David J; + 4,4 afos, superficie miasculo semiten-
Lesch, Kim J; altura: 176,1 (ME6000 dinoso en su sector
Barrett, Rod + 5,4 cm, Bittium, Fin- proximal y distal no
S; Kroger, Peso: 72,0 landia), con difieren entre ellas y
Heikki; 11,4 kg). electrodos se pueden usar para
Lahtinen, Olli; bipolares Ag/ mejorar las estimacio-
Diamante, AgCl (Ambu nes de fuerza en dicho
Laura; Kor- Blue Sensor masculo.
honen, Rami N-00-S, Ambu
K; Stenroth, A/S, Ballerup,
Lauri (2022). Dinamarca);
Supersonic
Imagine.
Evangelidis, 10 varones Semitendi- SuperSonic La velocidad de onda
Pavlos; Xiyao, || jévenes, edad noso. Imagine, de corte aumenta
Shan; Otsuka, 22,1+4,1 Semimembra- Aixplorer, linealmente con
Shun; Yang, anos; altura noso. transductor la intensidad de la
Chi; Yama- 173,7+5,9 lineal (SL15-4, || contraccién en todos
gishi, Takaki cm; Peso 4-15 Hz). los isquiotibiales
; Kawakami, 68,6+12,4 kg. biarticulares, pero a
Yasuo (2021). un ritmo diferente
entre los masculos y
los tipos de contrac-
cién, lo que refleja la
anatomia diversa de
los isquiotibiales. ™
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A continuacién, se muestran algunas imagenes obtenidas
con elastograffa de onda de cizalla (Fig 1y 2):

Figura 1. Imagen en modo B y SWE en equipo Supersonic Imagine, Aixplorer.

Transductor lineal de 2 a 10 MHZ, escala 180 kPa, ROl 10 mm, profundidad de 3,0 cm. Izquierda:
Corte transversal a nivel de musculo biceps femoral, tercio medio, sector profundo. Derecha: tercio
medio longitudinal profundo. Esta medida forma parte del protocolo de adquisicién de medidas
en voluntarios sanos del proyecto de investigacion en curso (“Elastografia para la evaluacién clinica
de tejidos anisotrépicos y viscoeldsticos”).

Figura 2. Ejemplo de lesion muscular. Ecografia modo By 2D, SWE equipo Aixplorer del LAU.
Corte a nivel del misculo recto anterior derecho, tercio superior transversal medial. A la izquierda
se identifica en modo B, aumento de la ecogenicidad en forma difusa que corresponde a edema
intramuscular, tendén central aumentado de espesor; asocia zona hipoecogénica en relacién a
desgarro muscular grado 2 de 14 dias de evolucién en deportista. Con SWE se observan valores
de baja rigidez en el drea afectada en color azul del elastograma. A la derecha: modo B, recto
anterior contralateral no lesionado con ecogenicidad habitual e integridad de sus miofibrillas y del
tendén central. Con SWE, tendén central presenta mayor rigidez (en color rojo) en comparacién
con el sector lesionado.

En las imagenes obtenidas por elastografia se puede ob-  significativamente los plazos de recuperacién y puede

servar la evolucién del tejido reparativo que muestra una
lesién muscular. Una zona de fibrosis puede ser detectada
a las dos semanas de la lesién como una zona de menor
rigidez (“cicatriz blanda”), antes de que se produzca la cal-
cificacién como complicacion, que puede estar presente
en desgarro grado Il o grado Ill, mas frecuentemente en
traumatismos sufridos por laceraciones del musculo. La
deteccién de procesos de fibrosis detectados inicialmente
por elastograffa cobra gran importancia para evitar la evo-
lucién a la calcificacion y permite cambiar la modalidad
terapéutica, pudiendo utilizarse ondas de choque para
disolver la misma. Este diagnéstico prematuro acorta

evitar lesiones recidivantes por la presencia de fibrosis y
falta de distensibilidad muscular que termina casi siempre
en nueva rotura fibrilar.?"??

Tendones

En los Gltimos afos también se viene utilizando la elas-
tograffa por ondas de cizalla para estudios en tendones,
principalmente en tend6n de Aquiles. Domenichini et al,
2017, realiz6 SWE en pacientes con espondiloartritis a
nivel del tercio distal del tendén de Aquiles mostrando una
pérdida de rigidez en comparacién con los tendones de
personas sanas mientras que el estado de ablandamiento
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se asoci6 al dolor.®”

Otros estudios de modelacién en tendén sefalaron que
la dispersion de la velocidad de la onda de corte no esta
influenciada por la viscosidad en sentido paralelo a las
fibras, en cambio lo esta en sentido perpendicular.®"

Estos datos son de importancia y hoy en dfa los modelos
pasan a estudios “in vivo”®?. Corrigan et al, 2019, tam-
bién estudiaron las propiedades mecanicas del tendén
de Aquiles sano mediante elastografia de onda de corte
concluyendo que existen relaciones lineales entre las pro-
piedades mecanicas de traccién ademas de la verificacion
de la confiabilidad y validez intraevaluador.* 3

Aubry etal, 2013, comprueban que SWE permite evaluar
cuantitativamente las propiedades elasticas del tendén de
Aquiles y confirma la anisotropfa elastografica tendinosa y
el aumento de la rigidez del tendé6n estirado.®®

Liu et al, 2020, sefiala en un estudio de la flexién dorsal
del tobillo que el aumento de la rigidez observado en el
musculo-tendén-fascia es esperado y podria explicarse
por el efecto de estiramiento, mientras que la rigidez
relativamente mds alta del tendén de Aquiles puede ex-
plicarse por la fascia o las poleas. Son aproximaciones que
explican la relacién masculo tendinoso y permitirfa el uso
clinico para seguimiento de la evolucién de la patologfa
y rehabilitacién. (37)

La SWE es una técnica de imagen con validez para el diag-
néstico de la epicondilitis lateral y la monitorizacién del
efecto del tratamiento, pacientes con epicondilitis lateral
tenfan velocidad de ondas de corte significativamente
mas bajas en los lados de la lesién en comparacién con
los codos sanos (38).

Aplicacién en Nervios

Se ha descrito la utilidad de SWE para detectar patologfas
en etapas tempranas en funcién de los cambios en la
rigidez del nervio afectado: por ejemplo, en neuropatia
diabética, sindrome de tinel carpiano, neuropatias por
atrapamiento, neuropatfas periféricas en esclerosis sisté-
mica, neuropatia 6ptica en enfermedad de Behget, neu-
ropatia ptica en esclerosis miltiple, entre otros ®”. Lin
et al, 2016, sefalan que los nervios medianos a nivel de
la mufieca, en pacientes con sindrome de ttinel carpiano
(STC) fueron consistentemente mds rigidos que los de
los controles sanos “. Joo et al, 2021, concluyen que el
estudio de elastografia por ondas de corte SWE tiene un
buen valor diagnéstico en STC “". Andrade et al, 2021,
indican que se puede tomar la velocidad de la onda de
corte como una medida indirecta de la rigidez, medida
que aumenta en la patologia neuropética periférica inde-
pendiente de su etiologfa; apuntan la importancia tanto en
la posicién del miembro evaluado como la ubicacién del
transductor para las evaluaciones biomecénicas, ademas
de las consideraciones clinicas de la rigidez de los nervios
periféricos.“?

Accidente cerebro vascular
Las mediciones a considerar para esta patologia son acer-

ca de las contracturas musculares como complicaciones
cominmente encontradas en un accidente cerebrovascu-
lar#34449_Le sant et al, 2019 describen que los misculos
gastrocnemio y séleo son los principales responsables del
aumento de la rigidez observado en los mdsculos flexores
plantares de los supervivientes de un ACV, el mayor nivel
de rigidez muscular puede explicarse por una disminucién
en la longitud del musculo.??

Envejecimiento de los tejidos

Chernak Slane, 2017, sugieren que el envejecimiento
altera las variaciones espaciales en la elasticidad del ten-
dén de Aquiles, alterando de esta manera las unidades
tendinomusculares del triceps sural, favoreciendo poten-
ciales lesiones.“®

Rigidez muscular en la enfermedad de Parkinson

Yin Lu et al, 2021, en su investigacién prospectiva, valo-
raron la viabilidad de la elastograffa de ondas de corte
para evaluar la rigidez del musculo gastrocnemio medial
durante el estiramiento pasivo en pacientes con enferme-
dad de Parkinson.*”

Limitaciones en tejido muasculo-esquelético

Existen limitantes para la medida de la elasticidad por
SWE, y algunos de estos obstaculos se relacionan con la
dificultad para obtener mediciones confiables de veloci-
dad de la onda de cizalla.

- La heterogeneidad del tejido musculoesquelético con
la diferente disposicién de las fibras musculares y la
vasculatura intramuscular afecta las mediciones de SWE,
con valores més altos alrededor de los vasos y con mas
variacién en los mapas de color cuando los vasos estan
incluidos en el campo de visién.“?

- La actividad del tejido subyacente del mdsculo o tendén
también puede afectar las mediciones de SWE; la rigidez
de los musculos aumenta durante la contraccién, pro-
bablemente debido a una mayor formacién de puentes
cruzados,asi como el edema o la inflamacién en el mismo
tejido subyacente.

- Algunos estudios con fantomas han indicado que la
profundidad de la regi6n de interés (ROI), provoca al-
teraciones en el color de los mapas de elastografia de
ondas de corte.

- Otra variable a tener en cuenta es el posicionamiento
del transductor. Las ondas de corte se propagan mas
facilmente a lo largo de las fibras musculares cuando el
transductor esta orientado longitudinalmente, en lugar de
perpendicular o en un angulo oblicuo de 45° al tendén.

‘La compresién tisular aumenta las mediciones de SWE
en todos los tejidos, pero el efecto es particularmente im-
portante en los tejidos blandos, donde un aumento de la
compresién de solamente un 10% duplica las mediciones.
Para estandarizar las mediciones y evitar esta variabilidad
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inducida en la medicién, se debe usar una presién de
transductor constante o un transductor montado .

- Las alteraciones en la posicién de la articulacién (posicion
del paciente), dan como resultado cambios en el estado del
tejido, por lo que podrian afectar las mediciones; algunos
estudios muestran que las posiciones de las articulaciones
que producen cambios rapidos de tensién no son posicio-
nes ideales para las imagenes de SWE.

- Pequeios movimientos debidos al movimiento de la
sonda en relacién con el sujeto (inducido por el opera-
dor) o al movimiento del tejido en relacién con la sonda
(inducido por el sujeto) podria repercutir en los resultados
cuantitativos obtenidos durante las imagenes SWE.

- El sistema musculoesquelético, con sus tejidos viscoelas-
ticos, heterogéneos y anisotrépicos, también presenta
retos inherentes al célculo de la elasticidad de los tejidos
utilizando el médulo de Young, consecuentemente, las
mediciones de SWE en el sistema musculoesquelético
deben presentarse en términos de velocidad de la onda de
cizallamiento (SWS, m/s) y no de elasticidad tisular (kPa).

- Por Gltimo, se debe recordar que el sistema musculoes-
quelético incluye masculos, asi como complejas interfases
musculo-tendon-éntesis-hueso que dificultan la implemen-
tacion de la técnica de SWE.“?

APLICACIONES EN PROSTATA

Tabla 4 - Principales caracter

El cancer de préstata (CP) es el tumor maligno de
mayor incidencia en hombres en el mundo occi-
dental y la segunda causa de muerte por cancer

ELASTOGRAFIA POR ULTRASONIDO: REVISION DE AS-
PECTOS TECNICOS Y APLICACIONES CLiNICAS. PARTE 2.

vigente desde el afno 2019. A pesar de esto, la RMmp ha
demostrado algunas limitaciones como la variabilidad
interobservador, la falta de reproducibilidad en los pro-
cedimientos de biopsia dirigidos por RM, mayor costo y
consumo de mas tiempo de exploracién. Por lo tanto, la
biopsia guiada por ecograffa transrectal continda jugando
un papel importante en el diagnéstico del CP.(*%5°¢

Desafortunadamente, existe un riesgo sustancial de
complicaciones relacionadas con la biopsia, y existe
una fracciéon considerable de neoplasias malignas que
se diagnostican por medio de la rebiopsia. Por tanto es
importante desarrollar técnicas de estudio por imagen
no invasivas para evaluar las lesiones prostéticas a fin de
ayudar y evitar biopsias innecesarias. Varios metaandlisis
han demostrado la eficacia de la elastografia por ondas de
corte (SWE) para proporcionar informacién adicional (til
al estudio convencional para la deteccién del CP demos-
trando una sensibilidad y especificidad del 95% (ver Tabla
4). Un metaanalisis que estudia el rendimiento de la SWE
en la deteccién de CP demostré resultados comparables
a los observados en la RMmp con una sensibilidad de
83% y especificidad de 85%. Incluso se ha demostrado
recientemente el uso de la SWE de préstata 3D fusionada
con la RMmp para aumentar el rendimiento diagnéstico
de la biopsia al combinar el valor de corte de médulo
Young con la puntuacién PIRADS. (455575859

En la Tabla 4 se resumen los principales estudios en SWE
de prostata.

icas de los metaanalisis acerca de S
dos en los dltimos 5

en hombres, después del cancer de pulmén ©3. - - -
En Ur registré un promedio anual de Anbarasan Medline, Em- 16 estudios que LaSyE SWE es una modali-
n uguay se reg un p o u et al., 2021, base, Cochra- incluyeron 2277 fueron de dad de imagen atrac-
1.456 casos de CP y 573 fallecimientos por esta Reino Unido ne Library, pacientes que 95 %. tiva para la deteccién
causa, con una mediana de edad de 70 afos 2. ClinicalTrials. || evaluaran SWE de CP.
(datos para el periodo de 2014-2018, Registro govy Cinhal. gzré;au‘t’::::ﬁ;:)"
Nacional de Céncer). la histopatologia
como estandar
El diagnéstico de CP generalmente se basa en la de referencia,
detecci6n del antigeno prostatico esp‘ecn‘lco (I,)SA) Ye Yang et al PubMed, Em- || 9 estudios con LaSyE SWE es una técnica
en sangre, el tacto rectal, la resonancia magnética 2019, China base y Web of || respecto ala fueron de atil para diferenciar
multiparamétrica (RMmp) de préstata y la biopsia a4. Science. precision diag- 95 %. CPy tejido benigno
transrectal guiada por ecograffa . Sin embargo, el nstica de SWE con un alto grado de
o para detectar CP precisién diagnéstica.
PSA presenta poca especificidad lo que conduce en comparacion
a la realizacion de biopsias sisteméticas, lo que con un estindar
da como resultado un sobrediagnéstico del CP ﬂ,et"eferte'l‘c'ﬂ de
. . pe . . . Istopatologia.
no significativo clinicamente (de bajo grado) y al prooe
subdiagnéstico del CP clinicamente significativo Sang et al, PubMed, 9 estudios que LaSyE SWE exhibi6 una
(de alto grado). Para abordar estas Iimitaciones, 2017, China Embase, evaluaron la 95 %. alta precision para
L . . (15). Cochrane precision diag- la deteccién de CP
la Asociacién Europea de Urologfa recomienda el - A )

. . i Library, Web nostica de SWE ademas de que puede
uso de la RMmp como estudio de primera linea of Science para detectar CP reducir la cantidad de
para diagndstico y estadificacién del CP asi como y CNKI (In- en comparacién biopsias.
para gufa de biopsias en sospecha clinica de CP :;‘C*ls(t’:;t;;a lc(())".;a histopato-
localizado, utilizando el sistema PI-RADS (Prostate Conocimiento gla-

Imaging Reporting and data System) versién 2.1 de China).
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La elastografia por ultrasonido de préstata se realiza con un
transductor intrarrectal. Los pardmetros técnicos incluyen
la maximizacién de la penetraciéon y la configuracién de
una escala adecuada. El ROl s6lo puede cubrir la mitad de
la glandula en un plano transversal, por lo que cada lado
de la préstata se estudia por separado desde la base hasta
el vértice. Para cada plano, el transductor se mantiene en
una posicién mantenida por unos 2 a 4 segundos hasta la
estabilizacién de las sefiales. Luego se calculan los valores
de elasticidad (media, desviacién estandar, minimo y
maximo) para cada ROL.®%

Se han identificado dos aplicaciones principales de la SWE
en el estudio de la préstata: en primer lugar, la caracteri-
zacién de lesiones sélidas; y en segundo lugar, como guia
en la biopsia.®%%6:57. 60

En pacientes jovenes sin enfermedad prostética, toda
la glandula prostatica presenta un aspecto blando con
valores de elasticidad de hasta 30 kPa, conforme avanza
la hipertrofia prostatica benigna la zona de transicién se
vuelve mas rigida, con valores de elasticidad mayores a
30 kPa. La zona central y periférica permanecen blandas a
pesar del desarrollo de hiperplasia prostatica benigna con
valores de elasticidad que van desde 15 a 25 kPa. Si bien
los valores de corte varfan segln los autores, un estudio
reciente realizado por Ji et al. propone utilizar 62 kPa
como umbral 6ptimo para la caracterizacién de lesiones
sugestivas de malignidad con una sensibilidad de 81% y
especificidad de 75%. Ademas demostraron una correla-
cién positiva entre el médulo de Youngy la agresividad del
CP el cual puede tener un valor pronéstico. (5356:57,62/63,64)

En la Fig. 3 se muestra un ejemplo de elastograffa en un
nédulo prostatico.

El ultrasonido multiparamétrico de préstata consiste en
la fusién de 4 métodos diferentes. El estudio comienza
con cortes transversales y sagitales en modo B y Doppler
color, luego se adquieren ROI adicionales utilizando SWE
y con medio de contraste dindmico. Por dltimo se crea
un mapa de todos los ROl y se utiliza para la biopsia de
prostata ecoguiada. Recientemente Zhang et al. estudiaron
el rendimiento combinado del ultrasonido multiparamé-
trico de préstata con la RMmp en el diagnéstico del CP 'y
demostraron que el ultrasonido multiparamétrico presenté
mayor sensibilidad, especificidad, VPP VPN y precision
que la RMmp.©?

Limitaciones en préstata: La principal limitacién del uso
de SWE es que no todas las lesiones rigidas son CP y no
todos los CP son rigidos. Las entidades benignas como
prostatitis, fibrosis, atrofia, adenomiomatosis e hipertrofia
prostatica benigna pueden estar asociadas con una mayor
rigidez del tejido y por lo tanto, pueden ser dificiles de
distinguir del CP. Ademas, algunos canceres con score de
Cleason bajo pueden tener una representacién escasa que
consta de una mezcla de tejido normal y tejido tumoral
y por lo tanto ser blandos."” ¢

Cuando se valoran préstatas aumentadas de tamafio, en
primer lugar pueden sobresalir hacia la pared rectal pro-
vocando compresién del tejido y artefactos; y en segundo
lugar puede haber limitaciones debido a la profundidad
de penetracién del tejido con SWE (3-4 cm) por lo que
las lesiones de localizacién mas anterior son més dificiles
de evaluar. No obstante, la mayorfa de las lesiones de los
CP se localizan en la zona periférica, a la que se puede
acceder en la gran mayoria de los casos. Por dltimo, las
prostatas de gran tamano tienden a presentar calcificacio-
nes lo que puedeni limitar el rendimiento del SWE (65).
Los valores de elasticidad con SWE en préstata han mos-
trado ser mas elevados en las imagenes sagitales que en
las axiales, por tanto se recomienda usar el plano axial
para obtener los valores mas representativos del médulo
de Young.®

La SWE no esta exenta de artefactos los cuales conviene
conocer en detalle. El mapa de color refleja la propaga-
cién de la onda transversal, que puede verse afectada por
diferentes factores: penetracion del haz, uniformidad del
tejido y grado de compresion. Estos son los principales ar-
tefactos a considerar: 1) Artefacto por quistes, las lesiones
quisticas se muestran en el mapa de color como un tejido
sin rigidez. 2) Mismatch cédigo de color, puede ocurrir
una discrepancia en la asignacién del cédigo de color en
areas de tejido muy rigido como el cancer o conos de som-
bra marcados detras de calcificaciones. 3) Artefacto por
agujeros negros, corresponden a lesiones hipoecogénicas
pequenas sin color que pueden verse en CP pequefios.
4) Artefacto de precompresién, la compresién previa del
tejido prostatico puede afectar el mapa de color por tanto
es fundamental evitar cualquier presién ejercida por el
transductor sobre la glandula prostatica.®®

Figura 3
Ejemplo de
elastografia

en un nédulo

prostatico.
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APLICACIONES A NIVEL TIROIDEO

El bocio y la enfermedad nodular tiroidea (ENT) son muy
frecuentes en la poblacién general, y en la mayoria de los
casos son patologias benignas®”. En estudios necrépsicos,
la prevalencia de nédulos tiroideos oscila entre el 8 y 65%,
detectandose nédulos en el 50% de los sujetos mayores de
60 anos®. Las publicaciones iniciales sugerfan que estos
incidentalomas se presentaban en una proporcién del 10
al 30% de las ecograffas cervicales. Sin embargo, con las
modernas técnicas ecograficas de mayor resolucién, se
descubren hasta en un 67-83% de los casos, la mayoria de
ellos de tamano inferior a 10 mm.©

La importancia del nédulo tiroideo estd en descartar la
presencia de cancer de tiroides, el cancer de tiroides es
la patologia maligna mas frecuente del sistema enddcrino
con mas muertes anuales que todos los otros canceres de
origen endécrino combinados. Representa el 3% de todos
los canceres femeninos, alrededor del 1% de los masculinos
y cerca del 1,4% de todos los canceres infantiles.”?

La principal técnica para distinguir entre nédulos tiroideos
benignos y malignos es el estudio ecogréfico de la glandula'y
la puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF). Existen algunas
caracteristicas ecograficas que se asocian a una mayor pro-
babilidad de cancer de tiroides: sélidos en su composicién,
mds alto que ancho en un corte transversal, hipoecoicos o
marcadamente hipoecoicos respecto al parénquima tiroideo,
mdrgenes irregulares (infiltrativos, microlobulados o espi-
culados), presencia de microcalcificaciones y calcificacién
en anillo incompleta con extrusién de tejido a través de la
misma. De todas estas caracteristicas, las mas especificas
son las microcalcificaciones, margenes irregulares y mas alto
que ancho. En 2009 Horvath y col. sugirieron un sistema
estandarizado para clasificar por ecografia la posibilidad de
malignidad de un nédulo tiroideo, basandose en el sistema
BI-RADS para las lesiones de mama, llamado Thyroid Imaging
Reporting and Data System (TIRADS).""

Ese protocolo fue actualizado en el 2017 por el Colegio
Americano de Radiologia (ACR), presentandolo como el
ACR-TIRADS, que clasifica los nédulos tiroideos en 5 catego-
rias de riesgo de malignidad en funcién de su composicién,
ecogenicidad, forma, margenes y focalidad ecogénica.”

ELASTOGRAFIA POR ULTRASONIDO: REVISION DE AS-
PECTOS TECNICOS Y APLICACIONES CLINICAS. PARTE 2.

Este sistema, al igual que otras clasificaciones, aporta
indicaciones ampliamente aceptadas para la PAAF en
funcién de la categoria TIRADS y el tamaiio del nédulo.
Sin embargo estas indicaciones pueden y deben ser
mejoradas con el fin de puncionar la menor cantidad
de nédulos benignos posibles, que hoy se diagnostican
en aproximadamente el 60-70% de las biopsias.
Mdiltiples estudios ilustran que los nédulos malignos
tienden a tener mayor rigidez que los benignos, y
que estos a su vez son mas rigidos que el parénquima
tiroideo normal. En ese sentido la elastograffa por
ultrasonido, en manos de un operador experimenta-
do, podria ser un método eficaz para evitar PAAF en
nédulos benignos.

En el analisis de la bibliograffa se hallan rangos variables
de sensibilidad y especificidad del método que oscilan
entre 57 y 86% y entre 85 y 93,9%, respectivamente.
(73, 74,75, 76)

La elastograffa muestra su mayor utilidad en el diag-
néstico de nédulos benignos ya que orientarfa en la
deteccion de los verdaderos nédulos benignos y evitarfa
biopsias innecesarias."”” 79

Por otro lado si nos encontramos frente a un nédulo con
variables ecogréficas sugestivas de malignidad (micro-
calcificaciones, nédulo mas alto que ancho, contornos
imprecisos etc.) que se muestra eldstico o con bajos
valores de rigidez no dejariamos de indicar la PAAF.
79 En definitiva, ninguna variable ecogréfica por si sola
tiene una precisién diagnéstica de cancery el compor-
tamiento elastografico del nédulo no escapa a esto. Por
ello, actualmente, se considera la elastosonograffa como
una herramienta mas en el andlisis ultrasonografico del
nédulo tiroideo y hasta el momento ninguno de los
sistemas de clasificacién de riesgo ecografico del nédulo
tiroideo (TIRADS, EU TIRADS entre otros) han incluido
la elastosonografia como variable indicativa de PAAF.

Quizas en nuevas versiones y en futuras investigaciones
pueda ocupar su lugar en dichos scores.

Algunos trabajos han destacado la importancia de la
toma de biopsia guiada por elastografia, ya que ha
demostrado ser de ayuda para disminuir los resultados
falsos negativos de la PAAF.®

/
CONCLUSIONES

N

La elastograffa por onda de cizalla o SWE a través del valor de la elasticidad del tejido presenta mal-
tiples aplicaciones a nivel del sistema musculo esquelético como hemos desarrollado ampliamente
y que se encuentran en vias de implementacion en nuestro medio.

En patologia prostatica y tiroidea destacamos sus potenciales aplicaciones en la patologia nodular, ya
que la medida de rigidez en kPa es una herramienta que en conjunto con el resto de los pardmetros
de la ecografia puede ayudar en la prediccion de malignidad de los nédulos prostéticos y tiroideos
asi como puede ser de utilidad en la guia de biopsias.

\
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