Elastografia por ondas de cizalla (SWE) en musculos de miembros inferiores:

Resultados preliminares
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INTRODUCCION

La elastografia por ultrasonido basada en ondas de
cizalla (SWE—Shear Wave Elastography) permite
obtener imagenes de la rigidez del tejide blando.
A nivel musculoesquelético (MSK), la SWE destaca
por su potencial para el estudio de lesiones en eta-
pas preclinicas con buena confiabilidad y reprodu-
cibilidad. En Uruguay, el uso de SWE es reciente y
actualmente no existe ninguna aplicacién clinica
enfocada en M5K. El objetivo de este trabajo es
desarrollar y validar un protocolo de evaluacidn
clinica del recto anterior del cuadriceps (RA) y el
biceps femoral (BF) mediante SWE, musculos
comunmente lesionados en la practica del futbol.
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1. Generacién de una onda de cizalla.

2. Imagenologia ultrarrapida para seguimiento de
onda de cizalla (hasta 20 kHz).

3. Propagacion de la onda de cizalla.

4. Se genera una imagen 2D del médulo de
Young (kPa).
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MATERIALES Y METODOS

Para el protocolo se tuvieron en cuenta los sitios mds
frecuentes de lesiones musculares. Cada musculo se
dividid en tercios y dentro de cada tercio se realizan
imagenes mediante SWE a lo largo de los cortes
longitudinal y transversal (sonda colocada paralela
y perpendicularmente a las fibras).
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Region anterior de muslo derecho con marcas en piel
en voluntario sano.

A la derecha ecografia modo B v 2D SWE en equipo
Aixplorer del LAU. Corte a nivel del musculo
recto anterior derecho, tercio superior longitudinal

medial. Imagenes Recto anterior
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Imagenes Biceps femoral
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RESULTADOS

Este protocolo fue aplicade a 15 voluntarios sanos de
ambos sexos, edades entre 18 y 50 afios, IMC<25 y
sin patologias neuromusculares. Para evaluar la
confiabilidad del procedimiento se calcularon
medidas de variabilidad intracbservador (coeficiente
de wariacién) e interobservador (Coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) y su intervalo de
confianza al 95% (1C95))

Variabilidad interobservador
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CONCLUSIONES

Los resultados preliminares demuestran una muy
buena independencia del protocolo con el exami-
nador. La mejor repetividad entre examinadores
se logrd para el masculo recto anterior debido a su
arguitectura mas simple con respecto al muisculo
biceps femoral.

Mos motiva gue actualmente, parte del protocolo
desarrollade esta siendo utilizado para segui-
miento de lesiones en futbolistas, en el marco de un
proyecto de investigacion aplicada ANIl Fondo
Maria Vifias.
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