Universidad deValladolid

Facultad de Medicina

Trabajo de Fin de Grado

Grado en Medicina
“Aplicacion de la Shear Wave
Elastography en la patologia

musculo esquelética”

Presentado por:
Sara Amandi Facorro

Tutelado por
Dr. Héctor J. Aguado Hernandez



INDICE

1. RESUMEN

2. INTRODUCCION

3. MATERIALES Y METODOS

4. REVISION DEL TEMA

¢, Qué es la Elastografia?

Modalidades de la Elastografia

5. DISCUSION

l.
1.
1.
V.

Validez de la Shear Wave Elastography

Comparacioén con otras técnicas: RMN y EMG
Aplicaciones clinicas de la Shear Wave Elastography
Utilidad de la Shear Wave Elastography en el seguimiento
de la regeneracion musculo esquelética en patologia

traumatica

6. CONCLUSION

7. RESPONSABILIDADES ETICAS

8. BIBLIOGRAFIA



RESUMEN

La Elastografia, unida a la técnica con ultrasonidos, es un nueva modalidad de

técnica de imagen, con la que se reflejan en tiempo real los parametros
relacionados con la organizacién estructural de los tejidos (elasticidad)
respecto de los tejidos adyacentes. De esta manera, aporta una informacion
que junto a las propiedades morfoldgicas que proporciona la ecografia
convencional y el modo- Doppler puede resultar util en la practica clinica.

Aunque la Shear Wave Elastography (SWE) , fue inicialmente introducida en la
en otro tipo de localizaciones anatomicas, como prostata, mama o higado, ha
crecido la evidencia en los ultimos afos, de que puede convertirse en una
herramienta muy util para la evaluacion de las propiedades elasticas en el
aparato locomotor y para el diagnéstico de diversas patologias dentro de él.

A dia de hoy, los resultados que se observan en los multiples estudios
realizados en el sistema musculo esquelético, plantean la posibilidad de que
esta técnica constituya el futuro tercer pilar de la imagen en la ecografia.

En este trabajo se pretende realizar una revision de lo que es la Elastografia y
especificamente de la modalidad, Shear Wave Elastograhy (SWE), y defender
su validez en su aplicacion al diagnostico sistema musculo esquelético y en el

seguimiento de la regeneracion de lesiones traumaticas.

INTRODUCCION

Las propiedades biomecanicas del sistema musculoesquelético son dificiles de

evaluar porque sus componentes anatdomicos estan formados por tejidos muy
especializados, con un complejo desemperfio de su funcion, tanto de manera
activa como de manera pasiva. Estas caracteristicas son importantes dentro de
la aplicacion a la medicina, por su uso diagnostico, terapéutico y prondstico de
diferentes procesos clinicos, por lo que al conocer estas caracteristicas
mecanicas del musculo se puede llegar a un mejor entendimiento del mismo y
de los mecanismos responsables de las adaptaciones a las que se ve sometido

(agudas y cronicas).



Los Ultrasonidos son una técnica imprescindible dentro de la imagen médica
para el analisis de los tejidos blandos. La reciente aparicion comercial de la

Elastografia ha permitido una exactitud mucho mayor en su estudio.

El término Elastografia fue inicialmente descrito por Ophir en 1991 como un
meétodo para retratar las propiedades de tension de los tejidos bioldgicos, y fue
mas tarde perfeccionada por Pesavento, lo que permitié su aplicacion clinica.
Utilizando esta técnica se comprime el tejido y la elasticidad tisular resultante
se refleja en una imagen. (1) (4)

A lo largo de la historia, la dureza de los tejidos ha servido como marcador de
patologia a través de la palpacion manual. Generalmente los tejidos malignos
son mas duros que los tejidos benignos, hecho que podemos verificar con
dicha palpacion. Este concepto se ha extendido al campo de los ultrasonidos,
estableciéndose mapas de la dureza de los tejidos juntos con las imagenes

anatomicas.

La Elastografia, unida a la técnica con ultrasonidos, es un nueva modalidad de
técnica de imagen, con la que se reflejan en tiempo real los parametros
relacionados con la organizacion estructural de los tejidos (elasticidad)
respecto de los tejidos adyacentes. De esta manera, la evaluacion de la
elasticidad de los tejidos, nos aporta una informacién que junto a las
propiedades morfolégicas que nos proporciona la ecografia convencional y el
modo- Doppler nos puede ayudar en el diagndstico ecografico y en el
seguimiento de patologias, haciendo especial mencion al seguimiento de la

regeneracion que sigue el musculo tras una lesion traumatica.(29)



MATERIALES Y METODOS

La elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado ha tratado de reunir las

pruebas cientificas mas eficientes y determinantes sobre todas las cuestiones
que rodean a una técnica tan novedosa y en expansion como es la Shear
Wave Elastography (SWE), para el diagnostico de lesiones del sistema

musculo esquelético.

Se ha realizado una revision bibliografica de los articulos mas relevantes sobre
la Elastografia, una nueva modalidad dentro de los Ultrasonidos. Se ha
centrado la revisidn particularmente sobre la validez, las caracteristicas, y
posibles aplicaciones clinicas de la SWE, comparandola ademas con otras

pruebas diagnosticas.

La busqueda ha sido restringida a estudios publicados en Inglés y en Espafiol,
y durante la ultima década, ya que el empleo en la practica clinica de esta
nueva ecografia se remonta a poco menos de 10 anos, sufriendo en los ultima
época un espectacular avance.

Se han utilizado datos tanto de revistas médicas nacionales como de revistas

internacionales, de 17 publicaciones en total.

REVISION DEL TEMA

1. ¢Qué es la elastografia?
2. Modalidades de elastografia

1. . Qué es la Elastografia?

Cada tejido en el organismo tiene unas determinadas cualidades mecanicas
que lo caracterizan y en funcion de ello, es decir de la manera y la velocidad
con la que el sonido atraviese el tejido, este se comportara de una manera u

otra, devolviendo al explorador una imagen caracteristica.

Los diferentes tipos de elastografia se basan en la hipotesis de que los tejidos

blandos se deforman mas que los tejidos duros, y que este hecho puede ser



cuantificado y diferenciado mediante imagenes. Este nuevo avance no solo
queda restringido al campo de los ultrasonidos, sino que continua creciendo
junto a otras técnicas de imagen como la Resonancia Magnética (RMN),

siguiendo los mismos principios de excitacion mecanica.

La Elastosonografia (SE) es una técnica de imagen introducida hace apenas

poco mas de una década, y es el resultado de la combinacién entre la
elastografia y la ecografia en modo B, donde se muestran, en tiempo real, los
aspectos relativos a la organizacion estructural de los tejidos a examen. De
este manera, vemos reflejadas, en una técnica no invasiva, las propiedades

mecanicas de cada tipo tisular.

En el uso médico, la SE requiere la aplicacién de un estrés mecanico en los
tejidos y después la medida del desplazamiento antes e inmediatamente
después del estrés como estimacion de la tension. Los tejidos suaves tienen un
alto contenido en agua y son poco valorables en este sentido, por lo que se
requieren equipos muy sofisticados para medir pequefios desplazamientos de
los tejidos.

La descripcion de la rigidez y tensidn evaluadas en la SE se ve en la imagen de
tiempo real en escalas de grises y en color con un orden ascendente en una
escala de colores, que puede ser diferente en cada sistema de US: rojo,
amarillo, verde y azul, con lo que se puede obtener la siguiente interpretacion:
1) rojo (tejido suave), 2) verde y amarillo (tejidos de condiciones intermedias y
3) azul (tejido de condiciones rigidas importantes)

Esta integracion se basa en la deformidad tisular reactiva a la aplicacion de una
determinada presion, por lo que se determina que los tejidos suaves
desarrollan una mayor deformidad y tejidos con mayor dureza presentan
menos deformidad; esto también nos lleva a determinar unos patrones

intermedios y valores para algunas tonalidades en la interpretacién de la SE(2).



2. Modalidades de Elastografia

En la actualidad se disponen de varios tipos bien diferenciados de elastografia,
dependiendo de la diferencia en el estrés aplicado y en el método utilizado para
detectar el desplazamiento de los tejidos y hacer una reconstruccion de la
imagen. entre las que luego destacaré la Shear Wave Elastography (SWE) (3):

1. Strain Elastography

2. Shear Wave Elastography
3. Transient Elastography

1.Strain Elastography: Con esta técnica se adquieren primero los datos

correspondientes a la anatomia de los tejidos antes de aplicar ningun estrés
mecanico. Posteriormente, se aplica una pequefa presion mediante un
compresor externo, un transductor, y se adquiere otro mapa diferente de la
anatomia tisular ( post-compresion). El desplazamiento del tejido que se ha
deformado se calcula mediante la comparacién de estos dos mapas y se refleja

a su vez en un nuevo mapa de colores.

La “Strain Elastography” tiene muchas desventajas potenciales incluida la
variabilidad en cuanto a la presion aplicada con el transductor sobre el tejido.
Este hecho puede ser en parte compensado con un representacion grafica de
la adecuabilidad de la comprension, sin embargo la variacion en la
extrapolacion intra e interobservador sigue permaneciendo. Se recomiendan al
menos, tres ciclos de compresidén — descompresion para poder acercarse a una
mayor exactitud en la medicion, sin embargo la manipulacion en exceso de los
tejidos puede alterarlos aunque sea necesaria.

Ademas requiere una correcta alineacion de la sonda, siendo 6ptima la
alineacion en el eje longitudinal, ya que la compresién en el plano transversal
hace aumentar la cantidad de artefactos.

Por ultimo se presentan limitaciones relacionadas con la anatomia ésea, como
por ejemplo en la zona del tobillo, por la imposibilidad de ejercer una presion
correcta y en la zona de interés (4)



Figura 1. Strain Elastography

2. Shear Wave Elastography (SWE): También denominada Elastosonografia

cuantitativa, y tema de mi trabajo, mide el desplazamiento tisular
independientemente de la presion aplicada, al enviar microimpulsos acusticos,
generados por un transductor, con niveles minimos de energia, hacia los
tejidos que queremos analizar.

Esta disposicion de la energia a través de los tejidos crea ondas transversales,
también llamadas ondas de corte, que son perpendiculares con respecto al
pulso de energia.

De esta forma, se crea un mapa tisular relativo al desplazamiento de las
estructuras circundantes.

Cuanto mas rigido es un tejido, mas rapido de propagan las ondas de corte a
través de él.

La ventaja de esta con respecto a la anterior es obvia: el hecho de que el
sistema desplace el tejido y no sea necesario comprimir con el transductor
mejora la consistencia de la informacion obtenida, por lo que se reduce mucho
la variabilidad intra e interobservador ofreciendo por tanto una mayor
reproducibilidad.

Ademas es una técnica que nos proporciona caracteristicas cuantitativas
precisas al contrario que la Strain Elastography, que es cualitativa y que mide
los parametros en tiempo real (5)



Figura 2. Shear Wave Elastography

3. Transient Elastography: Por ultimo, se dispone de una ultima variedad de

ES, que se basa en la generacion de un unico impulso de energia. Este
meétodo esta disponible para multiples localizaciones anatomicas, sobre todo en
el estudio del higado pero no esta actualmente comercializada para el sistema

musculoesquelético (3).

DISCUSION

Validez de la SWE
Comparacioén con otras técnicas: RMN y EMG
Aplicaciones clinicas SWE

O Dd -~

Utilidad de la SWE en el seguimiento de la regeneracion

musculoesquelética en patologia traumatica

1. Validez de la SWE

Aunque la Shear Wave Elastography (SWE) , fue inicialmente introducida en la

practica clinica en otro tipo de localizaciones anatomicas, como prostata, mama
o higado, ha crecido la evidencia en los ultimos afos, de que puede convertirse
en una herramienta muy util para la evaluacion de las propiedades elasticas en
el aparato locomotor y para el diagnostico de diversas patologias dentro de él
(28)

Las posibilidades que puede ofrecer la técnica son muy variadas y de gran
utilidad: (6)



Mediante ella podemos realizar exploraciones dinamicas, lo cual es una
de sus ventajas fundamentales, y tiene una gran importancia en el
estudio de determinadas patologias, para determinar la existencia y el
grado de lesién, y poder seguir la evolucion de la misma

Nos permite interactuar con el paciente, precisar y explorar el punto
doloroso si lo hubiera y la posibilidad de comprimir, también diferencia
lesiones sdlidas y quisticas.

No existen contraindicaciones relacionadas con la susceptibilidad
magnética, por lo que podemos valorar las lesiones en zonas con
prétesis u otro tipo de implantes metalicos.

Otra ventaja fundamental ofrece es que permite guiar procedimientos
intervencionistas, tanto con finalidad diagndstica como terapéutica. Esto
es muy importante para la monitorizacion de la eficacia de un
tratamiento .

A todas estas razones habria que anadir la disponibilidad y accesibilidad
que tiene, y su rentabilidad, ya que es significativamente mas barata en
tiempo, dinero y disponibilidad que otras pruebas de imagen como la
Resonancia Magnética.

Todas estas ventajas nos la podria proporcionar de manera genérica la

aplicacidon de una ecografia convencional, por lo que si ademas, afiadimos las

posibilidades de caracterizacion que nos ofrece la SWE, se aporta un valor

afadido en la valoracion de la estructura que analizamos, cuantificando

componentes inflamatorios, degenerativos o evolutivos.

A pesar de todas las ventajas que nos ofrece la SWE, tiene ciertas limitaciones

que no pueden ser pasadas por alto: (4)

1.

Las ondas de corte se ven atenuadas en la profundizad de los tejidos (
exactamente a unos 9 cm de la piel) y por tanto los tejidos que se
encuentran muy profundos no se podran analizar. Sin embargo, es
necesario una adecuada profundidad en el tejido para que se generen
las ondas de corte, por lo que los tejidos muy superficiales, tampoco se
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pueden estudiar. Esto puede ser compensado, en parte, con la
utilizacion de un gel en el paciente.

2. Las ondas de corte no se generan a traves de los fluidos, por lo que no
se pueden analizar correctamente las estructuras quisticas.

3. Eltamanio de la regidn a estudio puede potencialmente afectar las
medidas de las ondas de corte.

4. Puede tener cierta influencia también la presidn con la que se aplica el
transductor sobre la piel del enfermo, aunque esta influencia no es tan
grande como en la Strain Elastography

5. La evaluacioén del tejido en un plano transversal vs en el plano
longitudinal puede afectar a la medicion de la anisotropia de las ondas
de corte.

6. La radiacion acustica requiere para generar ondas de corte depdsitos de
energia en los tejidos, manifestados en parte como calor. Esto es un
hecho que debe tenerse en cuenta en mediciones repetidas, por el
efecto adverso que puede tener el calor, alterando las mediciones o
causando dafo potencial en los tejidos.

7. Los valores medidos de las ondas de corte estan expresados como
velocidad en m/s o como rigidez en kPa. La elasticidad expresada en
kPa puede aproximarse a velocidad de onda de corte usando la
siguiente ecuacion : E= 3rc?, donde E es mddulo de Young, r densidad y
la c es la velocidad del sonido.

Este método para convertir valores es util sobre todo en tejidos
isotropicos , con potencial para un desplazamiento mas rapido de las
ondas de corta a través del tendon en un plano longitudinal.

Pero hay que tener cuidado al hacer este tipo de comparaciones, porque
no son directamente comparables.

8. Hay que tener especial cuidado en la reproducibilidad de la técnica entre
equipos de distintas empresas.

Por todas las razones explicadas anteriormente, un abordaje de la técnica de

manera sistematica y estructurada ayudaria a eliminar muchos de los

problemas técnicos. La estandarizacion no solo aseguraria la exactitud de los
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resultados, sino que también detectaria diferencias a tiempo real que podrian
ser atribuidas a cambios fisiologicos.

Con el objetivo de mejorar en relacién con su uso en tejidos superficiales, una
colaboracion mas estrecha entre la industria y los investigadores clinicos
permitiria el desarrollo de protocolos optimizados, dedicados especificamente a
la aplicacion musculoesquelética, que es la mas novedosa y en la que menos

experiencia clinica se tiene.

Por ultimo y muy importante, seria necesario establecer y escoger las
indicaciones precisas: estaria orientada idealmente a aquellos pacientes con
sintomas pero no cambios evidentes en la US convencional, pacientes en
riesgo o con estadios muy tempranos de enfermedad, con el propédsito de
realizar una investigacion mas sensible de lo que nos pudiera facilitar otra
técnica convencional, como puede ser en la evaluacion de la regeneracion del

sistema musculo esquelético en la practica clinica y en la investigacion animal.

2. Comparacion con otras técnicas: RMN y EMG

A) Resonancia Magnética Nuclear (RMN):

¢ Es realmente necesaria la RMN en la patologia musculotendinosa?(6)

La RMN es una técnica suficientemente reconocida que no necesita defensa.
Supuso un avance muy importante en el diagnostico de enfermedades
ortopédicas, superando con creces a las técnicas existentes hasta ese
momento, y se convirtio en la técnica de eleccion por excelencia.

Permite gran discriminacion tisular, capacidad multiplanar, y lo mas importante,
que se trata de una técnica objetiva, poco dependiente del observador, y que

puede ser valorada por diferentes profesionales.

Sin embargo, desde el momento en el que se introdujo en la practica clinica la
ecografia, y con sus posteriores avances (como la introduccion del Doppler, la
elastografia y especificamente la SWE), ha permitido la deteccion de manera
muy precisa de alteraciones sutiles, con lo que supera claramente en este

sentido a la RMN en determinadas situaciones.
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Ha demostrado su capacidad para el estudio de manera satisfactoria de las
estructuras que forman el aparato locomotor, identificando tendones y
ligamentos con su patrén fibrilar, producido por las bandas de colageno, o el
patron fascicular de los nervios.

Ademas, datos preliminares muestran que la ES puede ser incluso mas
sensible que la RMN en la deteccion de cambios subclinicos en el musculo y
en el tendon y que por lo tanto puede ser valida para la evaluacion en
diagndstico precoz, y util durante tratamientos rehabilitadores. (3)

B)Electromiografia (EMG):

La estimacion de la fuerza del musculo nos puede proporcionar mucha

informacion con respecto a la fisiologia neuromuscular, el control motor y la
biomecanica. También puede ayudar a mejorar el diagnéstico y el manejo de
enfermedades traumatoldgicas y neuromusculares.

Clasicamente, la técnica usada para su evaluacién era la EMG, pero tiene
bastantes limitaciones inherentes a ella que pueden alterar la estimacion de los
datos.

Algunas de esas limitaciones son:

1. La sefial de EMG depende en gran parte de la colocacion de los
electrodos, ya que se obtienen valores diferentes dependiendo de si se
encuentran mas cerca de la unién miotendinosa (menor activacion
registrada) o mas cerca de la zona de inervacién (mayor activacion).

2. Por otro lado, no sélo es importante la donde se posiciona el electrodo
en el vientre muscular sino que ademas la sefial puede ser alterada por
el ruido ambiente, la impedancia de la piel, la cantidad de grasa
corporal, el nivel de hidratacion... Por ello, es esencial una estricta
colocacién de los electrodos de forma homogénea para un mismo sujeto
y entre los diferentes sujetos, ademas de limpiar bien la piel, aplicar un

gel conductor, etc.

Aunque han sido propuestas multiples alternativas en la literatura para estimar
la fuerza muscular, con o sin los datos de la EMG, estos modelos no pueden
ser validados con total seguridad por la falta de exactitud en los procedimientos

experimentales in vivo.(7) (8)
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Por las propias caracteristicas de los tejidos, se puede establecer una relacion
lineal entre la dureza del musculo y la fuerza muscular durante la contraccion.
Sin embargo, algunos de los métodos empleados clasicamente para la
evaluacion in vivo de la dureza muscular, lo evaluan solo a nivel articular, sin
ningun tipo de diferenciacion entre estructuras (musculo, tendon o articulacion)

ni entre los diferentes musculos implicados en el movimiento.

Estos problemas podrian ser solventados mediante la utilizacion de la SWE, ya
gue se han obtenido resultados prometedores en su aplicacion para este fin,
incluso se han obtenido medidas mas exactas usando la SWE que con la EMG
medida en superficie (8).

3.Aplicaciones clinicas de la SWE

A)Tendones:

La obtencion de imagenes de tendones mediante elastografia no es facil, y de

hecho, las técnicas que podrian resultar validas, siguen en desarrollo. En afios
recientes, ha sido probado su uso en tendones de voluntarios sanos y
enfermos.

Los tendones son tejidos con una dureza muy alta, y en casos de degeneracion
o heridas, su dureza cambia en varios grados. Estudios realizados en el tenddn
de Aquiles sugieren que la SWE puede ser usada para la evaluacion y de los
efectos del ejercicio en atletas sanos y pacientes que se encuentran en
tratamientos de rehabilitacion. (4) (9)

B) Musculos:

En la practica clinica, la espasticidad muscular en ictus, dafios en la médula
espinal, miopatias, dolor miofascial, y la evaluacion de pacientes que estan en
tratamientos de rehabilitacion muscular, habian sido clasicamente medidos con
técnicas rudimentarias como la palpaciéon manual.

El uso de la SWE para estudiar musculos ha aumentado exponencialmente en

los ultimos anos.
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Permite la visualizacién de los parametros requeridos en tiempo real, durante
movimiento activo o pasivo, y debido a esto se ha posicionado como la
modalidad de estudio mas prometedora dentro del musculo.

Puede usarse para la evaluacién y la comparacion muscular en articulaciones
de manera bilateral, un rendimiento mejorado para el entendimiento en el
estudio de un paciente individualmente, sin la necesidad de completar
mediante otras técnicas el examen fisico.

Los estudios han tratado de desarrollar un protocolo fiable para la SWE para
superar las dificultades en la evaluacion de los musculos, incluyendo la
contraccion voluntaria, fatiga y temblor, la contraccion muscular por disconfort,
e infiltracion grasa de los musculos, asi como la alta anisotropia que se
encuentra presente de manera innata , la variedad de posiciones, y el grado de
contraccion (4) (9)

4. Utilidad de la SWE en el sequimiento de la regeneracion

musculoesquelética en patologia traumatica

El sistema musculoesquelético es un tejido muy dinamico, tanto fisica,
facilitando interacciones de nuestro organismo con el medio, como
biol6gicamente, respondiendo y adaptandose continuamente a la presencia o a

la ausencia de sehales mecanicas o biomecanicas.

La funcion del tejido muscular esquelético esta altamente relacionada con la
masa muscular y con la fuerza, pero hay que tener en cuenta numerosos
cambios en la composicion y en la estructura de los tejidos, y que pueden
alterar también la funcién muscular, como pueden ser: el contenido de masa
intramuscular, la densidad capilar, la cantidad de tejido conectivo

intramuscular, o el colageno (10)

Aunque muchas de estas caracteristicas solo pueden evaluarse mediante
pruebas invasivas como la biopsia muscular o con la RMN (técnica muy cara y
que consume mucho tiempo) la variacion en el contenido del colageno esta
intimamente ligado a variaciones en la dureza pasiva del musculo, lo que

permitiria barajar otras opciones en su estudio.
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En base a esto, una posible indicacion novedosa de la SWE seria el
diagndstico y posterior seguimiento de la regeneracion musculoesquelética en
la patologia traumatica, ya que tras una lesion muscular y como parte de la
proceso que experimenta el tejido, se ponen en funcionamiento una serie de
respuestas, con las que aumenta la produccion del tejido conectivo y con ello
variaciones en la elasticidad del musculo. Su aplicacién en este campo seria
mucho mas sencilla que las otras opciones antes mencionadas, y se podria
realizar el proceso de manera no invasiva, siendo mucho mas comodo y

preferible por el paciente.

Durante el proceso de reparacion, parece ser que existe una “carrera” entre el
proceso de regeneracion muscular y de formacion de cicatriz fibrosa. En esta
carrera, es muy importante la membrana basal que rodea a las células
musculares. Si esta intacta, actua como barrera a la infiltracién de fibroblastos,
y también como guia para la regeneracién muscular. Si la lesién es mas grave
y la membrana basal esta rota y muy separada entre si, el espacio se rellena
de tejido de granulacion, que posteriormente se convierte en una cicatriz
fibrosa. Actualmente se estan investigando métodos para acelerar la
regeneracion muscular (por ejemplo, a través de la adicién de IGF-1) e impedir
o retrasar la fibrosis (por ejemplo, neutralizando la accion del factor TGF-31).

(11)

Un hallazgo que suele acompaniar a la inmovilizacion es el aumento de tejido
conjuntivo en relacidn con los tejidos contractiles del musculo. Este tejido
conjuntivo no se alinea de forma paralela a las fibras musculares, de tal
manera, que este aumento de su tamano y estructura aumentara la rigidez del
musculo. En cambio con un tratamiento de movilizacion precoz, las
propiedades tensoras de los musculos lesionados recuperan su nivel anterior a
la lesion en un tiempo corto. Cuando la movilizacién se inicia tras un breve
periodo de inmovilizacion, se observa que la penetracion de las fibras
musculares en el tejido conjuntivo es mayor y que la orientacion de las fibras

musculares regeneradas esta alineada con las fibras musculares intactas.(12)
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Aplicando estos conocimientos basicos en cuanto al proceso que sigue el
musculo en la rehabilitacion después de una lesion, podriamos aplicar las
mediciones de la dureza y la elasticidad de los tejidos que nos proporciona la
SWE para realizar un seguimiento continuado del paciente y valorar segun su

evolucion la necesidad de algun tratamiento adicional.

Nos permitiria un seguimiento a través del tiempo y también de la funcion
muscular, cosa fundamental y que no nos ofrece la histologia, ya que
unicamente evalua la arquitectura tisular en un momento determinado, ademas

de otras multiples ventajas que nos ofrece, como su no agresividad.

Realizar una evaluacion comparando los hallazgos ofrecidos por la histologia
de una biopsia muscular con los hallazgos a tiempo real de la SWE nos servira
para en un futuro mejorar y desarrollar esta aplicacion de la SWE en la

patologia musculoesquelética.

CONCLUSION

La ES representa probablemente el avance mas importante en el campo de los

ultrasonidos desde el desarrollo de la imagen Doppler. Tiene muchas ventajas
con respecto a otras técnicas de medicion de la elasticidad tisular (bajo precio,
es rapida, no invasiva y tiene mucha mas disponibilidad en la practica clinica)

A dia de hoy, no es aun una técnica totalmente estandarizada, sin embargo, los
resultados que se observan en los multiples estudios realizados en el sistema
musculo esquelético, plantean la posibilidad de que esta técnica constituya el
futuro tercer pilar de la imagen en la ecografia ya que constituye un tipo de

una técnica que nos proporciona caracteristicas cuantitativas precisas de los

tejidos que estamos estudiando.

De este modo se aportaria una informacion complementaria sobre la
elasticidad de los tejidos que junto a la imagen anatomica del modo B y
vascular del modo-Doppler nos acercaria un poco mas al diagndstico definitivo

sin tener que recurrir a otras técnicas mas agresivas o costosas.
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Con respecto a la clinica, los resultados que se obtienen en la actualidad en la
aplicacién de la técnica apoyan el futuro uso de la SWE, tanto para la medicion
del tono, contracturas musculares, el efecto de diferentes tratamientos sobre el
musculo ( estiramiento pasivo, estimulacion eléctrica..), en miopatias, en
patologias que cursen con espasticidad muscular...etc, haciendo mencion
especial como posible indicacion muy prometedora, la aplicacion en el

seguimiento de la regeneracion muscular.
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