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1) RESUMEN

Introduccién: La elastografia con ecografia es una novedosa e incipiente modalidad
de imagen que permite analizar, en tiempo real y de forma no invasiva, la elasticidad,
rigidez y consistencia de los distintos tejidos. De esta manera, puede contribuir en el
diagnéstico y clasificacion de distintos tipos de tumores, asi como lesiones hepaticas,
osteotendinosas o0 musculares. Gracias a los resultados observados en distintos
estudios se plantea la posibilidad de que esta técnica constituya en un futuro un tercer

pilar en el diagndstico ecografico (ecografia modo B, ecografia Doppler y elastografia).

Objetivos: Valorar la utilidad de la elastografia en el diagnéstico de los tumores de
partes blandas (TPB) en nuestra poblacién, junto con la ecografia modo B y modo
Doppler. Analizar los TPB que acudan al servicio de Radiodiagnostico del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), junto con la clinica, exploracion fisica y
demografia de los pacientes. Correlacionar los datos elastosonograficos obtenidos y

las caracteristicas histopatoldgicas de los TPB.

Materiales y métodos: Hemos realizado un estudio de validez diagndstica de caracter
prospectivo a todos los pacientes con TPB que acudiesen a la Unidad de
Musculoesquelético del servicio de Radiodiagnéstico del HCUV. Se han incluido un
total de 26 pacientes, que corresponden con 28 tumores, desde noviembre del 2021
hasta febrero del 2022 en los que se han analizado variables demogréficas, clinicas y

ecogréficas.

Resultados: Se analizaron estadisticamente 26 masas, con una Sensibilidad 100%,
Especificidad 100%, Valor Predictivo Positivo (VPP) 100% y Valor Predictivo Negativo
(VPN) 100%, evaluando si la distribucion de KiloPascales y Velocidad era diferente
entre las distintas categorias de diagndstico definitivo. No se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos. Por otra parte, se evalué si alguna de las
caracteristicas clinicas, demogréficas o elastosonograficas se relacionaban con
tumoraciones malignas. Se encontraron resultados estadisticamente significativos en
las asociaciones necrosis-tumor maligno (p=0,009) y vascularizacién-tumor maligno
(p=0,046).

Conclusién: Pese a los resultados no significativos encontrados en el estudio,
consideramos la elastografia como técnica complementaria Gtil al estudio ecogréfico
estandar y creemos necesario nuevos estudios con mayor niamero de pacientes y

lesiones malignas que puedan demostrar nuestra hipétesis.

Palabras clave: elastografia, ecografia, tumores de partes blandas.
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2) INTRODUCCION
I.  Principios basicos de la elastografia

La elastografia con ecografia o elastografia ultrasonografica es una novedosa
modalidad de imagen que permite analizar, en tiempo real y de forma no invasiva, la
elasticidad, rigidez y consistencia de los distintos tejidos. De esta forma, se pueden
diagnosticar y clasificar distintos tipos de tumores: musculoesqueléticos, de mama, de
préstata, de pancreas... asi como lesiones hepaticas, osteotendinosas o musculares.
En este Trabajo de Fin de Grado (TFG) me centraré en la aplicacion y utilidad de la

elastografia en el diagndstico de tumores de partes blandas.

Definimos elasticidad como el estudio de la deformacién de un cuerpo bajo la accién
de una carga externa. También se puede definir como la tendencia del tejido a
resistirse a la deformacién por una fuerza externa o de recuperar la forma original tras
dejar de aplicar esa fuerza. En medicina, al palpar o al ejercer presion sobre un tejido
existe una deformacion que depende de su conformacion molecular y organizacion
estructural (1). La elastografia con ecografia se encarga de medir ese grado de
deformacién, bien cuantitativa o0 semicuantitativamente (segin la modalidad de
elastografia que se use), pudiendo evaluar la evolucion de las distintas lesiones
osteotendinosas y musculares. También ayuda a clasificar los tumores en base a su
naturaleza maligna o benigna, partiendo de la hipétesis de que un tumor maligno es
mas rigido y, por tanto, tendra menos deformacién (1,2). Esta novedosa técnica de
imagen surgi6 con el fin de superar las limitaciones de la palpacién pues, pese a ser
una maniobra de exploracion esencial, se limita a tejidos superficiales, la
discriminacién espacial esta limitada, la interpretacion es subjetiva y depende de las

habilidades y experiencia del evaluador (1).
Dentro de la elastografia, encontramos distintos tipos:

» Elastografia a tensidn o por deformacién (SE): se aplica con el transductor una

fuerza sobre el tejido permitiendo evaluar su deformacién, o bien, se mantiene
estable el transductor y la deformaciéon se evalla mediante el movimiento
fisiol6gico interno. La primera opcién se usa para evaluar tejidos superficiales
(como la mama o el tiroides) y la segunda para tejidos profundos (como el
higado). Esta deformacién no se mide cuantitativamente, sino que se muestra
en un elastograma o mapa de colores semitransparente que se superpone a la
ecografia modo B o ecografia convencional. Otra opcién es usar el método

pseudocuantitativo, calculando la “relacién de tension”: tension medida en una
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region de interés (ROI) del tejido adyacente, que supuestamente es normal,
entre la tensién medida en una ROI del tejido afecto. Si la relacién es >1, se
interpreta como una menor deformacion del area afecta y, por tanto, una mayor
rigidez de esta. Esta técnica tiene distintos inconvenientes, siendo el principal
la variabilidad de la presién aplicada.

> Elastografia de tension de impulso de fuerza de radiacidon acustica (ARFI): se

diferencia de la anterior en que la fuerza externa no es manual, sino mediante
radiacion acustica de corta duracion, pero de alta intensidad, que produce una
deformacion en los tejidos. Los métodos de medida de esa deformacién son
iguales a la elastografia a tension.

> Elastografia por ondas de corte transversales (SWE): a diferencia de las

anteriores, no mide el desplazamiento del tejido sino la velocidad de
propagacion de ondas de corte, que se producen a partir de una tensién
dindmica. Este método tiene 3 subtipos: elastografia transitoria unidimensional
(TE), elastografia de onda cortante puntual (pSWE) y la elastografia
bidimensional o tridimensional (2D o 3D SWE). Estas dos dUltimas usan
radiacién acustica para producir las ondas y suelen ser las mas utilizadas
actualmente. Este método también tiene sus limitaciones, ya que regiones de
interés muy grandes o masas muy profundas pueden alterar la medicion,

obteniendo asi valores de rigidez sesgados (1,2,3,5,8).

El grado de elasticidad de los tejidos se representara de dos formas. Por una parte,
tendremos el elastograma o mapa de colores, cuya distribucion puede variar segun el
proveedor del ecografo. Generalmente, se representan en rojo los tejidos rigidos o con
baja distorsion y en azul los tejidos no rigidos (elasticos) o con alta distorsion,
pudiéndose esto cambiar a la inversa en el ecégrafo. Ademas de este mapa de
colores, cuantificaremos la rigidez en kilopascales (kPa), mediante el uso de la
ecuacion E = 3rc2, y en velocidad (m/s), siendo esta la velocidad de propagacion de
las ondas. Es muy importante no confundir el valor de kPa con los de velocidad, ya
gue no estan directamente relacionados. No obstante, si hay una correlacién positiva
de ambas con la elasticidad: a mayor rigidez tenga un tejido, mayor seran los kPa y la
velocidad (8).

.  Tumores de partes blandas

Los tumores de partes blandas (TPB) constituyen un grupo grande y heterogéneo de
distintos tumores de origen mesenquimal. Se dividen, a su vez, en malignos, benignos

o indeterminados. Cabe destacar que existe una relacion entre la edad y sexo de una
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persona con la localizacion, sintomas y tipo de TPB que tiene. El tumor benigno mas

frecuente es el lipoma mientras que el tumor maligno mas comun es el sarcoma (4).

Resumidamente, los TPB se dividen segun el tejido del que provengan, asi como de

su caracter: benigno, maligno o indeterminado. En la tabla 1 se resumen los

principales tipos:

TUMORES ADIPOCITICOS

-Lipomas

-Lipomatosis

-Lipomatosis del nervio
-Lipoblastoma
-Angiolipoma

-Miolipoma del tejido blando
-Lipoma condroide

-Lipoma de células
fusiformes/lipoma pleomorfico
-Hibernoma

-Tumor  lipomatoso  atipico/bien
diferenciado
-Tumor de células fusiformes
atipicas o pleomérfico atipico
-Liposarcoma

-Liposarcoma desdiferenciado
-Liposarcoma mixoide

-Liposarcoma pleomorfico

TUMORES DEL MUSCULO
LISO

TUMORES FIBROBLASTICOS

-Fascitis nodular
proliferativa/proliferativa y miositis)
-Miositis osificante

-Elastofibroma

-Cuellos de fibromatosis
-Hamartoma fibroso de la infancia
-Fibromatosis hialina juvenil
-Fibromatosis por cuerpos de inclusion
-Fibroma de la vaina del tenddn
-Fibroblastoma desmopléasico
-Miofibroblastoma de tipo mamario
-Tumor fibroso calcificante
-Angiofiboroma de partes blandas
-Angiomiofibroblastoma

-Fibroma de Gardner

-Tumor fibroso calcificante

-Superficial fibromatosis (plantar/palmar)
-Fibromatosis de tipo desmoide
lipofibromatosis

-Fibroblastoma de células gigantes
-Dermatofibrosarcoma protuberans
-Tumor fibroso solitario

-Tumor miofibrobléastico inflamatorio
-Sarcoma miofibroblastico
mixoinflamatorio atipico
-Fibrosarcoma infantil

-Fibrosarcoma del adulto
-Mixofibrosarcoma

-Sarcoma fibromixoide de bajo grado

-Fibrosarcoma epitelioide esclerosante

TUMORES FIBROHISTIOCITICOS

(fascitis

TUMORES DEL NERVIO
PERIFERICO

-Schwanomas
-Schwanoma melanético
-Neurofibromas
-Perineurinoma
-Tumor de células granulares
-Mixoma de la vaina del nervio
dérmico
-Neurinoma circunscrito solitario
-Meningioma ectopico
-Heterotopia glial nasal
-Tumor tritdn benigno
-Tumores hibridos de la vaina
nerviosa
-Tumor maligno de la vaina del
nervio periférico
-Tumor epiteloide maligno de la
vaina del nervio periférico
-Tumor tritén maligno
-Tumor maligno de células
granulares

-Ectomesenquimoma

TUMORES DEL MUSCULO
ESQUELETICO
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-Leiomioma de partes blandas §-Tumor tenosinovial de células gigantes -Rabdomioma

profundas -Histiocitoma fibroso benigno profundo -Rabdomiosarcoma embrionario

-Leiomiosarcoma -Tumor fibrohistiocitico plexiforme -Rabdomiosarcoma alveolar

-Tumor de células gigantes de los tejidos |} -Rabdiomiosarcoma pleomérfico

blando -Rabdomiosarcoma de células

fusiformes/esclerosante

TUMORES PERIVASCULARES TUMORES VASCULARES TUMORES CONDRO-OSEOS

-Tumores glémicos - Hemangioma -Condroma de tejidos blandos
-Glomangiomatosis -Hemangioma epiteloide -Condrosarcoma
-Tumor glémico maligno -Angiomatosis mesenquimatoso
-Miopericitoma -Linfangioma -Osteosarcoma extraesquelético
-Miofibroma -Hemangioendotelioma kaposiforme
-Miofibromatosis -Hemangioendotelioma retiforme
-Angioleiomioma -Angioendotelioma intralinfatico papilar

-Hemangioendotelioma compuesto

-Hemangioendotelioma pseudomiogénico

-Sarcoma Kaposi

-Hemangioendotelioma epitelioide

-Angiosarcoma de tejido blando

TUMORES DE INCERTIDUMBRE TUMORES DE
DIFERENCIACION DIFERENCIACION INCERTA

-Fibromixoma digital -Sarcoma de células fusiformes
-Mixoma intramuscular- indiferenciadas

yuxtaarticular -Sarcoma pleomorfico
-Angiomixoma profundo indiferenciado

-Tumor pleomorfico hialinizante -Sarcoma indiferenciado de
angiectasico células redondas

-Timoma hamartomatoso ectopico -Sarcoma epiteloide

-Tumor fibrolipomatoso indiferenciado

hemosiderotico -Sarcoma indiferenciado

-Fibroxantoma atipico

-Histiocitoma fibroso angiomatoide
-Tumor fibromixoide osificante
-Tumor mixto

-Mioepitelioma

-Tumor mesenquimatoso fosfatlrico
-Sarcoma sinovial

-Sarcoma epiteloide

-Sarcoma alveolar de partes
blandas

-Sarcoma de células claras de
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partes blandas
-Condrosarcoma mixoide
extraesquelético

-Tumor rabdoide extrarrenal
-Mesenquimoma maligno
-Tumor desmoplasico de células

pequefias y redondas

-Sarcoma Ewing extraesquelético

-Sarcoma de la intima

Tabla 1: clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de los tumores de

partes blandas (9).

La OMS ha actualizado recientemente la clasificacion de los TPB en base a nuevos

descubrimientos:

» Tumores adipociticos: se han afiadido las variantes de “tumor lipomatoso

pleomérfico/células fusiformes atipico”, de caracter benigno, pero cuyas
caracteristicas histolégicas y ecogréficas dan lugar a confusién con un tumor
maligno; y el “liposarcoma pleomarfico mixoide” de caracter maligno.

» Tumores fibroblasticos: se han afiadido los tipos de “angiofibroma de tejidos
blandos”, “tumor fibroblastico EWSR1-SMAD3 positivo” y “tumor fibroblastico

CD34-superficial positivo”, siendo los tres de buen pronéstico.

» Tumores del musculo liso: se ha separado el “leiomiosarcoma inflamatorio” del

“lelomiosarcoma convencional”

» Tumores con diferenciacion incierta: se ha afiadido de forma provisional la

variante “neoplasia de células fusiformes con reordenamiento de NTRK”

> Sarcomas 0seos vy de tejidos blandos indiferenciados de célula pequeia vy

redonda: se han incorporado “sarcomas reordenados por CIC” “sarcomas con
alteraciones genéticas BCOR” y “sarcomas de células redondas con fusiones

de genes EWSR/FUS” (10).

La etiologia de los TPB es idiopatica. En ocasiones, se relaciona con otros factores:
genéticos, ambientales, infecciosos... Respecto a las manifestaciones clinicas, por lo
general, se presentan como bultos indoloros que, en caso de tratarse de sarcomas,
suelen crecer rapidamente lo que puede conllevar la aparicion de sintomas
compresivos. Criterios como tamafio superior a 5 cm, crecimiento rapido y localizacion

profunda nos deben hacer pensar en un posible sarcoma (4,6).

Gracias a las novedades y mejoras en las técnicas de imagen, se ha avanzado mucho

en el diagnostico de TPB. La primera prueba diagndstica a realizar suele ser la
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radiografia convencional. En caso de no llegar a un diagndstico, se emplearia en
segundo lugar la ecografia modo B o ecografia convencional. Con ella podremos
observar distintas caracteristicas del tumor: tamafio, ecogenicidad, presencia de areas
de necrosis, bordes (mal o bien definidos), infiltracién del tejido adyacente, presencia
de calcificaciones, profundidad de la masa o naturaleza de su contenido (sélido,
quistico o heterogéneo). Ademas, con el modo Doppler podemos determinar la
presencia 0 no de vascularizacion. Si se dispone de elastografia, esta nos
proporcionara datos sobre la elasticidad del tejido tumoral, partiendo de la base de que

un tejido maligno es més rigido, generalmente por infiltracién de tejidos adyacentes.

Otras técnicas de imagen Utiles para el estudio de los tumores de partes blandas son

la Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM).

3) HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La principal hip6tesis u objetivo de este estudio es valorar la utilidad de la elastografia
en el diagnostico de los tumores de partes blandas, con el fin de que el empleo de ésta
junto con la ecografia convencional (modo B y modo Doppler), nos proporcione una
mayor certeza diagnéstica, al aportar informacién sobre la deformidad de los tejidos

junto con la informacion anatomica y vascular.

La elastosonografia todavia es una técnica de reciente incorporacion y no totalmente
estandarizada en la mayoria de los centros, pero gracias a los resultados observados
en distintos estudios, se plantea la posibilidad de que constituya en un futuro un tercer
pilar en el diagnéstico ecografico (ecografia modo B, ecografia Doppler y elastografia).
Ademads, el ser una técnica no invasiva, de bajo coste y estar incorporada al propio
ecoégrafo, hace que el tiempo de exploracion y lista de espera sea mas corto que con

otras técnicas complementarias de diagndstico de TPB.

Como objetivos secundarios, nos planteamos analizar los tumores de partes blandas
de pacientes pertenecientes al Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid con el uso de la ecografia (modo B y modo Doppler) asi
como la elastografia: se cuantificara la rigidez de los tumores, medida en KiloPascales
(kPa) y en Velocidad de propagacion (m/s). También tendremos en cuenta la clinica de
los pacientes, sus antecedentes personales y familiares, asi como los datos
demograficos de estos. Por ultimo, se evaluara la correlacion entre los hallazgos

elastosonograficos obtenidos y las caracteristicas histopatoldgicas del tumor.
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4) MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio de validez diagnéstica con caracter prospectivo aprobado en
2021 por el Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

l. Poblaciéon a estudio

Pacientes del 4rea de Salud Este de Valladolid (4rea correspondiente al Hospital
Clinico Universitario de Valladolid) a los que se les solicita un estudio ecografico y
elastogréfico para la valoracién y diagnostico de uno o varios tumores de partes
blandas. Estos pacientes pueden ser remitidos desde distintas especialidades:
Atencion Primaria o Atencidbn Especializada, destacando los servicios de
Traumatologia, Medicina Interna o Rehabilitacion. En todos los pacientes se realizara
un estudio ecogréafico estdndar (modo B y eco Doppler) junto con un estudio
elastografico inmediatamente posterior y que supone un aumento del tiempo de
exploracion de solo 2 minutos. En total, el numero final de pacientes incluidos ha sido

de 26, con un total de 28 lesiones tumorales.
Il. Lugar y fechas de realizacion

El estudio se realizara en la Unidad de Musculoesquelético del Servicio de

Radiodiagnéstico del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Respecto a las fechas y plazos de realizacién del estudio, en la siguiente tabla se

recogen de forma resumida las distintas fases del proyecto:

Reclutamiento de pacientes Noviembre 2021- febrero 2022
participantes en el estudio

Recogida de datos y analisis Marzo y abril del 2022

estadistico

Redaccion de la memoria de los

resultados obtenidos y elaboracién de Abril y mayo del 2022

un poéster-resumen del proyecto

Presentacién y exposicién del Mayo 2022

proyecto

Tabla 2: fases del proyecto y la fecha de su realizacion

10
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. Consentimiento informado

Previamente a la realizacion de la prueba, se entregard al paciente un consentimiento
informado en el que se recogen el nombre y la finalidad del proyecto, asi como los
beneficios y riesgos potenciales de la prueba (al tratarse de una prueba no invasiva,
carece de riesgos). En el consentimiento, también se plasma que la participacién es
voluntaria, sin ningun tipo de compensacién econdmica, que el consentimiento se
puede revocar en cualquier momento y la normativa legal de procesamiento de los

datos personales del paciente.

El empleo de un consentimiento informado es algo esencial en este tipo de proyectos,
ya que pese a ser una prueba no invasiva y sin riesgos, el paciente debe estar
debidamente informado, ser consciente y estar de acuerdo en la realizacion de la

elastografia y de la recogida de sus datos para formar parte de este proyecto.
V. Pardmetros estudiados

Los parametros o variables por estudiar se dividen en datos clinicos, datos ecograficos

y datos elastograficos.

Respecto a los datos clinicos, nos centraremos en:

- Datos de filiacion: edad y sexo del paciente (masculino, femenino, no binario).

- Historia clinica: antecedentes personales y familiares relevantes, sintomas

asociados al tumor, asi como el tiempo de evolucién de éste.

- Exploracidn fisica: nos centraremos en determinar la localizacion de la masa (o

las masas, en caso de que sean multiples) asi como si ocasionan alguna
alteracion sensitiva 0 motora en el paciente. Se examinaran para determinar
sus caracteristicas: blanda o rigida, mdvil o inmévil, adherida o no a planos
profundos, dolorosa o no, si se encuentra caliente o no. También evaluaremos
el aspecto, en caso de que sea visible: si est4d eritematosa 0 no, si es

redondeada o es asimétrica.

Respecto a los datos de imagen, los dividiremos en datos ecogréaficos convencionales
(obtenidos con ecografia modo B), datos sobre la vascularizacion del tejido (ecografia

Doppler) y datos acerca de la elasticidad del tejido (elastografia):

- Datos ecografia modo B: tamafio de la lesién, delimitacién de los bordes,

invasion o no del tejido adyacente, ecogenicidad (tumor hipoecogénico,
hiperecogénico o isoecogénico), naturaleza del contenido de la masa (so6lido,

quistico) y homogeneidad o heterogeneidad de esta.

11
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- Datos ecografia Doppler: se evaluara la vascularizacién, asi como el hallazgo o

no de areas de necrosis.

- Datos elastogréaficos: se medira cuantitativamente la rigidez del tejido tumoral

en comparacion con el tejido normal adyacente. Las unidades de medida son
KiloPascales (kPa) y Velocidad de Propagacion de la onda (m/s). Si el area de
interés (ROI) seleccionada en la masa tiene mayor kPa o una mayor velocidad
que el tejido adyacente, se interpreta que presenta una mayor rigidez. Ademas,
con el mapa de colores se realizard una medida cualitativa: areas coloreadas
de rojo significan una mayor rigidez, en contraposicion a areas coloreadas de

azul que suponen una mayor elasticidad.

Es importante tener en cuenta la calidad del estudio de imagen realizado: excelente-
buena-moderada-deficiente, y reconocer la presencia de artefactos que puedan influir

en la calidad de la imagen.
V. Obtencion de imagenes (anexo |)

En nuestro caso, la modalidad elastografica usada es la elastografia por ondas de
corte (SWE) mediante el ecégrafo TOSHIBA Aplio a550, disponible en el Servicio de

Musculoesquelético del HCUV.

Tras haber recibido el consentimiento del paciente, se realizar4 una ecografia de la
zona donde los pacientes presenten la masa tumoral. Aspectos iniciales a tener en
cuenta son: colocacion de guantes, asegurarnos de tener suficiente gel, seleccionar la
opcién “MSK” (musculoesquelético) en la pantalla y elegir la sonda ecogréafica correcta.

En el caso de la ecografia musculoesquelética, se usa el transductor lineal.

Por lo general, se comienza usando el modo B de la ecografia, con el fin de valorar el
tamafo, los bordes, la profundidad, la ecogenicidad, el contenido y Ila
heterogeneidad/homogeneidad del tumor. Una vez que se ha valorado detenidamente
las caracteristicas comentadas, se puede pasar al modo Doppler, que nos permitira
observar la presencia o no de areas de necrosis y de vascularizacién, asi como la

distribucion de esta ultima.

Para la realizacion de la elastografia por ondas de corte, es importante utilizar una
buena cantidad de gel sobre la zona a explorar y se seleccionara la opciéon “SWE” en
la pantalla del ecografo. A continuacion, colocamos el transductor en la zona a
explorar asegurandonos de no apretar mucho (no se trata de una elastografia por
compresion). En la pantalla saldr4 un cuadro que se puede mover y cuya finalidad es

seleccionar la zona donde queremos realizar la prueba. Nos saldra entonces, la
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distribucion de las ondas elastograficas junto con el mapa de colores. Es esencial
fijarnos qué color tiene determinado el ecografo para los tejidos rigidos y cudl para los
tejidos no rigidos. Generalmente, en la literatura (al igual que en el ecografo que
hemos utilizado), se representan de color rojo los tejidos rigidos y de color azul los
tejidos menos rigidos. Si queremos conocer el valor de kPa y la velocidad, se tendran
gue seleccionar las ROI. Lo ideal, es seleccionar minimo una ROI intratumoral y otra
extratumoral, pudiendo seleccionar todas las ROI que se consideren convenientes. De
esta forma, podremos comparar los valores kPa y velocidad en m/s de la region o

regiones de interés dentro del tumor con los del tejido adyacente.

Todo ecografista debe tener en cuenta que hay una serie de artefactos que influyen

sobre la calidad de la imagen obtenida:

e Reverberacion: cada haz de ultrasonidos es reflejado y transcrito como una
linea, de forma que se observan varias lineas paralelas equidistantes y de
intensidades decrecientes.

e Cola de cometa: ocurre cuando el haz incide sobre objetos metélicos o

interfases aéreas digestivas.

¢ Imagen en espejo: el sonido es reflejado de un primer a un segundo reflector

antes de ser captado por el transductor y éste interpreta que el haz ha viajado
en linea recta.

e Lébulos laterales: acompanando al haz principal hay haces pequefios de poca

intensidad cuyo eco es interpretado por el equipo como eco del haz principal.

e Banda focal hiperecogénica: los ecos son de mayor amplitud en la zona focal,

apareciendo en bandas ecogénicas.

e Volumen parcial: ocurre cuando el haz atraviesa simultaneamente una

estructura sdlida y otra quistica, recibiendo ecos de caracteristicas mixtas,
pudiendo provocar errores en el diagnadstico.

e Refraccion: el haz incide en una interfase con velocidades de transmision
distintas a cada lado de la misma, provocando una inadecuada localizacion de
estructuras o que aparezcan sombras en los bordes de la estructura a estudiar.

o Artefactos de la velocidad de propagacion: si el haz se transmite por un tejido a

mayor o menor velocidad que la velocidad media estimada por el equipo (1.540
m/s), se interpreta como que esa estructura estd mas superficial o profunda,
respectivamente, de lo que verdaderamente esta. Un ejemplo de esto son
estructuras posteriores a lesion grasa, que como el haz se transmite mas lento,

se interpretan como que se sitian mas profundamente de la situacion real.
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e Sombra acustica y refuerzo posterior: se producen tras el paso del haz por

Zzonas gue tienen mayor o menor atenuaciéon que el tejido adyacente.
e Anisotropia: la sefial se altera en funcién de la angulacion del haz. Un ejemplo

de esto son los tendones (11).

Todos estos artefactos influyen también en la elastografia. Como bien comenté
anteriormente, los tejidos dafiados y los tumores malignos tienden a ser mas rigidos
que el tejido adyacente. No obstante, no todos los tejidos del organismo tienen la
misma elasticidad: el tejido muscular es mas rigido que el tejido adiposo, por ejemplo.
De esta forma, es posible que al hacer una elastografia de un tumor maligno en una
zona rigida, no obtengamos una diferencia de kPa y velocidad muy llamativa entre las
ROI intra y extratumorales. También podemos encontrar que tengan caracteristicas
ecograficas benignas, pero que tengan una mayor rigidez que el tejido adyacente, ya
sea por la naturaleza del contenido del tumor o porque se sitla en una regién corporal

muy elastica.

5) RESULTADOS

El analisis estadistico ha sido realizado con el programa IBM SPSS Statistics version

24.0. Se han tomado como significativos unos valores de p<0,05.
l. Andlisis descriptivo (anexo lll)

En este estudio se han incluido un total de 28 lesiones tumorales, que corresponden a
26 pacientes. De esos 26 pacientes, 15 (57,69%) eran mujeres y 11 (42,3%) eran
hombres. El rango de edad de los pacientes se situ6 entre los 11 y los 81 afios, siendo
la edad media de 55,5 afios y la desviacion estandar de 14,648. El tiempo medio de
evoluciéon de la masa tumoral fue de 13,89 meses (alrededor de un afio) con una

desviacion tipica de 23,916.

Respecto a los antecedentes personales relevantes para el proceso tumoral, 6 de los
pacientes tenian antecedentes de patologia tumoral previa, la mitad de ellos, patologia
tumoral maligna. Analizando los sintomas y signos de las 28 lesiones tumorales: 11
(39,3%) eran dolorosas, 1 (3,6%) presentaba picor o roce, 2 (7,1%) eran eritematosas
y 25 (89,3%) eran palpables como bultoma. Ninguno de los pacientes present6 pérdida

de peso. La localizacion de los tumores en el cuerpo se muestra en la figura siguiente:
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Fig 1: Localizacion corporal de los TPB en los pacientes analizados

Otros parametros que se analizaron fueron las caracteristicas ecogréaficas y

elastogréficas de los 28 tumores:

- Tamafio de la lesidn: el tamafio minimo fue de 2x1,7x1,6mm mientras que la
masa mas grande midié 10,6x7,3x15 cm.

- Contenido de la masa: el 71,4% eran de naturaleza solida mientras que el
28,6% eran quisticas.

- Ecogenicidad: 4 (14,3%) tumores eran hiperecogénicos, 7 (25%) eran
isoecogénicos y 17 (60,7%) eran hipoecogénicos.

- Heterogeneidad: 15 (53,6%) eran homogéneos frente a 13 (46,4%) que eran
heterogéneos.

- Infiltracion: solamente uno de los tumores infiltraba el tejido adyacente.

- Bordes: 24 (85,7%) de los tumores tenia los bordes bien delimitados.

- Localizacion: 21 (75%) se localizaba superficialmente.

- Vascularizacion: 16 (57,1%) no estaban vascularizados.

- Necrosis: 2 (7,1%) de los tumores si presentaban areas de necrosis en su
interior.

- Elasticidad: el 50% de las masas eran mas rigidas que el tejido adyacente y el

otro 50% eran mas elasticas.

De las 28 lesiones estudiadas, el diagnostico de presuncion fue que 23 (82,14%) eran
probablemente benignas y 3 (10,7%) eran probablemente malignas. 2 (7,1%) de las
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lesiones se concibieron como indeterminadas. El diagndstico de presuncidn coincidié

totalmente con el diagndéstico histoldgico o clinico final.

En las masas tumorales benignas se obtuvo un valor medio de KiloPascales de 48,39
con una desviacion tipica de 44,07 y una mediana de 33,11. La Velocidad media fue

de 3,36 m/s con una desviacion tipica de 1,67 y una mediana de 3,22.

En tumores malignos, el valor medio de KiloPascales fue de 42,30 con una desviacién
estandar de 32,24 y una mediana de 30,40. La Velocidad media fue 4,12m/s con una

desviacion estandar de 1,41 y una mediana de 4,12.

Analizando las caracteristicas ecograficas de los 3 tumores malignos: 2 (66,7%) eran
hipoecogénicos mientras que 1 (33,3%) era isoecogénico, 2 (66,7%) tenian tanto
zonas quisticas como solidas, 3 (100%) eran heterogéneos, 2 (66,7%) se localizaban
profundamente, 3 (100%) estaban vascularizados, 2 (66,7%) tenian areas de necrosis,
ninguno infiltraba el tejido adyacente, 3 (100%) tenian bordes bien delimitados y 2
(66,7%) eran mas rigidos que el tejido adyacente. Respecto a las caracteristicas
clinicas y demogréficas: 2 (66,7%) correspondian a mujeres, el 100% de los pacientes
con tumores malignos eran mayores de 50 afios, solamente 1 (33,3%) tenia una
evolucibn menor de 1 afo, 1 (33,3%) de los tumores producia dolor, 1 (33,3%)

eritema, 3 (100%) eran palpables y ninguno produjo pérdida de peso.

Respecto al diagnostico definitivo obtuvimos: 3 (10,7%) bursitis, 8 (28,5%)
lipomas/lipomatosis, 7 (25%) quistes sinoviales, 1 (3,6%) condroma
sinovial/condromatosis secundaria, 1 (3,6%%) tumoracion mesenquimal maligno, 1
(3,6%) endometrioma/fiboroma, 1 (3,6%) liposarcoma pleomorfico, 1 (3,6%)
engrosamiento muscular sin tumoracién, 1 (3,6%) neuroma del tibial posterior, 1
(3,6%) sarcoma de partes blandas, 1 (3,6%) tumor de células gigantes/engrosamiento

sinovial focal sin liquido y 2 (7,2%) lesiones de origen indeterminado.

. Andlisis estadistico (anexo lll)

En el proyecto se pretende analizar si la elastografia es una herramienta util para el
diagnéstico de TPB. También se analiza si existe alguna relacion entre las
caracteristicas clinicas, demogréficas y ecogréficas con la malignidad del tumor. Para
ello, se hizo una comparacion entre el diagndstico de presuncion elastosonografico y
el diagnostico clinico o histologico definitivo. El analisis estadistico se realizo sobre 26

tumoraciones (23 benignas y 3 malignas) pues 2 de las masas se clasificaban como
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indeterminadas, sin disponer del resultado de la biopsia, por lo que fueron sacadas del

analisis estadistico.

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la
prueba han sido del 100%.

Se establecieron como hipétesis alternativas (H1) que la distribucién de los valores de
kPa y velocidad era distinta entre las distintas categorias del diagndstico definitivo. Las
hipétesis nulas (HO), por tanto, consistian en que la distribucion de los valores de kPa
y velocidad era la misma entre las distintas categorias del diagnéstico final. Se hizo un
analisis estadistico de pruebas no paramétricas, con la prueba U de Mann-Whitney de
muestras independientes, y se establecié como significacion estadistica un valor de
p<0,05. Los valores obtenidos fueron de: 0,762 para la hipétesis de que la distribucion
de kPa es distinta entre las categorias del diagnostico final, y de 0,554 para la
hipétesis de que la distribucién de velocidad es distinta entre las categorias del

diagnéstico final.

Por tanto, los resultados obtenidos no son estadisticamente significativos,
aceptandose ambas hipoétesis nulas: la distribucion de valores de kPa y velocidad es la

misma para todas las categorias diagnésticas.

Como comenté anteriormente, se analizé también si existia relacion entre las
caracteristicas demogréficas, clinicas y ecogréficas con la malignidad de la masa
tumoral. Se han obtenido resultados estadisticamente significativos (p<0,05) en las
asociaciones necrosis-tumor maligno (p=0,009) y vascularizacion-tumor maligno
(p=0,046). El 100% de los tumores malignos estaban vascularizados y el 66,7% tenia
necrosis. En cambio, un 30,4% de los tumores benignos tenian vascularizacion y el

33,3% necrosis.

6) DISCUSION

En este estudio, se analizaron 28 masas tumorales (de las cuales 26 han sido
analizadas estadisticamente) mediante ecografia y elastografia, teniendo también en
cuenta datos clinicos y demogréficos de los pacientes. Se comparé el diagnéstico de
presuncion, en funcion de los datos elastosonogréaficos obtenidos, con el diagnéstico

histol6gico o clinico final.

Como comenté anteriormente, se cree que los tumores malignos presentan una mayor

rigidez que los tumores benignos, aspecto que no hemos podido corroborar en nuestro
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estudio. Los resultados observados en el proyecto concluyen que los datos
elastogréficos (kPa y velocidad), por si mismos, no suponen una diferencia importante
para la clasificacién de los TPB en benignos o malignos. No obstante, si tenemos en
cuenta tanto las caracteristicas ecograficas como las elastograficas obtenidas, el
porcentaje de aciertos entre el diagnostico de presuncion y el diagnéstico definitivo es
del 100%. En base a esto, la elastografia seria util como herramienta complementaria
a la ecografia convencional. Ademas, también evaluamos qué datos demograficos,
clinicos y ecogréficos se relacionaban con malignidad. Se ha visto que una mayor
vascularizacion y presencia de areas de necrosis se relacionan con la probabilidad de

gue un TPB sea maligno.

En la literatura se han descrito pocos ensayos clinicos de la elastografia como método
diagnéstico de TPB. Resultados similares al de nuestro proyecto, se obtuvieron en el
estudio de Ozturk M. et al (13) en el que se 2 radiblogos analizaron, de forma
independiente, 109 TPB mediante ecografia y elastografia por ondas de corte, con una
sensibilidad del 91,9 % y una especificidad del 72,2 %. Concluyeron que, mientras que
la ecografia era atil para diferenciar los tumores malignos de los benignos, la
elastografia no contribuy6 a esta diferenciacién. En este estudio también se constatd
gue: mayor tamafo tumoral, sexo masculino, edad avanzada del paciente, localizacion
profunda, aspecto hipoecoico e hipervascular, margenes mal definidos y presencia de
area quistica eran rasgos de malignidad. En el estudio de Li A. et al (12) se analizaron
81 lesiones tumorales, también con ecografia y elastografia, y se concluy6 que la
elastografia por ondas de corte podria servir como complemento de la ecografia
convencional para diagnosticar TPB. También vieron relacion entre el tamaiio, la
profundidad, el margen, la ecogenicidad, la textura de la masa y la vascularizaciéon con

tumores malignos.

Como limitaciones de nuestro estudio, en comparacion con los de Ozturk M. et al y Li
A. et al, el tamafio muestral es mas pequefio (28 frente a 109 y 81 TPB). Ademas, el
namero de tumoraciones malignas que hemos analizado es muy pequefio: 3 TPB
malignos frente a los 37 y 21 que analizaron Ozturk y Li. Esto probablemente explique
gue no hayamos obtenidos relacién significativa entre algunos de los datos ecograficos

analizados.
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7) CONCLUSIONES

Consideramos la elastografia una modalidad de imagen complementaria util al estudio
ecogréfico. Los tumores malignos muestran hallazgos tipicos ecogréficos (mayor
tamafo, profundidad, invasion de estructuras, vascularizacion, areas de necrosis,
bordes mal delimitados y heterogeneidad). La elastografia es una nueva modalidad de
imagen ecografica que pretende valorar la rigidez o elasticidad de los tejidos.
Suponemos que las lesiones malignas presentan rigidez por infiltracion de estructuras
adyacentes, hallazgo que no hemos podido confirmar en nuestro estudio. Creemos
necesario nuevos estudios con mayor nimero de pacientes y lesiones malignas que

puedan demostrar nuestra hipoétesis.
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ANEXO |- OBTENCION DE IMAGENES

IMAGEN 1: En la imagen izquierda se muestra la sonda lineal, con la que se hace la
ecografia musculoesquelética. A la derecha vemos la pantalla del ecografo una vez
hemos seleccionado “MSK”. La flecha naranja sefala “SWE”, opcién que nos permite

realizar la elastografia por ondas de corte.

S il L T

IMAGEN 2: realizacion de una elastografia de la mufieca derecha.
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IMAGEN 3: en laimagen se muestra, sefialada con una flecha amarilla, la regién
seleccionada para obtener el mapa de colores y de ondas. A la izquierda de la pantalla

se observa la correspondencia color-rigidez. En este caso el color rojo representa los

tejidos rigidos y el azul los tejidos elasticos.
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ANEXO Il - FOTOS ECOGRAFICAS

IMAGEN 4: Paciente con tumor mesenquimal fusocelular-pleomorfico de alto grado en
el compartimento isquiotibial derecho. A) Elastografia: masa rigida heterogénea con

areas quisticas y necréticas. B) RM: masa heterogénea que capta contraste
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IMAGEN 5: Paciente con tres lesiones. C, D) Lesién en biceps derecho de posible
origen mesenquimal. E, F) Lesién en hombro derecho correspondiente con lipoma. G)

Lesion en zona escapular correspondiente con lipoma.

IMAGEN 6: Paciente con lesion polilobulada con dos componentes independientes

(H), mas rigida que el tejido adyacente (1) y de posible etiologia maligna.
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IMAGEN 7: Tumoracion en hueco popliteo derecho, con intensa vascularizacién
cortical (J) que se corresponde con probable neurinoma del tibial posterior. Presenta

mayor rigidez que el tejido circundante (K).

IMAGEN 8: Tumor probablemente agresivo que se encuentra vascularizado (L), capta

contraste en la RM (N) y es menos rigido que el tejido adyacente (M).
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ANEXO Ill- ANALISIS DESCRIPTIVO Y ESTADISTICO

Desviacion
Media tipica Mediana| Percentil 75 Percentil 25
Dco_definitivo Benigno Kp 48,39 44,07 33,11 78,50 13,10
Velocidad 3,36 1,67 3,22 4,51 1,97
Maligno Kp 42,30 32,24 30,40 78,80 17,70
Velocidad 4,12 1,41 4,12 511 3,12

Tabla 3: Comparacion de kilopascales y velocidad entre los tumores malignos y los

benignos.

Hipdtesis nula Test Sig. Decision
Frueha LI de
La distribucion de Kp es la misma  Mann-YWhitney Retener la
1 entre las categorias de de muestras 762" hipdtesis
Dco_definitiva. independiente nula.
5
Frueha Ll de
La distribucian de “elocidad es la Mann-YWhitney Retener la
2 misma entre las categorias de de muestras £547  hipdtesis
Dco_definitiva. independiente nula.
5

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05

1Se muestra la significancia exacta para esta prueha.

Tabla 4: Formulacién de las hip6tesis nulas y obtencion de la significacion estadistica

mediante la prueba U de Mann-Whitney.
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Prueba diagnoéstica Valor IC 95%
Sensibilidad 100% 83,33 - 100
Especificidad 100% 97,62 - 100

Indice de validez 100% 97,92 - 100
Valor predictivo positivo 100% 83,33 - 100
Valor predictivo negativo 100% 97,62 - 100

Prevalencia 12,5 0-27,81
indice Youden 1

Tabla 5: Parametros de validez diagndstica de la ecografia y elastografia.

Dco_definitivo
Benigno Maligno Total

Sospecha diagnéstica elastografica Probablemente ' n 21 0 21
benigno "% 80,8% 0,0%| 80,8%

Indeterminado  "n 2 0 2

"% 7.7% 00%| 7,7%

Probablemente "n 0 3 3

maligno % 0,0% 11,5%| 11,5%

Total "n 23 3 26
"% 88,5% 11,5%| 100,0%

Tabla 6: Tabla de contingencia: Sospecha diagndstica elastografica * Diagnostico

definitivo.

27



NUEVOS AVANCES EN EL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE TUMORES DE
PARTES BLANDAS. ELASTOGRAFIA

p-valor
Dco_definitivo
Benigno Maligno
n % n %

Contenido (choice=Sélido) | No 7 30,4% 0 0,0% | 0,54

Si 16 69,6% 3| 100,0%
Contenido No 14 60,9% 1 33,3% | 0,556
(choice=Quistico) Si 9 39,1% 2 66,7%
Ecogenicidad No 20 87,0% 3| 100,0% |1
(choice=Hiperogénica) Si 3 13,0% 0 0.0%
Ecogenicidad No 17 73,9% 2 66,7% | 1
(choice=Isoecogénica) Si 6 26.,1% 1 33,3%
Ecogenicidad No 9 39,1% 1 33,3% |1
(choice=Hipoecogénica) [gi 14 60,9% 2 66,7%
Necrosis No 23 100,0% 1 33,3% | 0,009

Si 0 0,0% 2 66,7%
Infiltracion No 22 95,7% 3| 100,0% |1

Si 1 4,3% 0 0,0%
Bordes Mal delimitados 17,4% 0 0,0% |1

Bien 19 82,6% 3| 100,0%

delimitados
Localizacion Superficial 19 82,6% 1 33,3% | 0,123

Profunda 4 17,4% 2 66,7%
Vascularizacién No 16 69,6% 0 0,0% | 0,046

Si 7 30,4% 3| 100,0%
Elasticidad No rigida 13 56,5% 1 33,3% | 0,58

Rigida 10 43,5% 2 66,7%
Heterogéneo/homogéneo | Heterogéneo 9 39,1% 3| 100,0% | 0,085

Homogéneo 14 60,9% 0 0,0%

Tabla 7: Relacion entre las caracteristicas ecogréaficas y los tumores malignos. En

amarillo estan sefialados los hallazgos estadisticamente significativos.
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Dco_definitivo p-valor
Benigno Maligno
% %
Dolor No 14 60,8% 2 66,7% | 0,846
Si 9 39,1% 1 33,3%
Picor/roce No 22 95,6% 3 100,0% | 0,712
Si 1 4,5% 0 0,0%
Eritema No 22 95,6% 2 66,7% | 0,5351
Si 1 4,5% 1 33,3%
Tumefaccion | No 8,7% 0 0,0% | 0,595
Si 21 91,3% 3 100,0%
Pérdida de No 23 100,0% 3 100,0% | -
peso Si 0 0,0% 0 0,0%
Sexo Masculino 11 47,8% 1 33,3% | 0,635
Femenino 12 52,2% 2 66,7%
Edad <=50afios 9 39,1% 0 0,0% | 0,18
>50afios 14 60,9% 3 100,0%
Tiempo <=12 21 91,3% 1 33,3% | 0,077
evolucion meses
tumor >12 2 8,5% 2 66,7%
meses
Tabla 8: Relacién entre los parametros clinicos y demograficos y los tumores

malignos.
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INTRODUCCION

La elastografia es una novedosa
técnica de imagen gue analiza la
elasticidad de los tejidos,
contribuyendo  al diagnostico de
distintos tipos de lesiones y tumores,
entre ellos los tumores de partes
blandas (TPB).

Se plantea la posibilidad de que
constituya wuwn tercer pilar en el
diagnostico  ecografico  (ecografia
modo B, Doppler, elastografia).

RESULTADOS

Se analizaron 28 TPB, de los cuales 23 eran benignos, 3 eran malignos v 2 eran indeterminados. La

OBJETIVOS

~ Valerar la  utilidad de la
elastografia en el diagnostico de
TPB, junto con el uso de Ia
ecografia modo B y Doppler.

+» Evaluar si hay correlacion entre
los  datos elastosonograficos
obtenidos ¥ el andlisis
histopatologico-clinico del tumor.

= Analizar los datos demograficos y
clinicos de los pacientes.

Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo de la prueba
fue del 100%.
Desviacion
Media tipica Mediana Percentil75 Percentil 25
Benigno Kp 48,39 4407 33,11 78,50 13,10
Velocidad 3,36 167 3,22 451 197
Maligno Kp 42,30 32,24 30,40 78,80 17,70
Velocidad 4,12 141 4,12 511 3,12
Fig 1: Tabla comparativa de los valores elastograficos entre los tumores malignos v los
benignos.

Se analizaron, mediante la prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes, las hipdtesis
atternativas: la distribucion de Kilopascales v de Velocidad es diferente entre las distintas categorias
de diagnostico definitive. Se han obtenido unos niveles de significacion estadistica de 0,762 y
0,654, respectivamente.

DISCUSION

Suponemos gue log tumores malignos
presentan una mayor rigidez, hallazge
que no hemos podido comprobar en
nuestro estudio. Los resuftados obtenidos
sugieren gue los datos elastograficos (Kp ¥
velocidad), por si mismos, no suponen
una diferencia importante para discriminar
lez TPB en benignos o malignos.

Respectoc a los hallazgos ecograficos
analizados, los (nicos gue tuvieron relacion
significativa con mallignidad fueron
vascularizacion y necrosis.

Limitaciones de nuestro estudio (frente a
otros gue =e han encontrade en la
literatura) han sido un tamafo muestral
reducidoc vy un porcentaje escaso de
tumoraciones malignas.

MATERIALES Y METODOS

# Estudio prospectivo de walidez
diagnostica de la elastografia en el
estudio de TPB.

# Incluimos a 26 pacientes y un total
de 28 lesiones, entre Moviembre
2021 y Febrero 2022,

» Se estudian variables
demograficas, clinicas ¥
ecograficas.

» Se realiza un estudio

glastosonograficec de la  lesion
mediante el ecografo TOSHIBA
Aplio a550.

Dco_definitivo p-valor
Benigno Maligno
n % n ko =
Necrosis No 23 100,0% 1 33,3% 0,009
Si 1} 0,0% 2 66,7%
Vascularizacion No 16 69,6% ] 0,0% 0,046
Si i 30,4% 3 1000%

Fig 2: Asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
necrosis y vascularizacion con tumor maligno.

Fig 3: Imdgenes elastosonograficasen las que podemos apreciar las caracteristicas de distintas tumoraciones.
A)Masa rigida, B) Masas vascularizada, C) Masa elastica.

CONCLUSIONES

Consideramos la elastografia como una
herramienta complementaria Gtil  al
estudio ecografico estindar y creemos
necesaric nuevos estudios con  mayor
numerc de pacientes vy lesiones tumorales
malignas, gue puedan demosirar nuestra
hipotesis.
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