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Objetivos

Evaluar la utilidad de la elastografia de compresion en el diagnostico de los tumores de estirpe grasa.

Material y métodos

Estudiamos prospectivamente, mediante ecografia y elastografia de compresion, las lesiones de estirpe
grasa que acudieron a nuestro departamento durante el afo 2015.

El estudio elastografico se realizd siempre por el mismo radidlogo con amplia experiencia en ecografic
musculoesquelética y con el mismo equipamiento,( MyLab Twice, Esaote) . Se utilizaron sondas lineales
mutifrecuencia de 4-13 MHz y 6-18 MHz en dependencia de la profundidad de la lesion.

En el estudio ecografico valoramos de cada lesion los siguientes parametros: localizacion, tamafio
morfologia, ecoestructura, compresibilidad y vascularizacién. Prestamos especial atencion a Ie
localizacion dividiendo las lesiones en: intradérmicas, subdérmicas (lesiones de localizacion subcutanee
inmediatamente en profundidad a la dermis y con un amplio contacto con la misma), subcutaneos
sugaleales y profundos cuando se localizan en profundidad a la fascia muscular (infrafasciales
intramusculares e intermusculares). (Fig.1).

Teniendo en cuenta los hallazgos ecograficos convencionales dividimos los tumores en dos grupos:
a)lipomas simples con alta seguridad diagnostica - tumores iso o hiperecogénicos respecto al TCS cor
capsula fina, septos lineales paralelos a la superficie dérmica, capsula fina y vascularizacion escasa de
predominio septal sin ramificacion significativa y calibre constante o tumores ovalados y redondeados
subcutdneos homogéneamente hiperecogénicos; en ambos casos sin alterar la ecoestructura de los
tejidos adyacentes. (Fig. 2)

b)lesiones de naturaleza grasa que no cumplen todos estos criterios ecograficos.

Posteriormente se realizd la elastografia de compresion siguiendo un protocolo técnico estrictc
(consultar poster la sonoelastografia en la valoracion de los tumores del tejido celular subcutaneo )
Para el elastograma utilizamos un mava de color basado en el semaforo: verde lo consideramos blando
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rojo lo consideramos duro y el azul de elasticidad intermedia y una escala de elasticidad que otorga ur
grado determinado de mayor a menor elasticidad (Fig.3):

Grado 1: tumor blando, elastograma verde predominante

Grado 2: tumor con elastograma mixto, verde y rojo con predominio del verde

Grado 3: tumor de elasticidad intermedia; elastograma en mosaico rojo y verde o fundamentalmente azul
Grado 4 : tumor duro: elastograma heterogéneo pero mayoritariamente rojo

Grado 5: tumor duro: elastograma rojo

Estudiamos la presencia de artefactos elastograficos ya conocidos y los casos en que no obteniamos ur
elastograma adecuado.

Revisamos posteriormente las historias clinicas de todos los pacientes; la existencia de confirmacior
anatomopatologica, o de otras técnicas de imagen para confirmaran el diagndstico ecografico.

Imagenes en esta seccion:

subdérmico

subcutaneo

subcutaneo

profundo

Fig. 1 Localizacion de las lesiones grasas: consideramos subdérmicos a los tumores
subcutaneos superficiales inmediatamente inferior al plano dérmico y que contactan
ampliamente con su interfase , pero no con la interfase profunda que representa la fascia.

Fig. 1: Fig. 1
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Fig. 2: Fig.2
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Lipoma subcutdneo: lesion
ovalada, bien definida,

discretamente mas ecogénica
que el TCS adyacente, con
septos refringentes paralelos
al eje mayor y vascularizacion

escasa periférica.




Grado 5

Grado 2 .

Grado 1

BLANDO

Fig. 3: Fig. 3 . Escala de elasticidad utilizada para la gradacion de los tumores.

Resultados

Hemos estudiado 204 lesiones grasas en 201 pacientes con edades comprendidas entre los 14 y los 82
afios (media 51 afios), siendo 111 (55%) mujeres y 90 (45%) varones. La elastografia no pudo realizarsc
correctamente segun el protocolo en 8 casos, y no los hemos incluido en el andlisis posterior.

Los 196 tumores que estudiamos presentaban un didmetro maximo que oscilaba entre 4 y 140 mm cor
una media de 38 mm y una desviacion estandar de = 21,35mm.

De acuerdo con el estudio ecografico convencional consideramos que 183 (93,88%) lesiones erar
lipomas simples y 13 (6,12%) lesiones tumores de estirpe grasa pero no tipicamente lipomas simples.

La localizacion de las lesiones por planos present6 la siguiente distribucion global de: subdérmicos 47
(24%), subcutaneos 108 (54,5%), subgaleales: 13 (6,5%) y profundos 28 (14,5%). En los considerados
lipomas simples: 47 (25,68%) casos subdérmicos, 97 (53%) casos subcutaneos, 26 (14,20%) casos
profundos y 13 (7,10%) de localizacion sugaleal . De las 13 lesiones grasas no claramente lipomas s¢
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encontraron 11 eran subcutaneas y 2 profundas.
Los 183 lipomas simples mostraron estos elastogramas (Fig.4): Grado 1: 52 (28,2%), Grado 2: 64
(34,8%), Grado 3: 16 (8,7%) Grado 4: 18 (10,3%) y Grado 5: 33 (18%). Seglin su localizacion le
distribucién de los tipos fue la siguiente (Fig.5)
1. Los lipomas subdermicos: (Fig.6)
Grado 1: 2 (4,2%)
Grado 2: 16 (34%)
Grado 3: 3 (6,4%)
Grado 4: 10 (21,3%)
Grado 5: 16 (34%)
2. Los lipomas subcutaneos : (Fig.7)
Grado 1: 33 (34,02%)
Grado 2: 34 (35,05%)
Grado 3: 7 (7,21%)
Grado 4: 8 (8,24%)
Grado 5: 15 (15,46%)
3. Los Lipomas profundos: (Fig. 8)
Grado 1: 9 (34,6%)
Grado 2: 13 (50%)
Grado 3: 3 (11,5%)
Grado 4: 0 (0%)
Grado 5: 1 (3,8%)
4. Lipomas subgaleales :(Fig.9)
Grado 1: 8 (61,5%)
Grado 2: 1 (7,7%)
Grado 3: 3 (23%)
Grado 4: 0 (0%)
Grado 5: 1 (7,7%)

En 17 casos se realizaron TC o RM confirmando la sospecha ecogréfica de lipoma simple.
En 21 casos se realizé exéresis quirurgica con el resultado anatomopatoldgico de lipoma en todos ellos.
Las 13 lesiones de estirpe grasa que no podiamos calificar de lipomas simples con seguridad tenian le
siguiente distribucion de sus elastogramas: (Fig. 10)

Grado 1: 2 (15,38%)

Grado 2: 2 (15,38%)

Grado 3: 2 (15,38%)

Grado 4: 3 (23,07%)

Grado 5: 4 (30,76%)
La sospecha ecogréfica era de variante de lipoma en 7 casos, de necrosis grasa en 5 y de hernia grasa er
1. Todos los casos de sospecha de variante de lipoma se confirmaron anatomopatolégicamente, con e
resultado de 6 variantes de lipoma y un liposarcoma de bajo grado. En los tres de los casos la BAG s¢
realizo con guia ecografica se eligié un area elastograficamente dura para la toma de muestra.
En los ocho casos en que no se pudo obtener un elastograma adecuado ( no era posible mantener e
indicador de la pantalla sefialando una compresion uniforme) en 4 casos porque la lesion tenia une
superficie muy convexa que no permitia apoyar el transductor de forma homogénea y ejercer unt
compresion suave y en 4 casos por su localizacion en pared abdominal en pacientes con obesidad lo que
no permitia un movimiento de compresion aislado de la lesion independiente del resto de la parec
abdominal.
Imagenes en esta seccion:
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lipomas simples

®Grado 1l
® Grado 2
mGrado 3
®Grado 4

Grado 5

Fig. 4: Fig. 4 Distribucion de los lipomas simples por grados en la elastografia. Como era esperable por
la exploracion fisica la mayoria de los tumores son eldsticos con grados bajos (verdes)
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peotundo subgaleal

Fig. S: Fig. 5 . Distribucion por grados dependiendo de la localizacion. Claro predominio de tumores
blandos en localizacion subcutanea y subgaleal. Es destacable la proporcion de tumores "duros" en los
lipomas de localizacion subdérmica, dato incongruente con hallazgos ecograficos y que creemos debe
considerarse un artefacto de la técnica.
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b) Elastografia que
muestra una tumoracion
predominantemente roja
(flechas) , en continuidad
con la dermis.

Fig. 6: Fig. 6
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a) Ecografia de lipoma de

caracteristicas tipicas de
localizacion subdérmica, la
doble flecha delimita el
espesor del TCS.




a) Lipoma subcutaneo
isoecoico  con TGS
adyacente (flechas
blancas)
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b) Elastograma tipico Grado
1. el tumor presenta un
comportamiento blando

WeDELTDIDES ANT

homogéneo en todo su
volumen. ( el indicador de
pantalla nos muestra una
técnica correcta)

Fig. 7: Fig. 7
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Fig. 8: Fig. 8
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Lipoma intramuscular en
infraespinoso: a) imagen
ecografica extendida con aspecto
caracteristico (calipers); +)]
reconstruccion coronal de TC que
demuestra densidad grasa
homogeénea en toda la lesion, ¢)
elastograma dual grado 2
(flechas) con clara diferencia de
comportamiento respecto a Ia
musculaturay |la escapula.




ic § d

Lipomas subgaleales: a y b) ecografia en Modo B, ¢ y d) imagen dual que muestra un
elastograma grado 1 homogéneo en ambos casos, independiente del grosor (1,5 mm en
caso b).

Fig. 9: Fig. 9
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lesiones grasas

® Grado 1

m Grado 2

® Grado 3

® Grado 4

Grado 5

Fig. 10: Fig. 10. Distribucion de los elastogramas vistos en las lesiones de estirpe grasa. La mitad de las
lesiones presentan grados altos, tumores duros.
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Necrosis grasa: a) nodulo hipoecoico
respecto al TCS adyacente con capsula
hipoecoica , septos hiperecogéenicos y
discreto refuerzo acdstico posterior;
b) imagen tipica en TC con nodulo de
densidad grasa encapsulado (area roja
corresponde al campo ecografico y ¢)
elastogramagrado 5.

Fig. 11: Fig. 11

Conclusiones

En concordancia con la consistencia tipica de los lipomas en la exploracion fisica, estos tumores
muestran mayoritariamente grados bajos (1 y 2) en elastografia, tanto en las lesiones profundas comc
superficiales.

Los lipomas simples tienen unas formas variadas de presentacion y la seguridad diagnostica mediante
ecografia es variable en la literatura, alcanzando porcentajes muy elevados en exploradores cor
experiencia, sin embargo el diagnostico puede ser complicado en determinadas localizaciones o pare
radidlogos noveles. En estos casos, un patron elastografico grado 1 puede aumentar nuestra confianze
diagndstica.

La elastografia resulta util para la eleccion de la zona de toma de muestra en caso de biopsia ecodirigida.

Este trabajo muestra una falta de concordancia entre los hallazgos ecograficos y la elastografia de los
lipomas subdérmicos. La existencia de un elastograma tipo 5 en esta localizacion creemos que puedec
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considerarse un artefacto de la propia técnica.

La elastografia es accesible en los nuevos equipos de ultrasonidos, conocer los patrones de presentacior
elastograficos caracteristicos de las lesiones de estirpe grasa puede aumentar nuestra confianza en e
diagndstico y creemos deben ser integrados en nuestra practica clinica.
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