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1. Objetivos:
ACR TI-RADS
Realizar analisis prospectivo de nodulos e e S A =
tiroideos mediante elastografia tiroidea el I = i (N - I =
semicuantitativa. = N i
e ——
G Corm ) Com )
2. Material y metodos m = ) e
Realizamos estudio prospectivo en e s e —
pacientes diagnosticados de nédulos T [ S [
tiroideos categoria Ti-rads 3,4y 5 e [FRi T i
mediante ecografia convencional, segun la S |
clasificacion de ACR TI-RADS 2017 -
(figura 1) , previa a la realizacion de PAAF rigura T: =scala e sospocha ae

para el diagnostico anatomopatologico de
los mismos, realizados en los ultimos 6
meses. La muestra incluye 33 pacientes a
los cuales se les realizo elastografia
tiroidea previa realizacion de PAAF.

Se realizo estudio de mediante tecnica semicuantitativa, con ecografo Logiq
E9 GE antes de |la puncion.

Disponemos de un mapa de elastrografia ( fig.2) de los nodulos que los
clasifica segun el nivel de deformidad del nddulo en comparacion con tejido
adyacente.

La lesion se deforma de manera similar a los R -7 : Figura 2: tabla de clasificacion de la
1e)jdos conMiguos S ‘ deformidad
3 colores en linea localizando el color rojo en la de los tejidos mediante representacion

parte postencor es un artefacio tipico. en un quiste 25 X -3 en
escala de colores
L3 lesion se deforma de manera no homogenea

Cl centro de 13 183510 se deforma menos que ios
ie)idos CONIgUOS

T0da la lesiOn s& deformMma Mmendos que 108 tepdos
CoNlIgUOs

1002 1a lesidn y 108 tepdos contiguos se deforma
menos

La dureza de los tejidos se expresa en un mapa de colores que va desde el
azul ( mayor resistencia) al rojo ( menor resistencia).

Mediante un software especifico se analizan las diferencias entre la imagen
de los tejidos antes y despues de la compresion.

La elasticidad es |la capacidad de los tejidos de deformarse ante una
compresion y volver a su estado original cuando estos cesan. Los tejidos
blandos se deforman con mas facicilidad que los tejidos duros.
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Existen dos tecnicas de elastografia ( figura 3):

-Compresiva, semicuantitativa ( Strain elastography): la dureza es
calculada basandose en el desplazamiento de un determinado tejido
sometido a una fuerza de compresion.

-Cuantitativa ( Shear-Wave elastography): Se aplica un pulso de US al
tejido y mediante US convencional se mide la velocidad de la onda a traves
del tejido calculandose a partir de ella la dureza del mismo.
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Figura 3. Ultrasound Elastography: Review or Techniques and Clinical Applications.
Theranostics. 2017 Mar 7(5): 1303-1329.

Para realizar correctamente la exploracion es necesario el uso de sondas
adecuadas a la region anatomica, en nuestro caso sondas lineales
colocandolas encima de la lesion y perpendicular a la piel.

Se realiza una presion moderada y descompresion progresiva siempre en el
mismo plano de la lesion. El campo de vision debe Incluir la lesion, tejido graso

y tejidos proximos comparando la rigidez de la lesion con respecto a tejidos
Proximos.

Nodulo Ti-rads 4. Elastrografia SC 2  Nodulo Ti-rads 4. Elastografia SC2
PAAF: benigno PAAF: benigno



t decion Yirtual

- 4

a™d o. S =

st 0

Los canceres de tiroides son generalmente duros.

Las lesiones benignas son generalmente blandas aunque a veces hay
solapamiento o lesiones de dureza intermedia por lo que no evitaremos
biopsias pero si se puede llegar a disminuir su numero.
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Quistes hemorragicos SC2 con tipico artefacto posterior

Tras el analisis de los datos ( figura 4) se observa que la mayoria de las
lesiones caracterizadas inicialmente con Ti-rads 3,4 0 5 y que presentan
Indice de dureza bajo mediante la elastografia presentan citologia benigna
en el analisis anatomopatologico, aunque dado el escaso numero de
muestra no es estadisticamente significativo.

CORRELACION ELASTROGRAMA T RADS CORRELACION ELASTROGRAMA-TRAD Y PAAF
PAAF SC 123 (n28)-----TRAD 3 (n18) SC 4-5 (n)-eeeeees TRAD 4-5(n15)
B 11/28(39%) -—— 7/18 (39%) 4/5(80%)-—— 8/15(53%)
TRAD 5C1.2.3 (n28) SC4.5(n5) M
3(n18) 16/28 (58%) 2/5 (40%) D/ 7/28(25%) «=n- 3/18 (17%) : 4/15(27%)
NO 10/28 (36%)-—- 8/18 (44%) 1/5 (20%)-— 3/15 (20%)
4-5(n15) 12/28 (42%) 3/5(60%)
TOTAL 28/28 18/18 5/5 15/15
Figura 4

3. En conclusion

En nuestra experiencia la elastrografia puede ser una herramienta de
ayuda para evitar citologias innecesarias en aquellos casos donde se
ponga en evidencia la escasa rigidez de esos nodulos.
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