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INTRODUCCION:

En el estudio de |la patologia del aparato locomotor la ecografia
desempena un papel muy relevante, fundamentalmente en las
estructuras superficiales, debido a su alta resolucidn pues el pixel de un
transductor lineal de alta frecuencia es la tercera parte del pixel de una

imagen de resonancia magneética (RM) de alto campo.

Sin embargo la ecografia no nos muestra las propiedades
biomecanicas del tejido y el aspecto ecografico del tejido enfermo

puede ser indistinguible del tejido sano, sobre todo en las fases iniciales

del enfermedad.

Por ello seria deseable ir un paso mas alla y encontrar una técnica que
detecte |la patologia en fase preclinica. Es aqui donde el hecho de poder
valorar los cambios en la elasticidad de los tejidos, sus caracteristicas
biomecanicas, podria ser determinante para detectar precozmente la

patologia y reflejar cambios relacionados con inflamacion, fibrosis,

degeneracion, tumores, etc.

Es en este punto donde la sonoelastografia (que llamaremos

elastografia, para abreviar) podria desempenar un papel fundamental.
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BASES FISICAS:

La elastografia es una técnica relativamente reciente, comenzo a
emplearse en los anos 90. Se usa habitualmente en el higado y también

en la mama, tiroides, prostata...

La elastografia se basa en el estudio de |la deformabilidad de un tejido al
aplicar una presion, logicamente un tejido “duro” se deformara menos
que un tejido “blando”. Obtiene informacion antes y después de la

compresion para calcular la resistencia del tejido a la deformacion.

Con la compresion se producen ondas longitudinales, en la misma
direccion que la fuerza aplicada, y ondas transversales perpendiculares a
ella. En funcion de cuales valoremos y el método para aplicar la fuerza

tendremos varias técnicas, como se explica en el siguiente esquema

(tomado de Sigrist RMS. Ultrasound Elastography: Review of Techniques and Clinical
Applications. Theranostics 2017; 7(5): 1303-29)
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La elastografia de compresion (strain) fue la primera empleada y no nos
aporta informacion cuantitativa sino cualitativa mediante una gama de

colores que suele ir desde azul (duro) a rojo (blando).

Pueden utilizarse, dependiendo de la empresa desarrolladora, dos

formas de aplicar la presion:

Una de ellas es realizar la compresion manualmente, como podemos ver
en la imagen. La curva de compresion (linea verde sinusoidal, visible en Ia
zona inferior de la imagen) nos indicara si la compresion realizada es
correcta y realizaremos la medicion en descompresion, tratando de
minimizar la dependencia del operador, es util para estructuras

superficiales. En este caso el ndédulo hipoecogénico aparece azul (duro).
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La otra técnica de compresion consiste en mantener el transductor estable
sobre la piel y aprovechar los movimientos fisiolégicos (latidos,
respiracion...) como fuentes de presidon. En este caso podriamos valorar

también las estructuras profundas.

Las limitaciones fundamentales de |la elastografia de compresion son que

es muy operador dependiente, lo que reduce mucho su reproducibilidad
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La elastografia Shear Wave (SWE) emplea un dispositivo electronico

para generar un pulso acustico que produzca la deformacion tisular.

Nos referiremos Unicamente a la SWE 2D, que mide la velocidad en m/s

de las ondas transversales (de “cizallamiento”, de ahi su nombre)

generadas por el pulso acustico en todos los puntos del tejido estudiado.

A partir de esa velocidad, conociendo la densidad del tejido

(habitualmente tomaremos densidad 1g/cm3 como si se tratase de agua),

podremos calcular la presion en kPa y obtener un mapa de color (rojo

“duro” y azul “blando”), como podemos ver en el siguiente esquema.
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APLICACIONES CLINICAS:

Aunque la elastografia esta muy establecida y estandarizada en otras
areas, fundamentalmente en el higado, en el aparato locomotor aun esta

dando sus primeros pasos.

Hasta que se estandaricen las medidas y se establezcan tablas, nuestra
herramienta fundamental sera el mapa de color. No obstante ya se esta
trabajando en ello y existen publicaciones sobre los distintos tejidos que

lo conforman.

Es importante tener en cuenta que los papas de color estan invertidos

en las 2 técnicas, en la de comprension azul es “duro” mientras que en

SWE es “blando”.

Es preferible emplear la medicion de velocidades que es la magnitud
que obtenemos en primer lugar ya que la presion, al calcularse en funcion
de la densidad y ser los tejidos del aparato locomotor muy heterogéneos,

podria ofrecernos valores erroneos.

Es muy importante colocar el transductor perfectamente perpendicular
o paralelo al tejido que vamos a estudiar y evitar ejercer presion para no

distorsionar la medicion.

En este capitulo hablaremos de su aplicacion en el tenddn vy el
musculo. Dado que aun no existen estandares claros mostraremos casos
de nuestra experiencia que trataran de demostrar la utilidad de la

elastografia asi como sus posibles indicaciones.
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TENDON:

La elastografia del tendon no es sencilla pues dependeremos de su
localizacion anatomica (profundidad, direccion, tamano, relacidon con

otras estructuras...)

Por otro lado, al tratarse de un tejido muy duro, en ocasiones excedera

el limite medible de la rigidez en condiciones normales (tenddn sano).

Es especialmente importante la posicion del transductor, pues al
tratarse de un tejido anisotropico los planos de estudio han de ser

perfectamente perpendiculares o paralelos.

El tendon sano es un tejido rigido y homogéneo, como podemos ver en
la siguiente imagen de elastografia de compresion, es homogéneamente

azul (duro).

La utilidad esperada de la técnica es que las variaciones de la rigidez

del tendon nos permitan detectar precozmente cambios patologicos.

J
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TENDINOPATIA:

Es el caballo de batalla fundamental en la patologia tendinosa.

La tendinopatia comprende un conjunto de entidades

etiopatogénicas causantes de dolor.

Como causas se describen factores mecanicos, degenerativos, por

sobreuso...

Lo que podremos observar histologicamente es la desestructuracion
del colageno con aumento de la celularidad, aparicion de neovasos e

infiltracion grasa.

Cuando estos fendmenos estan muy avanzados indicaran

degeneracion tendinosa y hablaremos de tendinosis.
Finalmente estos cambios pueden conducir a roturas tendinosas.

La elastografia nos permitira detectar precozmente cambios sutiles
en el tendon sintomatico antes de que sean claramente visibles con la

ecografia.

En la siguiente imagen podemos ver el tendon flexor comun que
muestra una dudosa hipoecogenicidad proximal, sin alteraciones claras
de su ecoestructura o grosor, pero la elastografia nos indica una clara
disminucion de la rigidez de la zona afecta (color azul y 62kPa)

comparada con el tendon sano (color rojoy 131.6kPa).
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En los estadios iniciales de la enfermedad la rigidez del tenddn apenas

se vera afectada.

En la imagen inferior vemos un tendon levemente engrosado e

hipoecogénico, pero con la estructura tendinosa bien conservada, vy la

elastografia (SWE) apenas muestra disminucion de la rigidez (es

predominatemente rojo).
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En fases mas avanzadas de la enfermedad comenzaran a aparecer
cambios degenerativos (tendinosis) que podremos detectar

precozmente por la disminucion de su rigidez.

En la siguiente imagen vemos otro caso de tendinopatia aquilea pero
en este caso el tenddon muestra varias zonas (marcadas con circulo

blanco) de pérdida de rigidez (color azul o verde) que nos indicaran

degeneracion tendinosa.
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ROTURAS:

Aunque las roturas tendinosas son facilmente detectables por
ecografia en ocasiones por la disposicion del tendon (anisotropia) o por
su localizacion profunda que nos impide realizar una compresion

adecuada, nos cuesta distinguir tendinopatia de rotura del tendon.

En estos casos la elastografia nos resulta de gran ayuda al detectar

una zona de marcado “reblandecimiento” como en la imagen que

vemos a continuacion.

El tenddn distal del biceps esta hipoecogénico de forma difusa pero la
elastografia (de compresion) nos muestra zona roja (blanda), situada

en profundidad que corresponde a un foco rotura parcial, confirmado

por RM.
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Otra de las utilidades de la elastografia sera el seguimiento vy
monitorizacion de las lesiones tendinosas, aporta un valor anadido a |a
ecografia pues el hecho de demostrar una recuperacion de la rigidez nos

indicara un tendon mas sano.

En la imagen inferior de un paciente con epicondilitis y rotura

intrasubstancia tratado con plasma rico en plaquetas (PRP) podemos ver

en el control al mes cdmo el tendon recuperod grosor vy rigidez.

d

a) TendOn extensor comun hipoecogénico y adelgazado con un area anecogénica (circulo blanco) comrespondiente a una rotura
nirasubstanca. b) Inyectamos PRP, podemos ver la agua (fechas blancas) v & rolura rellena de PRP (Circulo amanllo). ¢)

Control al mes. No hay rotura y el tendon recuperd grosor (flecha doble) y ngidez (circuio blanco)
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La elastografia también desarrolla una funcion importante en Ia

valoracion del tendon operado.

Los cambios postquirurgicos nos impiden determinar qué parte de |a
alteracion de la ecoestructura se debe a la cirugia y cuales a la propia

tendinopatia.

En el siguiente caso vemos un tenddn de Aquiles operado en el que
seria muy importante determinar si ha recuperado sus caracteristicas

biomecanicas, al tratarse de un futbolista profesional.

Podemos ver los cambios postquirurgicos de un tendon operado
(engrosamiento, hilos de sutura...) pero es dificil determinar si el tendon

esta reparado.

En la parte inferior de la imagen vemos que, en la elastografia, el
tendon ha recuperado su rigidez (rojo) v lo podremos considerar

curado, apto para reincorporarse a la actividad deportiva.
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MUSCULO

El empleo de l|la elastografia en la patologia muscular crece
imparablemente dado que permite la valoracion en tiempo real de la
rigidez muscular durante el movimiento lo que nos permitira detectar

situaciones patologicas previamente a que sean visibles con las técnicas

de imagen convencionales.

Se ha descrito su posible papel en la valoracion de la espasticidad

(ictus, lesion medular, miopatias...), lesiones, miopatias asi como dolor

miofascial.

Permite una valoracion del musculo tanto en relajacion como en

contraccion asi como la posibilidad de comparar ambos lados.

Como va se ha dicho referido al tendon, queda pendiente superar la
limitacion de l|a heterogeneidad del tejido asi como los limites

anatomicos (profundidad, estructuras 0seas adyacentes...).

En este caso también es fundamental emplear planos perfectamente

paralelos o perpendiculares a la estructura muscular que estemos

estudiando.

Como podemos ver en la imagen siguiente el musculo relajado es

blando (azul) y al contraerse se vuelve rigido (rojo).
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Contraccion | Relajacion

Esto ya nos aporta una herramienta objetiva para la valoracion de las
contracturas musculares, hallazgo clinico no visible por ecografia, al
tratarse de un musculo anatomicamente normal, que suele ser una
respuesta a una patologia subyacente de caracter articular,
neurologico, inflamatorio, relacionado con el sobreesfuerzo... y que

puede ser el paso previo a la lesion muscular.

al

s

O
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La elastografia nos permitira confirmar de forma objetiva la existencia
de dicha contractura. En |la imagen inferior de una ecografia a nivel
cervical de un paciente con contractura cervical (hemos superpuesto la

imagen de la vértebra para facilitar la orientacion).

Podemos ver que en la ecografia (dcha.) la musculatura paravertebral
no presenta hallazgos patoldgicos, es simeétrica con volumen vy

ecoestructura normal.

Sin embargo l|la elastografia comparativa de ambos lados (circulos
blancos) muestra rigidez (rojo) en el lado derecho (izda. de la imagen),
gue confirma la contractura, mientras que el lado sano, a la dcha. de la

vértebra, el musculo es blando (azul).
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ROTURAS FIBRILARES:

Se presentan como areas de “reblandecimiento” elastografico como

podemos ver en la imagen siguiente.

Se trata de un paciente que acude por dolor brusco en la pantorrilla
durante un partido de tenis y presenta un area hipoecogenica, de
perdida del patron ecografico muscular en la union miotendinosa del
gemelo (circulo amarillo), que corresponde a la rotura fibrilar (pierna de

tenista o tennis leg).

La elastografia de compresion muestra falta de rigidez (amarillo-rojo)

en la zona de la lesion.

Logicamente si la lesion es visible por ecografia la elastografia no nos
aportara nada en el diagnostico, lo que esperaremos de esta técnica es
gue nos permita detectar lesiones incipientes, dudosas o no visibles con

ecografia.



E dicion Virtual

seram Rl

Naciormal,_ —

L

En el caso siguiente, otro paciente con la misma lesion podemos ver
qgue en la ecografia en posicion neutra no se observan signos claros de

rotura.

Sin embargo la elastografia muestra una zona “blanda™ que nos hace
sospechar la existencia de lesidon, hallazgo que confirmamos con |a
ecografia al contraer el musculo, en la imagen de la dcha. (lineas de

puntos).

Vemos que la rotura se corresponde con la zona sospechosa en la

elastografia.

La aportacion de la elastografia va a ser muy relevante para detectar

lesiones no identificables claramente por ecografia.

Este hecho sera muy importante, sobre todo en deportistas de alto
nivel o trabajadores, pues el hallazgo elastografico nos permitira parar
al deportista o trabajador antes de que se lesione seriamente, con el

consiguiente beneficio tanto de salud como economico.
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En el caso siguiente podemos ver a la dcha. |la elastografia de un
futbolista con dolor persistente en |la cara anterior de la pierna que
muestra falta de rigidez en la zona dolorosa, sin embargo ni

retrospectivamente vemos nada en la ecografia (linea de puntos) .

Tras el reposo desaparecio la clinica y la imagen elastografica.

En el siguiente caso vemos un area “blanda” de las fibras adyacentes
al septo (circulo de puntos), en un paciente con clinica a ese nivel pero
con escasos hallazgos ecograficos. El hallazgo elastogratfico nos indica la

existencia de lesion.
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COMPLICACIONES:

Por otro lado la elastografia es una buena herramienta
complementaria en la valoracion de las complicaciones de las lesiones

musculares.

Las mas frecuentes son la recidiva, la aparicion de cicatriz blanda (soft

scar), la miositis osificante y el hematoma organizado.

La recidiva es debida a que las lesiones cicatriciales favorecen la
aparicion de nuevas roturas debido a que la zona de fibrosis es menos
elastica que el tejido muscular normal. No la analizaremos puesto que
su planteamiento diaghostico es similar a la de una lesidn aguda sin

factor predisponente.

La cicatriz blanda es una complicacion relativamente frecuente de las
lesiones musculares y es causa de sintomatologia (dolor y limitacion

funcional) asi como de recidiva frecuente.

Desde el punto de vista ecografico suele sospecharse cuando la
cicatriz es hipoecogénica (habitualmente es hiperecogénica). No
obstante esto no siempre sucede asi, como podremos ver en el
siguiente caso, y obtener informacion sobre la rigidez de la lesidon nos
puede indicar si se trata de una zona de fibrosis bien conformada o de

una cicatriz blanda.
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La siguiente imagen corresponde a un paciente con lesion muscular

previa que acude por sospecha de cicatriz blanda.

Podemos ver en la imagen ecografica un area hipoecogénica (asterisco

amarillo) vy una hiperecogénica (asterisco naranja).

Desde el punto de vista ecografico podriamos pensar que la primera
corresponde a una cicatriz blanda y |la otra a un area de fibrosis bien
conformada. Sin embargo la elastografia de compresion nos demuestra
todo lo contrario, el area hipoecogénica es dura (linea blanca) vy
corresponde a una cicatriz normal mientras que la otra zona es blanda

(linea roja) y corresponde a una cicatriz blanda.
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En el siguiente caso, durante el seguimiento de un deportista con
lesion previa del triceps sural (tennis leg), observamos una imagen
fusiforme hipoecogénica entre el gemelo y el soleo que sugeriria
cicatriz blanda desde el punto de vista ecografico. Sin embargo la
elastografia muestra que se trata de un tejido duro (rojo) lo que

implica una cicatriz bien conformada por lo que el paciente podria

reanudar su actividad deportiva.
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La miositis osificante es una complicacidon relativamente frecuente de

las lesiones musculares, fundamentalmente las producidas por contusion.

Habitualmente no crea problemas diagnosticos v pasa desapercibida

hasta ver una cicatriz residual o calcificaciones.

No obstante en ocasiones se presenta como una masa de aparicion
brusca y el paciente no siempre se recuerda el traumatismo previo que
nos oriente hacia esta posibilidad, lo que planteara el diagnodstico

diferencial con un sarcoma.

El problema anadido es que el diagnodstico diferencial, desde el punto
de vista histolégico, de ambas lesiones con frecuencia es dificil. En ambos
aparecen osteoblastos atipicos, en un caso reactivos y en otro

neoplasicos.

Por ello es importante tener la sospecha clinica para evitar realizar una
biopsia que puede obtener un resultado erroneo que conduzca a

actitudes innecesariamente agresivas.

A continuacion podemos ver el caso de un futbolista remitido para
realizacion de biopsia ecoguiada de una masa de rapido crecimiento en |a
cara anterolateral de su pierna, sin recordar un claro antecedente

traumatico.
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La masa (linea amarilla) es marcadamente heterogénea aunque su

ecoestructura recuerda mucho a la del musculo.

El Doppler muestra llamativo aumento de la vascularizacion que
apovaria la sospecha de neoplasia. No obstante la elastografia de

compresion indica tejido marcadamente “blando” (verde).

El hallazgo elastografico nos hizo sospechar miositis osificante vy
adoptar una actitud conservadora. Se recomendo control en dos

Sseémanas.
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En el siguiente control la masa habia disminuido claramente su

volumen, no mostraba vascularizacion y comenzaban a aparecer

calcificaciones lo que confirmo nuestra sospecha diagnostica de

miositis osificante.

Este diagnostico de sospecha evito la realizacion de una biopsia
cuyo resultado podria ser confuso y conducir al paciente a una

cirugia agresiva.
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LIMITACIONES:

La elastografia, como técnica derivada de la ecografia, presentara
por un lado las mismas limitaciones que esta, como la dependencia
del operador (colocacion del transductor, evitar presion previa, elegir

el area de interés...) asi como sus limitaciones fisicas (gas, calcio,

obesidad, profundidad...)

Por otro lado existen unas limitaciones especificas de la técnica,

fundamentalmente la falta de protocolos y medidas establecidos.

PERSPECTIVAS DE FUTURO:

Se resumirian en superar las limitaciones:

1.- Disminuir la influencia del operador con el avance de Ia

tecnologia.

De hecho la SWE es menos operador dependiente que la de

compresion.
2.- Establecer protocolos e indicaciones de la técnica.
3.- Disponer de tablas de medidas cuantitativas y mapas de color.

4.- Avances tecnologicos: Elastografia 3D, fusion...
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RECOMENDACIONES:

1.- Si disponemos de elastografia hemos de usarla siempre que

tengamos ocasion.

Adquiriremos experiencia con l|la técnica, para disminuir |a
dependencia del operador, y aunque no dispongamos de estandares de
medidas, mapas de color y protocolos podemos ir estableciendo los

nuestros.
2.- Extremar el protocolo técnico:
- Transductor paralelo o perpendicular al tejido
- Emplear maniobras dinamicas
- Evitar presion previa
- Realizar varias medidas

3.- Correlacionar los hallazgos elastograficos con los ecograficos v |a

clinica.

4.- Mejor usar las velocidades, que es la magnhitud que se mide
directamente, en lugar de la presion que se calcula a partir de esta

mediante la densidad, que no es homogénea.
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CONCLUSIONES:

1.- Como la ecografia es una técnica segura, accesible y asequible.

2.- La elastografia musculoesquelética aun esta en una fase inicial de

investigacion y desarrollo.

3.- La elastografia tendra infinidad de aplicaciones en

musculoesquelético.

4.- Gran potencial en el diagnostico precoz, pronostico y seguimiento de

las lesiones.

5.- Es herramienta complementaria de la ecografia, como el Doppler.

6.- Es un arma cargada de futuro...
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