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ELASTOGRAFIA PLACENTARIAY
HEPATICA EN EL EMBARAZO

Estudio prospectivo con distintas
tecnicas de elastografia
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OBJETIVOS

* Estudiar los valores de la elasticidad placentaria

en el embarazo normal

* Estudiar los valores de la elasticidad hepatica

en el embarazo normal

* Comparar tres técnicas elastograficas distintas
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Introduccion

* La elastografia es un conjunto de técnicas ultrasonograficas
qgue permiten estimar la elasticidad de los tejidos. Entre ellas,
las técnicas de elastografia shear-wave permiten una
valoracion cuantitativa, midiendo la velocidad de la onda de

cizallamiento (shear wave) inducida tras un impulso acustico.

* Su principal aplicacidon clinica es estimar la fibrosis hepatica
en la enfermedad hepatica cronica. Sin embargo, cada vez

hay mas aplicaciones clinicas en distintos escenarios vy

Organos.

* Lla elastografia shear wave no se ha usado apenas en
Ginecologia y Obstetricia. Hay dos pequenas series en las que
se ha visto que la rigidez de la placenta es mayor en

pacientes con preeclampsia que en embarazos normales.

* Hasta ahora no hay publicados estudios especificos que

evaluen los valores normales de la elasticidad placentaria.
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Se trata de un estudio longitudinal prospectivo en mujeres embarazadas

que se esta realizando por parte de los radiologos ecografistas del

Servicio de Radiodiagnostico y colaboradores del Servicio de Ginecologia

v Obstetricia.

Los criterios de inclusion son: embarazos normales y unicos con

placenta anterior.

Los criterios de exclusion para el estudio de la placenta: placenta
posterior, Doppler anormal de las arterias uterinas, alteraciones

obstétricas, y crecimiento intrauterino retardado.

Se miden la elasticidad (en Kpa) y velocidad (en m/s) hepatica vy

placentaria.

La elasticidad y velocidad hepatica se miden en la semana 12, 20, 26,

30, 34y 38.

La elasticidad y velocidad placentarias se miden en la semana 20, 26,

30, 34y 38.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico y todas las pacientes

has firmado el consentimiento informado.

Las técnicas elastograficas empleadas son: SW Toshiba, SW General

Electric y SW Philips.

Hasta la fecha han sido estudiadas 27 pacientes con SW Toshiba, 2

pacientes con SW General Electricy 1 paciente con SW Philips.
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Técnica

A continuacion se describe la técnica shear wave de Toshiba en
detalle y se ilustra con un ejemplo de cada una de las técnicas

(General Electric y Philips) para conocer las otras técnicas.

Se elige en escala de grises la mejor area de estudio tanto en Ia

placenta como en el higado y luego se realiza |la elastografia.

.
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Higado

* Para realizar las medidas hepaticas |la paciente esta en decubito
sUpino, en apnea sin inspiracion maxima y se utiliza un abordaje

intercostal.

 El area adecuada para la medicidon se debe buscar en el |obulo
hepatico derecho (mayoritariamente segmentos VIl y V) con una
ventana trapezoidal fija, a minimo dos centimetros de
profundidad desde la superficie hepatica evitando los vasos vy

estructuras biliares.

 Automaticamente, tras pulsar una tecla especifica para la
elastografia se activa el modo shear-wave y se visualiza una
imagen dual con el mapa de elasticidad a la izquierda y el mapa

de propagacion a la derecha (Fig.1).

* Se colocan 8 ROl usando como guia el mapa de elasticidad y el

mapa de propagacion.

 Se eligen las areas mas azules y homogéneas en el mapa de
elasticidad y las areas con lineas mas paralelas en el mapa de

propagacion.
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Técnica shear-wave de Canon-Toshiba

4.0 kPa
.3 kPa
4.0 kPa
52 kPa

Fig.1. Esta imagen dual muestra el mapa de elasticidad a la izquierda vy el
mapa de propagacion a la derecha. La direccion de la onda se muestra
con la flecha blanca. La imagen muestra un higado homogéneo normal y
qgue aparece homogéneamente azul, lo que indica baja rigidez. El mapa de
propagacion muestra lineas paralelas que se distorsionan después de
pasar un vaso (flecha negra). El ROl se debe colocar donde las lineas son
paralelas en el mapa de propagacion y las zonas mas blandas en el mapa

de elasticidad (azules).



o c " 4 ‘F.'-' . | A ry
{,m ’03\‘J 'o. S e o \h. Lon §
Congreso Nacional
p. PAMPLONA 5=

r’;c‘.u,‘lr) oo (t.'"f!‘t__;r("g.t-a\ Haluarte

SeR

sociedad Espanola de Raduoloqld Medica

-

Wi

Placenta

* Para obtener las medidas en la placenta, |a paciente esta en decubito
suUpino vy sin apnea. Se coloca una ventana trapezoidal, de dimension
adaptada a la forma de |la placenta de cada paciente (que suele ser

similar en todos los casos) y se estudia la parte central de ésta (Fig.2).

* Se colocan 8 ROl utilizando como guia el mapa de elasticidad y el de
propagacion. Posteriormente, el dispositivo calcula la elasticidad y |a

velocidad.

Higado y placenta. Datos.

Los datos que se extraen de las mediciones de la elasticidad y la

velocidad son:
* Media.
* Rango intercuartilico.
* Desviacion estandar.

Se expresan en kpa y en m/s.
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Fig.2. Técnica shear wave de elastografica placentaria (Aplio 500
platinum): A) La escala de grises se usa para elegir |la zona en la cual
la placenta es gruesa y homogénea. La sonda se debe colocar
perpendicular a la placenta, sin angularla, y en su zona media. B) Se
activa el modo Shear-wave y se muestra el mapa de elasticidad v el
de propagacion. C) Se colocan los ROI eligiendo las areas mas
homogéneas (azules) en el mapa de elasticidad y en el mapa de
propagacion donde las ondas sean mas paralelas.
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Explicacion del mapa de elasticidad y mapa de propagacion

 La ESCALA DE COLORES usada en el mapa de elasticidad en el higado y
en la placenta tiene un limite de rango de hasta 70 kpa (este limite es

personalizable).

* Las tonalidades van desde el azul al rojo pasando por el verde y luego el

amarillo, donde el rojo es lo mas duro vy el azul lo mas blando. Se intenta

seleccionar las areas mas azules. En un mapa homogeéneo es facil (higado

normal) pero en los no homogéneos (como por ejemplo, en |la
enfermedad hepatica cronica) es mas dificil. Esto puede favorecer un

sesgo de seleccidon al escoger siempre las zonas mas blandas.

* El MAPA DE PROPAGACION muestra las ondas como lineas que se
mueven del azul al rojo, vy se visualiza de forma diferente de derecha a
izquierda o viceversa dependiendo de si la sonda se mantiene con |a

marca en el lado izquierdo o en el lado derecho.

* Las lineas rectas y paralelas representan un tejido homogéneo, como el
higado normal (Fig. 1). Este patron esta alterado en la cirrosis, y aparece

como lineas torcidas y no tan paralelas.
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Fig.3. Tecnica shear-wave elastografica hepatica y placentaria
Philips (Epic 7) en mujer embarazada en la semana 26. La técnica
es muy similar a la de Toshiba, con un elastograma trapezoidal que
permite elegir donde colocar los ROl de medicion. No tiene mapa
de propagacion.
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1E6 521 kPa

2E7 382 kPa

JES8 460 kPa

4E9 424 kPa
5 E10 4 98 kPa

[
1 E8 6.33kPa

32 £EY 6.32 kPa
3E10 689 kPa

Fig.4. Tecnica shear wave elastografica hepatica y placentaria
General Electric (Logic E9) en mujer embarazada en la semana 26. La
técnica muestra un elastograma trapezoidal mas estrecho que las
otras dos técnicas, no ampliable. Sobre el elastograma se colocan los
ROI de medicion. Al ser el elastograma mas estrecho, hay que hacer
al menos tres elastogramas para evitar superposicion de los ROl de

medicion. No tiene mapa de propagacion.
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RESULTADOS

Higado

* Los estudios del higado fueron faciles de realizar debido a la

homogeneidad de la estructura hepatica normal.

* Los mapas de elasticidad fueron homogéneos y los mapas de

propagacion mostraron lineas rectas y paralelas o con ligero zigzag en

todos los casos.

* Se encontraron valores de elasticidad hepatica dentro de la normalidad

(menos de 6,6 kpa) aunque con un ligero aumento dentro de Ia

normalidad en el tercer trimestre.

Tabla 1. Valores de elasticidad (kPa) y velocidad (m/s) hepatica
obtenidos. Notese como aumenta la rigidez en el tercer trimestre.
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A continuacion se muestran varios ejemplos:

Fig. 5. Valores normales de elasticidad hepatica en una de las
pacientes estudiadas. Mujer embarazada de 29 anos en la 20
semana gestacional. Higado homogéneo. La media de |a elasticidad
es de 4,5 kPa, la mediana de 4,1 kpa, el IQR de 1.3 y la desviacion
estandar de 0,9. La media de velocidad es de 1,24, |la mediana de
1,18, el IQR de 0,18 y la desviacion estandar de 0,11.

Fig. 6. Mujer de 29 anos embarazada (misma que en el ejemplo
anterior) en la semana 34 gestacional. La media de |a elasticidad es
5.3 kPa, mayor que en la semana 20, pero dentro de la normalidad.
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Placenta

* Los estudios placentarios no fueron tan faciles de realizar porque I|a
placenta tiene una estructura heterogénea. La técnica en si misma no es
compleja, pero es mas dificil decidir donde colocar el ROl porque el mapa
de elasticidad a veces es heterogéneo vy aunque las lineas del mapa de
propagacion tienden a ser paralelas, tienen una trayectoria en zig-zag. Si
se eligen las areas azules mas homogéneas, estas suelen corresponder a

las areas con lineas mas paralelas.

 Tanto la rigidez como la velocidad tienden a disminuir a lo largo del

embarazo, es decir que la placenta se va haciendo mas elastica a medida

gue progresa el embarazo.
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Tabla 2. Media, DS, mediana y rango intercuartilico de la elasticidad vy
velocidad de |la placenta para cada edad gestacional. También se muestran
los valores maximos y minimos. Notese como los valores van disminuyendo
durante el embarazo.
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Fig.7. Evolucion de la elasticidad hepatica a lo largo del embarazo.
La grafica muestra la tendencia de la elasticidad/rigidez (kPa) a
disminuir a lo largo del embarazo.

Fig.8. Mujer de 29 anos en la semana 20 gestacional. Véase como l|a
placenta es menos homogénea que el higado y el mapa de
propagacion es menos paralelo. Las mediciones se realizaron en la
parte central de la placenta, en las areas mas azules. La elasticidad
media es de 13,3 kPa (mas alta que los valores que se obtienen
habitualmente en el higado).
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Fig. 9. Mujer de 29 anos en la semana 38 del embarazo. Notese
como la elasticidad de la placenta es mas homogénea vy los mapas de
propagacion son mas regulares que en la semana 20, siendo la
elasticidad media de 6,2 kPa.
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CONCLUSIONES

* Los valores de elasticidad hepatica durante el embarazo son similares a
los valores normales que presenta el resto de la poblacion. Hay una
tendencia a que la rigidez aumente en el tercer trimestre, pero siempre
dentro de los valores normales.

* Lla rigidez placentaria disminuye progresivamente a lo largo del
embarazo.

* Para extrapolar estos resultados es necesario estudiar en series mayores
los valores placentarios, por ser éstos mas dispersos y por no existir
referencias de normalidad publicadas. El objetivo es establecer valores
de normalidad y poder aplicar en el futuro la técnica en el seguimiento
del crecimiento uterino retardado, en embarazos con Doppler
patologico en las arterias uterinas cordon umbilical con sélo una arteria
v en la preeclamsia.

* El uso de las tres técnicas elastograficas fue sencillo y rapido, mas en el
higado, por ser éste homogéeneo, que en la placenta, donde fue mas
complicado elegir donde poner los ROI.

* El uso de una técnica (Toshiba) con un mapa de elasticidad y un mapa de
propagacion ayuda a elegir donde poner los ROl para realizar las
mediciones.

* Aunque los valores fueros similares con las otras tecnicas elastograficas
(GE vy Philips), no se pueden sacar conclusiones debido al bajo numero
de casos.

* Los resultados son continuacion a los obtenidos en la primera parte del
estudio realizado por el ultimo autor de esta presentacion.
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