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PAPEL DE LA ELASTOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ADENOPATIAS SUPERFICIALES

Rocio Muedra Janez, Bonel Arguelles Garcia, Elsa
Garcia Antuna, Carlos Lopez Muniz, Paula Molina
Vigara, Astrid Lopez Secades.

Hospital Universitario de Cabuenes

Gijon (Asturias)
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INTRODUCCION

El estudio ecografico de las cadenas ganglionares es una de las
exploraciones mas habituales que se realizan actualmente en la
practica clinica en los servicios de radiologia.

La diferenciacion entre una etiologia tumoral o no de las
adenopatias constituye en muchos casos un reto diagnostico que
solamente el analisis anatomopatologico a través de |la toma de
muestras puede resolver. La implementacion de la elastografia
como complemento al estudio ecografico habitual permite
cuantificar la rigidez de los tejidos explorados para predecir su
naturaleza benigna o maligha, ademas de ayudarnos a la seleccion
de las lesiones diana para mejorar nuestra rentabilidad diagnostica
en una biopsia.

El objetivo de este estudio es investigar de manera cuantitativa las
variaciones elastograficas de las regiones de interés (ROIs) para
diferenciar entre patologia benigna y maligna.
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MATERIAL Y METODOS

La muestra consto de un total de 19 pacientes a los que se les
realizd una biopsia de una adenopatia en el Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital Universitario de Cabuenes de Gijon
entre los meses de julio de 2020 y noviembre de 2021 por dos
facultativos con experiencia. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con resultados no concluyentes de l|a anatomia
patologica, pacientes, valores elastograficos muy variables de |a

misma adenopatia y casos en los que la calidad de |la imagen era
suboptima.

Realizamos un estudio estadistico tanto descriptivo como

inferencial con la ayuda de la seccion estadistica del ISPA (Instituto
salud publica asturiano).

Las mediciones se realizaron en dos salas de ecografia, 15 con un
ecografo de |la marca Toshiba Aplio 500 (78.95%) y 4 con un
ecografo de la marca Canon Aplio a550 (21.05%). Las zonas de
biopsia fueron las regiones supraclaviculares, axilares e inguinales
bilaterales, asi como la region glutea derecha. Los valores se
proporcionaron en KPa y/o m/s. Una vez elegida la zona de interés
(ROI) en cada adenopatia mediante el estudio elastografico se
realizd la toma de muestras mediante BAG de 18G con tres

cilindros por cada area elegida que fueron enviadas para su
analisis anatomopatologico.
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De los 19 pacientes, 9 eran mujeres y 10 hombres con una edad
de 68.8+/-15.4 (I cuartil/mediana/lll cuartil y media +/-
desviacion estandar).

Los dos grupos de pacientes se compararon a traves de la prueba
de Mann-Whitney (en el caso de variables numéricas no
normales), la prueba de Welch (en el caso de variables numeéricas

normales y varianzas diferentes) y la prueba exacta de Fisher (en
el caso de variables categoricas).
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RESULTADOS

De las 19 biopsias que se realizaron, 8 resultaron patologia benigna

v 10 maligha en el analisis anatomopatologico:

" Entre |la patologia benigna (44.44%) se encontraron la hiperplasia
folicular y plasmocitosis policlonal, linfadenitis granulomatosa
necrotizante, infiltrado Ilinfoide atipico, tejido linfoide
conservacion de la arquitectura ganglionar y fibrosis con cambios
involutivos.

" Dentro de |la patologia maligna (56.56%) se observo infiltracion
de melanoma maligno epitelioide, melanoma maligno nodular
ulcerado, adenocarcinoma de pulmon, carcinoma no celula
pequena de pulmon, adenocarcinoma probemente diferenciado
sugestivo de primario de mama, carcinoma seroso de alto grado
de origen ovarico, adenocarcinoma primario de pulmon con
patron acinar y papilar, linfoma difuso de célula grande B CD10+
fenotipo centrogerminal-like y LNH-B altamente sugestivo de
linfoma del manto.
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Tabla 1. Clasificacion general segun edad, genero, marca del ecografo, zona de
biopsia, valores en KPa y m/s y tipo de patologia. Porcentajes y frecuencias absolutas
para las variables categoricas y | cuartil/mediana/lll cuartil y media +/- desviacion
estandar para las variables numericas.

N VZ

Edad 19  64.0/72.0/76.0 66.6+-15 .4
Genero . Mujer 19  47.37%(9)

Varon h2.63% (10}
Marca ecografo - Canon Aplio a550 19  21.05%( 4)

Toshiba Aplio 500 76.95% (15)
Zona de biopsia | Adenopatia axilar derecha 19 5.26% (1)

Adenopatia axilar izquierda 10.53% (2)

Adenopatia inguinal derecha 31.56% (b)

Adenopatia inguinal izquierda 5.26% (1)

Adenopatia supraclavicular derecha h.26% (1)

Adenopatia supraclavicular izquierda 30.64% (7)

Madulo gluteo derecho 5.26% (1)
Valor kFPa 19  13.6/33.0/89.2 49.0+/-39.6
Valor mis 12 26/3.4/6.240+-22
Patologia : Benignidad 16 44 44% ( &)

Malignidad 55 56% (10}
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Tabla 2. Se realizo un analisis de los pacientes con patologia benigna y maligna.

M
Edad 159
Genero . Mujer 19
Varon
Marca ecografo - Canon Aplio a550 19
Toshiba Aplio 500
Zona de biopsia | Adenopatia axilar derecha 19
Adenopatia axilar izquierda
Adenopatia inguinal derecha
Adenopatia inguinal izquierda
Adenopatia supraclavicular derecha
Adenopatia supraclavicular izquierda
Madulo gluteo derecho
Valor kPa 19
Valor mi's 12

Benignidad (N=8)

Malignidad (N=10)

2.0/72.0/75.0 64 9+-16.4 ©2.8/7/1.0/76.0 69.9+/-12.2

37.5% (3)

52.5% (5)
12.5% (1)
87.5% (7)
0.0% (0)
12.5% (1)
50.0% (4)
0.0% (0)
0.0% (0)
37.5% (3)

0.0% (0)

50.0% (5)
50.0% (5}
20.0% (2)
80.0% (8)
10.0% (1)
10.0% (1)
20.0% (2)
0.0% (0}

10.0% (1)
40.0% (4)

10.0% (1)

10.117.3723.416.9+-103 56.8/69.2/95.2 76.1+/-33.2

2212629 2 5+/-0.8

J.blo. 2o 5 5.0+-2.3
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Tabla 3. Dentro de las comparaciones que se realizaron teniendo en cuenta estos dos
grupos en funcion de la patologia benigna o maligna, se vio una diferencia significativa en
los valores de elastografia.

Variable F-value Tipo de prueba
Edad 0.boY Mann-VWhitney
(enero (.bb4 Fisher

Warca ecografo 1.000 Fisher

Zona de biopsia 0.o/d Fisher

Valor kFa <0001 Welch

Valor m/s U.030 VWelch
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ANALISIS VALOR DE KPA

Regresion logistica
El incremento de valores de elastografia en kPa esta asociado
con una mayor probabilidad de patologia maligna (p-valor <

0.05).

El modelo tiene una muy alta capacidad predictiva (medida a
través del indice C de Harrell corregido por el optimismo). El
valor de la elastografia en kPa predice muy bien el tipo de

patologia.
Valor kPa
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Valor de elastografia en kPa
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Curva ROC

Se busco el punto de corte optimo para discriminar pacientes
con patologia benigna y pacientes con patologia maligna.
Aplicamos una curva ROC basada en el método de Youden
(método que maximiza sensibilidad+especificidad-1).

ROC curve - Valor kPa

100
|

80

sensitivity (%)
60

40

AUC: 93.8%

20
I

| | |
100 50 0

Specificity (%)

threshold specificity sensitivity
1 39.8 1 B.9

Area under the curve: @.9375

El punto de corte optimo resulta ser 39.8 kPa (area bajo la curva:
0.938, capacidad discriminativa muy alta).
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Con un punto de corte de 39.8 kPa tenemos:

" Sensibilidad (probabilidad de que un paciente con patologia
maligha tenga un valor de elastografia = 39.8 kPa): 0.90 (95% IC:
0.55-1.00).

" Especificidad (probabilidad de que un paciente con patologia
benigna tenga un valor de elastografia < 39.8 kPa): 1.00 (95% IC:
0.63-1.00).

" Valor predictivo positivo (probabilidad de que un paciente con un
valor de elastografia = 39.8 kPa tenga una patologia maligha):
1.00 (95% IC: 0.66-1.00).

" Valor predictivo negativo (probabilidad de que un paciente con
un valor de elastografia < 39.8 kPa tenga una patologia benigna):
0.89 (95% IC: 0.52-1.00).
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T1 prom 6.5kPa
SD.T1 1.3kPa

Imagen 1. Mujer de 66 anos a la que se le realizo una biopsia de una adenopatia
supraclavicular izquierda con valores elastograficos bajos que resulto ser componente
fibroso con cambios involutivos.
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T2 prom 11.3kPa
 SD.T2 1.8kPa

Imagen 2. Varon de 75 anos al que se le realizo biopsia de adenopatia inguinal derecha con
valor elastografico bajo e hiperplasia folicular linfoide en el informe histologico.
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Imagen 3. Varon de 76 anos, se realizo una biopsia de un nodulo gluteo derecho que mostro con
valores elastograficos elevados y resulto infiltracion por carcinoma pobremente diferenciado de
pulmon.
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Imagen 4. Mujer de 48 anos a la que se biopsio una adenopatia inguinal derecha, siendo visible
unos valores de elastografia elevados. El informe de anatomia patologica notifico una infiltracion
por melanoma maligno.
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CONCLUSIONES

El estudio elastografico permite:

1. Diferenciar con alta sensibilidad y especificidad entre
adenopatias superficiales malignas y benignas.

2. Seleccionar el ganglio asi como la parte del mismo para

realizar una BAG guiada por ecografia y mejorar la
rentabilidad diagnostica.
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