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* Mas del 90% de las masas de tejido blando son
benignas.

* Los lipomas son el tipo histoldgico mas comun.

* La diferenciacion de masas benignas vs.
malignas es un desafio.

e Caracteristicas de malignidad: tamano (>5 cm),
profundidad, heterogeneidad, extension a
estructuras vecinas, falta de caracteristicas
benignas claras.

* Biopsia percutanea para diagnostico definitivo,
pero con aumento de morbilidad.

* Dificultad de diferenciar por imagen lipomas
con elementos no grasos de los atipicos.
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* Desarrollo de nuevas técnicas de
Imagen para reducir biopsias
percutaneas.

* Elastografia por ultrasonido (US)
identifica propiedades biomecanicas del

tejido.

* Dos técnicas: elastografia de
deformacion (SE) y elastografia de
ondas de corte (SWE).

* En SE, compresion manual; en SWE,
Impulsos acusticos.

* SWE menos dependiente del operador.
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*Ondas de corte viajan mas
rapido en tejidos mas rigidos.

*SWE investigada para
caracterizacion de masas en

varios sistemas de organos.

*Resultados no concluyentes en
tumores musculoesqueléticos.
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*Objetivo: evaluar si SWE puede
diferenciar lesiones lipomatosas
malignas de benignas.

*Hipotesis: tumores lipomatosos
malignos mas duros que
benignos.

*Mejora comodidad del paciente,
aumenta velocidad de
diaghostico y reduce biopsias
Innecesarias.
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* Pacientes revisados retrospectivamente
con lesiones adiposas.

* Biopsia con aguja central percutanea
guiada por ultrasonido en hospital
universitario durante 2022.

* Todos los pacientes sometidos a
ultrasonografia seguida de SWE para
medir elasticidad en kPa antes de

biopsia.

* Comparacion de tumores benignos y
malighos.
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* Referencia: hallazgos de biopsia,
seguimiento clinico, y en algunos casos,
histologia de muestra quirurgica.

* Exclusion: pacientes < 18 anos sin SWE
v biopsia.
* Ultrasonido y SWE realizados por

radidlogos musculoesqueléticos (mas
de 5 anos de experiencia).

* Equipo: Canon Aplio i700, transductor
lineal de 14 MHz.
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* Procedimiento de ultrasonido:

* |dentificacion de profundidad (superficial o profundo a la
fascia), margenes (bien definidos o infiltrantes), tipo de
vascularizacion (ninguna, periférica o central) y grado de
Doppler en color (0-3).

* Procedimiento de SWE:

* Sonda de ultrasonido paralela a la piel con ligera presion.

* Region de interés rectangular en la porcion mas solida de
la lesion (figura 1) después de estabilizacion de la senal.

e Evitar areas de calcificacion o licuefaccion.
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Fig 1: Mapas SWE con medidas de elasticidad de un lipoma y un liposarcoma bien
diferenciado.
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* Medicion de elasticidad (media y maxima en kPa) y
su desviacion estandar (figura 2).

* Biopsia percutanea bajo guia de ultrasonido despues
de anestesia local.

e Recoleccion de al menos cinco nucleos de areas
sospechosas.

* Examen de muestras por patologo
musculoesquelético senior.

* Busqueda de amplificacion del gen MDM?2.

ElasticitylkPa]
SD Average SD Depth{cm]

Speed|{m/s]
Average
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SD
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2.15
2.23
2.77
2.74
2.74
2.22
2.03

2.48

0.36
0.22
0.46
0.40
0.40
0.16
0.22
0.11

2.48
0.24
2.50
0.51
0.21

14.3
15.0
23.7
23.0
23.0
14.7
19.3
18.4

18.9
3.7
18.9
8.1
0.43

4.8
2.9
8.0
6.7
6.7
2.1
3.9
1.7

1.1
1.6
1.6
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2

Fig 2: Tabla obtenida tras la medicion de los valores de elasticidad de un lipoma.
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e Analisis estadistico con SPSS version 21.

e Datos cuantitativos analizados en
grupos benignos y malignos.

* También analizados por separado en
lipoma, lipoma de células fusiformes,
hibernoma y liposarcomas bien
diferenciados.

* Prueba U de Mann-Whitney utilizada
debido a la distribucion no normal de

variables.
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* Inclusion de 27 pacientes con lesiones
lipomatosas:

e 22 benignas (16 lipomas, 3 lipomas de
células fusiformes y 3 hibernomas).

* 5 tumores malignos (liposarcomas bien
diferenciados).
* Distribucion por género:
* 16 hombres (59,26%).
* 11 mujeres (40,74%).

* Edad media: 55,3 anos (rango: 18-91).



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

k). | 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

! ) .
' -~ C&j .‘-“:f | ADSOLE S
' ¥ [ ) | DE CATALLINYA
i ' IR MNP ‘R 15
.

* Profundidad de lesiones:
* 11 profundas (40,74%).
* 16 superficiales (59,26%).
* Todas con margenes bien definidos.

* Tamano medio de lesiones: 70,5 mm
(rango: 10-240).
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* Distribucion de vascularizacion:
*13 central (48,15%).
4 periférica (14,81%).
* 10 sin vascularizacion (37,03%).

* Grado de Doppler en color:

* Mayoria con grado bajo (12 grado O,
14 grado 1; 44,44% vy 51,85%
respectivamente).

* Solo 1 con vascularizacion
significativa (1 grado 2; 3,7%).
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* Lesiones malignas vs. Benignas (tabla 1):
e Elasticidad media: 46,86 vs 19,07 kPa
(p=0,006).

e Elasticidad maxima: 74,4 vs. 33,69 kPa
(p=0,013).

* Desviacion estandar: 16,86 vs. 7,6 kPa
(p=0,008).

Null hypothesis

Mean elasticity has the
same distributionin
benign and malignant
categories.

Max elasticity has the
same distributionin
benign and malignant
categories.

Elasticity standard
deviation has the same
distribution in benign and
malignant categories.

Hypothesis testing summary

Test

Mann-Whitney U test
(independent samples)

Mann-Whitney U test
(independent samples)

Mann-Whitney U test
(independent samples)

Tabla 1: Resumen de los resultados.

Significance | Decision
0,006 Reject null hypothesis

0,013 Reject null hypothesis

0,008 Reject null hypothesis




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

k). | 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAIN ZFERM RC [z

 La figura 3 muestra el analisis de la curva ROC.

* Punto de corte optimo:Elasticidad media: 32,8 kPa.
* Sensibilidad: 80%.
* Especificidad: 90,9%.

e Elasticidad maxima: 65,7 kPa.

* Sensibilidad: 80%.
* Especificidad: 90,9%.

* Desviacion estandar: 9,1.
e Sensibilidad: 100%.
* Especificidad: 82%.
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Fig 3: Analisis de la curva ROC.
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*Las diferencias entre subgrupos
benignos (lipoma, lipoma de
células fusiformes y hibernoma)
no alcanzaron significacion

estadistica.

*El diagnostico final de tumores
actualizado segun clasificacion
mas reciente de la OMS.
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*SWE mostro buena especificidad
v sensibilidad para distinguir
masas lipomatosas benignas de
malignhas.

*No pudo diferenciar entre
subgrupos benignos.

*Lesiones malignas mas rigidas y
con elasticidad mas
heterogénea que las benignas.




37 Congreso Barcelona

Nacional

AT T 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

* Valores de elasticidad y desviacion estandar no
interpretables debido a que las curvas ROC no
cruzaban la linea de referencia.

* Principales limitaciones:
* Propiedades técnicas y fisicas de la técnica.

* Influencia de la distancia desde la sonda y
tejidos circundantes.

* Dependencia del operador, dificultando
comparaciones.

* A pesar del tamano de la muestra, la mayor
parte de lesiones benignas incluidas eran
lipomas, lo que podria explicar la ausencia de
diferencias significativas en el subgrupo de

tumores benignos.
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