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Ecografia convencional (imatge inferior) i elastografia (imatge de cisalla supersonica; imatge superior) del carcinoma
papil-lar de tiroides, un cancer maligne. El cancer (vermell) és molt més rigid que el teixit sa.

MeSH
D054459

L'elastografia és qualsevol d'una classe de modalitats d' imatge médica que mapegen les propietats elastiques i

la rigidesa dels teixits tous . [1] [2] La idea principal és que si el teixit és dur o tou donara informacié diagnostica sobre la
preséncia o l'estat de la malaltia . Per exemple, els tumors cancerosos sovint seran més durs que el teixit circumdant, i
els fetges malalts sén més rigids que els sans. [1] [2] [3] [4]

Les técniques més destacades utilitzen ultrasons o imatges de ressonancia magneética (MRI) per fer tant el mapa de
rigidesa com una imatge anatomica per a la comparacio.

Contingut

Aplicacions

Tot i que no és visible a I'ecografia convencional en escala de grisos (esquerra), una imatge d'elastografia de tensié
(centre) de la glandula prostata detecta un cancer (zona vermella fosca a la part inferior esquerra). La troballa es
confirma per la histologia .
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L'elastografia s'utilitza per a la investigacié de moltes malalties en molts organs. Es pot utilitzar per obtenir informacio
diagnostica addicional en comparacio amb una mera imatge anatomica, i pot servir per guiar les biopsies o, cada cop
més, substituir-les completament. Les bidpsies son invasives i doloroses, presentant un risc d'hemorragia o infeccio,
mentre que I'elastografia és completament no invasiva.

L'elastografia s'utilitza per investigar malalties del fetge. La rigidesa hepatica sol ser indicativa de fibrosi o esteatosi

( malaltia del fetge gras ), que al seu torn sén indicatives de nombroses malalties, incloses la cirrosi i I'hepatitis .
L'elastografia és especialment avantatjosa en aquest cas perque quan la fibrosi és difusa (escampada en grups en lloc
de cicatrius continues), una bidpsia pot perdre facilment el mostreig del teixit malalt, la qual cosa resulta en un fals
diagnostic negatiu .

Naturalment, I'elastografia s'utilitza per a organs i malalties on la palpacié manual ja estava molt estesa. L'elastografia
s'utilitza per a la deteccié i el diagnostic de cancer de mama, tiroide i prostata . Alguns tipus d'elastografia també sén
adequats per a la imatge musculoesquelética i poden determinar les propietats mecaniques i I'estat dels misculs

i tendons .

Com que I'elastografia no té les mateixes limitacions que la palpacié manual, s'esta investigant en algunes zones per a
les quals no hi ha antecedents de diagnostic amb palpacié manual. Per exemple, I'elastografia per ressonancia
magnética és capag¢ d'avaluar la rigidesa del cervell, i hi ha un cos creixent de literatura cientifica sobre elastografia en
cervells sans i malalts.

S'han publicat informes preliminars sobre I'elastografia utilitzada en ronyons trasplantats per avaluar la fibrosi cortical
gue mostren resultats prometedors. [5]

Antecedents historics

La palpacié s'ha utilitzat durant molt de temps per detectar malalties. En un autoexamen de mama, les dones busquen
grumolls durs, ja que el cancer sol ser més rigid que el teixit sa.

La palpacid és la practica de sentir la rigidesa dels teixits d'un pacient amb les mans del metge. La palpacié manual es
remunta almenys al 1500 aC, amb el papir egipci Ebers i el papir Edwin Smith donant instruccions sobre el diagnostic
amb la palpacid. A l'antiga Grécia, Hipocrates va donar instruccions sobre moltes formes de diagnostic mitjancant la
palpacio, inclosa la palpacio6 de pits, ferides, intestins, Ulceres, Uter, pell i tumors. Al mén occidental modern, la palpacio
es va considerar un métode de diagnostic respectable als anys trenta. [1] Des de llavors, la practica de la palpacié s'ha
generalitzat, i es considera un metode efica¢ per detectar tumors i altres patologies.

La palpacié manual, pero, té diverses limitacions importants: es limita als teixits accessibles a la ma del metge, esta
distorsionada per qualsevol teixit intervingut i és qualitativa perd no quantitativa . L'elastografia, la mesura de la rigidesa
dels teixits, pretén abordar aquests reptes.

Com funciona

Hi ha nombroses tecniques elastografiques, en fases de desenvolupament, des de la investigacio primerenca fins a una
amplia aplicaci6 clinica. Cadascuna d'aquestes técniques funciona d'una manera diferent. El que tots els méetodes tenen
en comu és que creen una distorsio en el teixit, observen i processen la resposta del teixit per inferir les propietats
mecaniques del teixit i després mostren els resultats a I'operador, normalment com a imatge. Cada metode elastografic
es caracteritza per la manera com fa cadascuna d'aquestes coses.

Induccié de distorsio
Per imaginar les propietats mecaniques del teixit, hem de veure com es comporta quan es deforma. Hi ha tres maneres
principals d'induir una distorsio per observar. Aquests son:
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Empeényer/deformar o fer vibrar la superficie del cos ( pell ) o organ ( prostata ) amb una sonda o una eina,

Utilitzar imatges d' impuls de forga de radiaci6 acustica utilitzant ultrasons per crear de forma remota una "empenta
dins del teixit i

Utilitzant distorsions creades per processos fisiologics normals, per exemple, pols o batecs cardiacs

Observacio de la resposta

La manera principal de classificar les técniques elastografiques és per quina modalitat (tipus) d'imatge utilitzen per
observar la resposta. Les técniques elastografiques utilitzen ultrasons, ressonancia magnética (MRI) i sensors de
pressid/estrés en imatges tactils (TI) mitjancant sensors tactils . També hi ha un grapat d'altres metodes.

L'observacié de la resposta dels teixits pot adoptar moltes formes. Pel que fa a la imatge obtinguda, pot ser 1-D (és a

dir, una linia), 2-D (un pla), 3-D (un volum) o 0-D (un sol valor), i pot ser un video o una sola imatge. En la majoria dels
casos, el resultat es mostra a I'operador juntament amb una imatge convencional del teixit, que mostra on del teixit es

produeixen els diferents valors de rigidesa.

Tramitacio i presentacio
Un cop observada la resposta, es pot calcular la rigidesa a partir d'ella. La majoria de les técniques d'elastografia troben
la rigidesa del teixit basant-se en un dels dos principis principals:

Per a una forca aplicada determinada ( estrés ), el teixit més rigid es deforma ( deformacié ) menys que el teixit més
tou.

Les ones mecaniques (especificament les ones de cisalla ) viatgen més rapidament a través del teixit més rigid que a
través del teixit més tou.

Algunes técniques simplement mostraran la distorsié i/o resposta, o la velocitat de I'ona a l'operador, mentre que altres
calcularan la rigidesa (especificament el modul de Young o un modul de cisalla similar) i ho mostraran. Algunes
tecniques presenten resultats quantitativament, mentre que altres només presenten resultats qualitatius (relatius).

Elastografia per ultrasons
Hi ha moltes técniques elastografiques per ultrasons. Els més destacats es destaquen a continuacio.

Elastografia quasistatica / imatge de tensio

Elastografia de compressié manual (quasiestatica) del carcinoma ductal invasiu, un cancer de mama .

L'elastografia quasistatica (de vegades anomenada simplement "elastografia”" per raons historiques) és una de les
primeres técniques d'elastografia. En aquesta técnica, s'aplica una compressié externa al teixit i es comparen les
imatges d'ecografia abans i després de la compressid. Les zones de la imatge que estan menys deformades son les
gue sén més rigides, mentre que les zones més deformades son les menys rigides. [3] En general, el que es mostra a
l'operador és una imatge de les distorsions relatives (deformacions ), que sovint és d'utilitat clinica. [1]

Tanmateix, a partir de la imatge de distorsio relativa, sovint es desitja fer un mapa quantitatiu de rigidesa. Per fer-ho, cal
que es facin suposicions sobre la naturalesa del teixit tou que s'imatge i sobre el teixit fora de la imatge. A més, sota
compressio, els objectes poden entrar o sortir de la imatge o al voltant de la imatge, causant problemes d'interpretacio.
Un altre limit d'aquesta técnica és que, com la palpacié manual, té dificultats amb organs o teixits que no estan a prop
de la superficie o que es comprimeixen facilment. [4]

Imatge d'impuls de forca de radiacié acustica (ARFI)
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Una imatge ARFI d'un nodul tiroide al Iobul de la tiroide dret. La velocitat de I'ona de cisalla dins de la caixa és de 6,24
m/s, cosa que reflecteix una alta rigidesa. La histologia va revelar un carcinoma papil-lar .

La imatge d'impuls de forca de radiacié acustica (ARFI) [6] utilitza ultrasons per crear un mapa qualitatiu en 2D de la
rigidesa dels teixits. Ho fa creant una "empenta" dins del teixit utilitzant la forca de radiacié acustica d'un feix d'ultrasons
enfocat. La quantitat que el teixit al llarg de I'eix de la biga és empés cap avall reflecteix la rigidesa del teixit; el teixit
més tou s'empeny més facilment que el teixit més rigid. ARFI mostra un valor qualitatiu de rigidesa al llarg de I'eix de la
biga d'empenta. En empenyer en molts llocs diferents, es crea un mapa de la rigidesa del teixit. La quantificacio
d'imatges Virtual Touch (VTIQ) s'ha utilitzat amb éxit per identificar ganglis limfatics cervicals malignes. [7]

Imatge d'elasticitat d'ona de cisalla (SWEI)

En la imatge d'elasticitat d'ona de cisalla (SWEI), [8] similar a I'ARFI, una "empenta” s'indueix profundament al teixit per
la forca de radiacio acustica . La pertorbacié creada per aquesta empenta viatja lateralment a través del teixit com una
ona de cisalla . Mitjan¢ant I'is d'una modalitat d'imatge com l'ecografia o la ressonancia magnética per veure la
rapidesa amb qué I'ona arriba a diferents posicions laterals, es dedueix la rigidesa del teixit intervingut. Com que els
termes "imatge d'elasticitat" i "elastografia” sén sindnims, el terme original SWEI que denota la tecnologia per al mapeig
d'elasticitat mitjancant ones de cisalla sovint es substitueix per SWE. La diferéncia principal entre SWEI i ARFI és que
SWEI es basa en I'Gs d'ones de cisalla que es propaguen lateralment des de I'eix del feix i creant un mapa d'elasticitat
mesurant els parametres de propagacio de les ones de cisalla, mentre que ARFI obté informacié d'elasticitat de I'eix del
feix d'empenta i utilitza multiples empentes. per crear un mapa de rigidesa en 2D. No hi ha ones de cisalla en ARFI i no
hi ha cap avaluacioé de Il'elasticitat axial implicada en SWEI. SWEI s'implementa en imatges de cisalla supersonica (SSI).

Imatge de cisalla supersonica (SSI)

Imatge de cisalla supersonica de la rigidesa durant la contraccié dels masculs de la ma abductor digiti minimi (A)
i primer interossis dorsal (B). L'escala esta en kPa de madul de cisalla.

La imatge de cisalla supersonica (SSI) [9] [10] ofereix un mapa bidimensional quantitatiu en temps real de la rigidesa
dels teixits. SSI es basa en SWEI: utilitza la forca de radiaci6 acuUstica per induir una "empenta” dins del teixit d'interés
generant ones de cisalla i la rigidesa del teixit es calcula a partir de la rapidesa amb qué l'ona de cisalla resultant viatja
a través del teixit. Els mapes de velocitat local del teixit s'obtenen amb una técnica de seguiment de speckle
convencional i proporcionen una pel-licula completa de la propagacio de I'ona de cisalla a través del teixit. Hi ha dues
innovacions principals implementades a SSI. En primer lloc, utilitzant moltes empentes gairebé simultanies, SSI crea
una font d'ones de cisalla que es mou a través del medi a una velocitat supersonica. En segon lloc, I'ona de cisalla
generada es visualitza mitjangant la técnica d'imatge ultrarapida. Utilitzant algorismes d'inversio, I'elasticitat de cisalla
del medi es mapeja quantitativament a partir de la pel-licula de propagacié de I'ona. SSI és la primera tecnologia
d'imatge ultrasonica capac d'arribar a més de 10.000 fotogrames per segon d'0rgans profunds. SSI proporciona un
conjunt de parametres quantitatius i in vivo que descriuen les propietats mecaniques del teixit: modul de Young,
viscositat, anisotropia.

Aquest enfocament va demostrar beneficis clinics en imatges de mama, tiroides, fetge, prostata i mdsculs esquelétics .
SSI s'utilitza per a I'examen de mama amb una serie de transductors lineals d'alta resolucio. [11] Un gran estudi
multicéntric d'imatge mamaria ha demostrat tant la reproductibilitat [12] com la millora significativa en la classificacio [13]
de les lesions mamaries quan s'afegeixen imatges d'elastografia d'ona de cisalla a la interpretaci6 d'imatges d'ecografia
estandard en mode B i en mode Color.

Elastografia transitoria
L'elastografia transitoria proporciona una imatge quantitativa unidimensional (és a dir, una linia) de la rigidesa del teixit.
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Funciona fent vibrar la pell amb un motor per crear una distorsio passatgera en el teixit (una ona de cisalla ) i imaginant
el moviment d'aquesta distorsié a mesura que s'endinsa més en el cos mitjancant un feix d'ultrasons 1D. A continuacio,
mostra una linia quantitativa de dades de rigidesa del teixit (el modul de Young ). [14] [15] Aquesta técnica l'utilitza
principalment el sistema Fibroscan, que s'utilitza per a l'avaluacio del fetge, [16] per exemple, per diagnosticar la cirrosi
. [17]

Mapes de propagacio d'ones de cisalla obtinguts mitjan¢ant la técnica VCTE d'elastografia transitoria en un fetge
normal (superior) i un fetge cirrotic (inferior). La rigidesa hepatica és significativament més alta en el fetge cirrotic.

L'elastografia transitoria es va anomenar inicialment elastografia de pols resolt en el temps [18] quan es va introduir a
finals de la decada de 1990. La técnica es basa en una vibracié mecanica transitoria que s'utilitza per induir una ona de
cisalla al teixit. Es fa un seguiment de la propagacié de I'ona de cisalla mitjancant ultrasons per tal d'avaluar la velocitat
de I'ona de cisalla a partir de la qual es dedueix el modul de Young sota hipotesi d'homogeneitat, isotropia i elasticitat
pura (E=3?V2). Un avantatge important de I'elastografia transitdria en comparacié amb les técniques d'elastografia
harmonica és la separacié de les ones de cisalla i les ones de compressié. [19] La técnica es pot implementar en

1D [20] i 2D que va requerir el desenvolupament d'un escaner d'ecografia ultrarapida. [21] S'ha desenvolupat una
implementacio especifica d'elastografia transitoria 1D anomenada VCTE per avaluar la rigidesa hepatica mitjana que es
correlaciona amb la fibrosi hepatica avaluada per biopsia hepatica. [22] [23] Aquesta técnica s'implementa en un
dispositiu que també pot avaluar el parametre d'atenuaci6 controlada (CAP) que és un bon marcador substitut de
I'esteatosi hepatica. [24]

Elastografia per ressonancia magnética (MRE)

Una imatge anatomica de ressonancia magnetica d'un cervell (a dalt) i un elastograma MRE del mateix cervell (a baix).
La rigidesa és en kPa de modul de cisalla .

L'elastografia per ressonancia magnética (MRE) [25] es va introduir a mitjans de la década de 1990 i s'han investigat
multiples aplicacions cliniques. En MRE, s'utilitza un vibrador mecanic a la superficie del cos del pacient; aixd crea ones
de cisalla que viatgen als teixits més profunds del pacient. S'utilitza una seqiiéncia d'adquisicié d'imatges que mesura la
velocitat de les ones, i aquesta s'utilitza per inferir la rigidesa del teixit (el modul de cisalla ). [26] [27] El resultat d'una
exploraci6 MRE és un mapa quantitatiu en 3D de la rigidesa del teixit, aixi com una imatge de MRI en 3D convencional.

Un dels punts forts de 'MRE és el mapa d'elasticitat 3D resultant, que pot cobrir tot un organ. [2] Com que la
ressonancia magnetica no esta limitada per l'aire o I'os, pot accedir a alguns teixits que I'ecografia no pot, sobretot el
cervell. També té I'avantatge de ser més uniforme entre els operadors i de dependre menys de I'habilitat de I'operador
que la majoria dels metodes d'elastografia per ultrasons.

L'elastografia MR ha fet avencos significatius durant els Gltims anys amb temps d'adquisicié de fins a un minut o menys
i s'ha utilitzat en una varietat d'aplicacions mediques, inclosa la investigacié de cardiologia sobre cors humans vius. El
curt temps d'adquisici6 de l'elastografia RM també la fa competitiva amb altres técniques d'elastografia.

Altres técniques
Aquests inclouen elastografia amb tomografia de coheréncia Optica [28] (és a dir, llum).
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La imatge tactil consisteix a traduir els resultats d'un "tacte" digital a una imatge. S'han explorat molts principis fisics per
a la realitzacio de sensors tactils : principis resistius, inductius, capacitius, optoeléctrics, magneétics, piezoelectrics i
electroacustics, en una varietat de configuracions. [29]

Estudis de poblacié

A l'estudi Children of the 90s de la Universitat de Bristol, el 2,5% de les 4.000 persones nascudes el 1991 i el 1992 es
va trobar mitjancant ecografia als 18 anys que tenien una malaltia hepatica grasa no alcohdlica; cinc anys més tard,
I'elastografia transitoria va trobar que més del 20% presentava diposits de greix al fetge d'esteatosi, cosa que indicava
una malaltia hepatica grasa no alcohdlica; la meitat d'aquests van ser classificats com a greus. Les exploracions també
van trobar que el 2,4% tenia cicatrius hepatiques de fibrosi, que pot provocar cirrosi . [30]
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