Midiendo la elasticidad de tejidos
biologicos empleando ultrasonidos
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Resumen

La elastografia por ultrasonidos es una técnica de ima-
gen médica que evalla y mapea la elasticidad de los tejidos
blandos. La elastografia proporciona informacion cualitativa
y cuantitativa para diagnoésticos, utilizando modos de ima-
gen especializados que miden la rigidez en respuesta a
fuerzas mecanicas. Esta modalidad presenta una alta sen-
sibilidad y especificidad debido a que muchas patologias
provocan grandes cambios en la rigidez de los tejidos, sien-
do util en fibrosis hepatica y deteccion y cuantificacion de
tumores como los de mama, tiroides o préstata. En este
resumen presentamos los principios basicos de la elasto-
grafia por ultrasonidos, su relevancia clinica y revisamos las
nuevas técnicas de imagen de mapas de elasticidad.

Palabras clave: Elastografia, Ultrasonidos, Imagen
por deformacion, Imagen por Ondas Transversales.

1. Introduccion

Las imagenes por ultrasonidos producen imagenes
morfoldgicas mediante el mapeo de la ecogenicidad de
los tejidos, es decir, la capacidad que tienen para reflejar
las ondas longitudinales acusticas. Sin embargo, en el
cuerpo humano existen muchos tejidos que presentan
una reflectividad similar, pero, sin embargo, una muy di-
ferente elasticidad. Por ejemplo, un tumor benigno y otro
maligno pueden aparecer en las imagenes de ecografia
convencionales, llamadas modo-B, con un moteado de
nivel de gris muy similar. Sin embargo, se conoce que
muchos tumores malignos, debido a su crecimiento y
microestructura, presentan una rigidez mecéanica mucho
mayor que los benignos. En estos casos, la ecografia
convencional presenta una pobre sensibilidad y especifi-
cidad para discernirlos, y como no es una técnica cuan-
titativa, el nivel de gris en la imagen no se asocia necesa-
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Abstract

Ultrasound elastography is a medical imaging tech-
nique that assesses and maps the elasticity of soft tissues.
Elastography provides qualitative and quantitative diag-
nostic information using specialized imaging modes that
measure stiffness in response to mechanical forces. This
modality presents high sensitivity and specificity because
many pathologies result in large changes in tissue stiff-
ness, being particularly useful in liver fibrosis and detection
and quantification of tumors such as breast, thyroid, or
prostate. In this summary we present the basic principles
of ultrasound elastography, its clinical relevance, and re-
view the new elasticity mapping imaging techniques.
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riamente a un biomarcador de interés que cuantifique la
patologia.

Para mejorar la sensibilidad y especificidad de la eco-
grafia, la elastografia [1] se ha convertido en una herra-
mienta fiable de diagndstico médico, pues la rigidez local
se ha identificado como un biomarcador fiable vinculado
a varias patologias como la evaluacion de la fibrosis he-
patica [2] y la obtencidon de imagenes de mama, prostata
[3] o rifidn [4]. Empleando técnicas de elastografia, pode-
mos mapear y cuantificar la elasticidad de los tejidos blan-
dos. La elastografia por ultrasonidos combina imagenes
de ultrasonidos estandar con una fuente de vibracion o
esfuerzo mecanico. Cuantificando el grado de deforma-
cion del tejido en respuesta al esfuerzo inducido, pode-
mos medir la elasticidad de este. En otras palabras, ante
la aplicacion de la misma fuerza, un tejido blando experi-
mentara una mayor deformacién en comparacion con un
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Figura 1. Velocidad de las ondas longitudinales (izquierda)
y transversales (derecha) de varios tejidos blandos.

tejido rigido. Esta tecnologia para evaluar la elasticidad de
los tejidos blandos es una alternativa segura, portatil y
rentable a otras técnicas de imagen, como la resonancia
magnética o la tomografia computarizada, que requieren
€quipos caros y/o exposicion a la radiacion.

La forma mas primitiva de la elastografia consiste en
la palpacion. La palpacion es atil como un primer diag-
nostico, pero es una prueba superficial y completamente
subjetiva que dependera de la interpretacion de cada
médico. El desarrollo de técnicas de imagen elastografi-
cas mediante ultrasonidos, optica, y resonancia magné-
tica pretende proporcionar una manera de “palpacion”
por imagen que sea cuantitativa, sensible y especifica.

Los tejidos blandos, predominantemente compuestos
de agua atrapada en una matriz de tejido conectivo, ex-
hiben propiedades acusticas Unicas. El agua contribuye
significativamente al modulo de compresibilidad, lo que
hace que la velocidad de las ondas de compresion ultra-
sonicas sea comparable a la del agua misma. Es funda-
mental recordar que la obtencion de imagenes en el
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modo convencional implica la emision y recepcion de
ondas longitudinales. Por otro lado, el tejido conectivo
proporciona rigidez estructural, aunque con un bajo moé-
dulo de elasticidad transversal. Dado que la cantidad de
agua es similar entre los tejidos, el médulo de compresi-
bilidad permanece constante, resultando en una veloci-
dad del sonido relativamente invariable. Sin embargo, la
variabilidad estructural entre los tejidos es considerable,
presentando mddulos de elasticidad transversal significa-
tivamente diferentes. Por tanto, la velocidad de las ondas
transversales es muy diferente entre tejidos. Como pode-
mos ver en la Figura 1, las ondas longitudinales en los
tejidos blandos alcanzan valores en torno a 1500 m/s,
mientras que las transversales cubren valores muy dife-
rentes, desde 1 a 100 m/s. La gran especificidad de la
elastografia se fundamenta en que los médulos elastici-
dad transversal presentan una extraordinaria variabilidad
entre tejidos y patologias.

Ademas, el hecho de que los dos tipos de ondas via-
jen a velocidades tan diferentes es un aspecto clave para
la elastografia por ultrasonidos, pues en la practica, po-
demos considerar que ambas ondas estan fisicamente
desacopladas, y emplear las rapidas para visualizar las
lentas. Como los ultrasonidos empleados para ecografia
viajan rapido (1500 m/s), podemos hacer imagenes en
modo-B a una tasa de cuadros muy alta, por ejemplo,
15 kHz, y detectar las deformaciones que produce a su
paso una onda transversal (10 m/s). Efectivamente, ello
nos permite capturar “a camara lenta” los desplazamien-
tos del tejido al paso de la onda transversal. Con esta
informacion, podemos reconstruir una imagen de la elas-
ticidad del tejido de una manera cuantitativa.

2. Técnicas de elastografia por
ultrasonidos

En elastografia por ultrasonidos se diferencian dos
tipos de modalidades de imagen en funcion de la magni-
tud fisica medida; imagen por compresion [1] e imagen
por onda transversal o en inglés “shear wave imaging”
[5]. En la Fig. 2 se representan las principales técnicas de
cada tipo de imagen.

Todas las técnicas elastograficas se basan en defor-
mar el tejido mediante un estimulo o fuerza mecanica
externo. La propiedad fisica que mide la relacion entre la
deformacion producida por la fuerza aplicada es el mo-
dulo de Young, E, el cual nos proporciona un valor de la
elasticidad axial del tejido. De una manera simplificada,
para generar una imagen de elastografia por compresion
se aplica un estrés sobre el tejido, o, lo que da lugar a
una deformacion, . Asi, mediante la Ley de Hooke,
E = 6/ &, se puede calcular el valor de elasticidad. Sin
embargo, los sistemas de imagen por compresion no se
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Figura 2. Principales técnicas de elastografia por ultrasonido: Deformacion (izquierda) y ondas transversales (derecha), midiendo
cualitativa y cuantitativamente, respectivamente. Se emplean varios métodos de excitacion: (a) compresion manual
en elastografia por deformacion, (b) fuerza acustica de radiacion para empuje, (c) elastografia 2D por ondas
transversales, y (d) vibracion externa con actuadores mecanicos en elastografia transitoria.

suelen usar para calcular el valor del médulo de Young ya
que la fuerza aplicada normalmente no se conoce, por lo
que la elasticidad se mide de manera relativa en lugar de
absoluta. Por el contrario, las técnicas de imagen por
ondas transversales se basan en emplear la fuerza de
radiacion de un haz de ultrasonidos para inducir un leve
y breve empuje en el interior del tejido, lo que genera
ondas transversales que se propagan a lo largo del tejido
y de las que se puede medir su velocidad de propaga-
cion, ¢,. Suponiendo un medio elastico, cuasiincompre-
sible e isotrépico, el mddulo de Young se puede expresar
como E = 3pc_?, donde p representa la densidad del te-
jido.

2.1. Imagen por compresion

Este tipo de imagen fue la primera técnica elastogra-
fica, publicada a principios de 1990 [1]. En sus primeras
aplicaciones, la deformacion del tejido se lograba me-
diante una compresién manual sobre el tejido con el
transductor de ultrasonidos, Fig. 2 (a). Primero, antes de
inducir compresion alguna, se realiza una imagen con-
vencional de ultrasonidos. Después, se ejerce una com-
presion, tipicamente con la misma sonda, y se realiza
otra imagen. La correlacién de ambas proporciona la
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deformacion producida. Cuanto menor sea esa deforma-
cion, el tejido tendra un comportamiento mas rigido y
viceversa. Las principales ventajas de esta técnica son la
facil implementacion y los requerimientos del sistema de
imagen. La compresion manual es muy Util para evaluar
organos superficiales como la mama y el tiroides, pero es
dificil evaluar érganos mas profundos como el higado.

Una década después, en los 2000, en la imagen por
compresion se introduce una nueva manera de ejercer
esfuerzos en el tejido, en lugar de usar fuerzas cuasies-
taticas, como la compresion manual, se propone el uso
de fuerzas dinamicas basadas en fuerza radiacion acus-
tica, Fig. 2 (b). La técnica consiste en focalizar un haz de
ultrasonidos en el interior del tejido para generar un pulso
de empuje por medio de la fuerza acustica de radiacion
(ARF) del haz. De esta manera, ejercemos un esfuerzo a
distancia y en una zona localizada en el tejido, lo que
resulta en una deformacion del orden de micras. Midien-
do la deformacién mediante la correlacion de imagenes
en modo-B, podemos evaluar la elasticidad de manera
relativa. Esta técnica es conveniente ya que, tanto el haz
de ultrasonidos de empuje como los pulsos de imagen
se pueden generar con una sonda de ultrasonidos con-
vencional. Alternativamente, se pueden emplear los pro-



pios movimientos fisiolégicos, como el pulso cardiaco o
la respiracion, para la generacion de esfuerzos en el teji-
do. Tanto estos movimientos endégenos como el uso de
ARF permiten la evaluacion de érganos mas profundos.

La principal limitacion de estas técnicas es que son
cualitativas, pues, aunque se conoce la magnitud de los
desplazamientos producidos, generalmente no se cono-
ce la magnitud de los esfuerzos generados, 10 que impi-
de calcular la elasticidad del tejido de una manera abso-
luta.

2.2. Imagen por onda transversal

Este tipo de imagen, a diferencia de la de compre-
sion, proporciona informacion cuantitativa. La técnica
consiste en generar ondas transversales y mediante la
correlacion de imagenes por ultrasonidos tomadas a una
tasa de cuadros elevada, medir su velocidad. Esto es
posible ya que las ondas transversales (1 — 10 m/s) en
tejidos blandos estan completamente desacopladas en
el espectro de velocidad de las ondas de compresion
(1450 — 1550 m/s). Asi, la imagen por ultrasonidos pro-
porciona el desplazamiento del tejido al paso de onda
transversal. Generalmente, las ondas transversales viajan
en el tejido en una direccidn perpendicular a los pulsos
longitudinales que se utilizan para monitorizar su despla-
zamiento. Con esta informacion, se calcula la velocidad
de la onda 'y con ello, el médulo elastico del tejido. Ade-
mas, esta técnica permite medir otro tipo de propiedades
mecanicas del tejido como la anisotropia o la viscosidad.
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Existen distintas modalidades basadas en ondas
transversales para evaluar la rigidez de tejidos; por ejem-
plo, las técnicas de elastografia transitoria [6], Fig. 2 (d),
o las técnicas de elastografia por ondas transversales [5],
Fig. 2 (c).

En efecto, la elastografia transitoria fue la primera téc-
nica en utilizar ondas transversales. Esta técnica se ca-
racteriza por generar un empuje mecanico en la superfi-
cie del tejido mediante un actuador mecanico externo de
baja frecuencia, 50 Hz, lo que produce una onda trans-
versal. El actuador mecanico lleva acoplado un transduc-
tor ultrasdnico para monitorizar la propagacion de la
onda transversal a lo largo del mismo eje del actuador.

En cuanto a las técnicas de imagen por ondas trans-
versales, se basan en el mismo principio que ARF y se
puede resumir en tres pasos, representados en la Figura
3. Primero, se emplea uno o una sucesion de varios pul-
sos de ultrasonidos de intensidad moderada
(SPTA = 1400 W/cm?, ISPT = 0,7 W/cm?) para inducir un
campo de fuerza acustica de radiacion de corta dura-
cion (0,1 — 0,5 ms) en el interior del tejido. Ello resulta en
la generacion de una onda transversal. Si se emplean
varios pulsos focalizados a diferentes profundidades, el
frente de ondas transversales es casi cilindrico, lo que
resulta conveniente para la conformacion de una ima-
gen. En segundo lugar, el desplazamiento de las ondas
transversales se monitoriza mediante la correlacion de
cuadros de imagen de ecografia tomados a una tasa de
cuadros ultrarrapida (5 — 15 kHz). Por ultimo, esta infor-
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Figura 3. Procedimiento de elastografia 2D con ondas transversales: (a) Inicialmente, se deforma el tejido utilizando un pulso de fuerza
aclstica de radiacion (ARF) generado por una sonda de ultrasonidos. (b) Posteriormente, con la misma sonda, se adquieren mdltiples
cuadros de imagen con un ecografico ultrarrapido para, mediante correlacion, estimar la deformacion del tejido al paso de la onda
transversal. (c) Finalmente, se emplea un algoritmo para medir la velocidad de propagacion de estas ondas, y se crea una representacion
visual de la elasticidad del tejido. En esta representacion, las zonas mas rigidas se visualizan en tonos de color rojo, mientras que las
areas mas blandas se muestran en tonos azules.
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macion se emplea para calcular la velocidad de las on-
das transversales vy, finalmente, obtener un mapa de la
elasticidad del tejido, Fig.3 (c).

3. Avances y mejoras

En esta seccion nos enfocaremos en la técnica de
imagen elastografica 2D basada en ondas transversales.
Exploraremos nuevas formas de generar ondas transver-
sales mediante la fuerza acustica de radiacion, mejoran-
do las relaciones de sefal/ruido sin causar dafo al tejido
examinado, mediante el uso de vortices acusticos o téc-
nicas de compresion de pulso. También examinaremos
nuevas técnicas para la composicion de imagenes elas-
tograficas en tiempo real.

3.1. Generacion de ondas transversales por vértices
acusticos

Las técnicas tradicionales de elastografia por ondas
transversales inducen un campo de esfuerzo mediante
un haz que Unicamente puede empujar €l tejido. Sin em-
bargo, recientemente se ha propuesto el uso de haces
de vortices acusticos [7], en lugar de empujar, producir
una torsion en el tgjido. Los haces de vortice son frentes
de ondas longitudinales que contienen una dislocacion
de fase en el eje del haz y se caracterizan por que trans-
portan, ademas de momento lineal, momento angular.
De esta manera, mientras que un haz focalizado conven-
cional se puede transferir su momento lineal al tejido y
empujarlo, un haz vortice puede transferir momento an-
gular al tejido e inducir un torque en su interior [8].

El poder transferir momento angular en el tejido permite
la creacion de un patrén cuasi-omnidireccional en todas las
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Figura 4. (a) Esquema conceptual del sistema de elastografia
por vortice acustico. (b) comparacion experimental de los
desplazamientos maximos obtenidos en un tejido al excitar
con un pulso de vértice (azul) y un pulso focalizado
convencional (rojo) en funcién del indice mecanico.
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direcciones [9], lo que puede mejorar la robustez y la infor-
macioén de la onda transversal a lo largo del area objetivo.
Otra ventaja que proporciona el uso de vortices es su efi-
ciencia en la generacion de deformaciones, por lo que, em-
pleando la misma energia, podemos generar una onda
transversal con mayor amplitud que con un pulso focalizado
convencional. Ello reduce el indice mecanico del haz de
ultrasonidos, como se muestra en la Fig. 4, o que permite
minimizar el riesgo de cavitacion y dafio en el tejido, e incre-
mentar la relacion senal/ruido. Esto es debido a que el haz
de vortice, debido a su dislocacion de fase, esta realmente
defocalizado y, por tanto, la presidn acUstica se reparte en
un area mayor que en un pulso focalizado convencional.

3.2. Compresién de pulso en ARF

Por otro lado, las técnicas de compresion de pulso se
utilizan ampliamente en otras aplicaciones como radar,
sonar o cardiografia [10].
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Figura 5. Diagrama grafico del método de compresion de pulso. (a)
Sefial de entrada del sistema, x(t), que resulta de modular una sefial
ARF con una sefial codificada. (b) salida del sistema en términos de
desplazamiento, y(t), generado al excitar el medio con la sefial x(t). (c)
Respuesta al impulso del medio, h(t), (negro) donde se compara los
desplazamientos obtenidos con un pulso convencional (rojo).



Recientemente, las técnicas de compresion de pulso
se han trasladado a la elastografia con el objetivo de me-
jorar la calidad de la deteccion de los desplazamientos
de las ondas transversales, aumentando la amplitud de
desplazamiento dando lugar a mejor sefalruido (SNR).

El procedimiento consiste en usar pulsos largos de
ARF modulados por secuencias conocidas, por ejemplo,
secuencias pseudoaleatorias, para excitar el tejido,
Fig. 5 (a).

Después, los desplazamientos detectados se demo-
dulan, Fig 5 (b), con las excitaciones ARF codificadas. La
demodulacién da lugar a la respuesta al impulso del me-
dio, Fig. 5 (c), lo que permite la recuperacion de la forma
de pulso en banda ancha, lo que mejora la amplitud de
desplazamiento y la SNR. Al comprimir el pulso obtene-
mos una sefal mas impulsiva que la que obtendriamos
con un pulso convencional, como se puede observar en
la Fig. 5 (c), lo cual se traduce en un aumento del ancho
de banda de la sefial que permite una mejora de la reso-
lucion de la imagen.

3.3. Composicién en tiempo real por gradiente de
fase

Una de las principales limitaciones de la elastografia
por ondas transversales es el elevado tiempo de calculo

Imagen de ecografia (modo-B)

-10 -5 0 5 10

X (mm)
Elastografia (gradiente de fase) m/s
8
0
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Figura 6. (a) Imagen del tejido mediante ecografia convencional en
modo-B y fotografica de una inclusion de higado, donde se muestra la
morfologia. (b) Elastografia empleando el método del gradiente de fase,
donde se aprecia una inclusion mas rigida que el medio que lo rodea,
y los detalles de las estructuras internas.
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empleado para la reconstruccion de las imagenes elas-
tograficas, lo que impide la implementacién en tiempo
real de las técnicas.

Actualmente existen ecografos clinicos que realizan
imagenes de elasticidad en tiempo real, pero estan ba-
sados en métodos temporales [11]application of these
methods to in vivo data are challenging because of the
presence of gross outlier data resulting from sources
such as physiological motion or spatial inhomogeneities.
This paper describes a new method for estimating SWS
by considering a solution space of trajectories and eva-
luating each trajectory using a metric that characterizes
wave motion along the entire trajectory. The metric used
here is found by summing displacement data along the
trajectory as in the calculation of projection data in the
Radon transformation. The algorithm is evaluated using
data acquired in calibrated phantoms and in vivo human
liver. Results are compared with SWS estimates using a
random sample consensus (RANSAC donde miden el
tiempo de vuelo de las ondas transversales para estimar
su velocidad de grupo. Estos métodos temporales pre-
sentan limitaciones ya que no pueden medir aspectos
como la viscosidad porque trabajan bajo la asuncion de
que los medios que examinan son elasticos e isotropi-
cos. Para ello es necesario utilizar métodos espectrales
[12]we present the feasibility of the local phase velocity
based imaging (LPVI que, en contrapartida, tienen un
coste computacional mucho mayor que los métodos
temporales. Sin embargo, los métodos espectrales per-
miten evaluar la velocidad de fase de la onda en funcién
de la frecuencia por lo que abren la posibilidad a la cuan-
tificacion de la viscoelasticidad. Esto también permite
analizar otras propiedades, como la anisotropia o la no
linealidad.

La principal causa del elevado coste computacional
de los métodos es debido al uso de transformadas de
Fourier y procesado por bloques [12]we present the fea-
sibility of the local phase velocity based imaging (LPVI.
Para mitigar esta limitacion recientemente se ha propues-
to un nuevo método de calculo de mapas de velocidad
de onda transversal mediante la combinacién de méto-
dos de gradiente de fase y filtrado angular [13]. El méto-
do se basa en calcular localmente el nimero de onda en
el dominio de la frecuencia mediante la estimacion del
gradiente de la fase de los desplazamientos. Una vez
conocido el nimero de onda es muy sencillo calcular el
mapa de velocidad de la onda transversal en funcion de
la frecuencia mediante la expresion C, = w,/|k|, donde w,
hace referencia a la frecuencia angular de estudio. Al me-
dir la dispersion de la velocidad de fase, el método pro-
puesto es capaz de caracterizar tanto los medios elasti-
cos como los viscoelasticos. Ademas, tiene una
complejidad algoritmica menor que los métodos actua-
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les, lo que lo convierte en un enfoque mas eficiente para
la reconstruccion de mapas de elasticidad en tiempo
real.

En la Fig. 6 se aplica el método sobre un tejido blando
en laboratorio, en un material compuesto por una inclu-
sién de higado rodeada de gelatina elastica. En la
Fig. 6 (a) se aprecia la morfologia de la inclusion, mientras
que en la Fig. 6 (b) se representa los valores de velocidad
transversal del medio obtenidos con el método de gra-
diente de fase, donde color rojo indica mas rigidez que el
color azul. Se aprecia como el método propuesto es ca-
paz de caracterizar que la inclusion de higado es mas
rigida que el medio que le rodea e incluso detecta que la
inclusion es heterogénea con una forma toroidal ya que
los bordes de la inclusiéon de tejido blando son mas rigi-
dos que el interior como se puede apreciar en la imagen
fotografica. De esta manera, los métodos de gradiente
de fase son capaces de generar una imagen de la elas-
ticidad de los tejidos con una alta resolucion espacial y
empleando pocos recursos computacionales, 10 que
convierte esta modalidad en una opcion viable para apli-
caciones en tiempo real.

4. Conclusiones

La elastografia por ultrasonidos desempena un papel
creciente en el diagndstico por imagenes no invasivo.
Mientras que algunas de las modalidades de elastografia
mapean la elasticidad relativa de los tejidos para identifi-
car lesiones rigidas, como los canceres de mama y pros-
tata, otras ofrecen estimaciones cuantitativas de la elas-
ticidad, demostrando utilidad en la deteccién temprana
de la fibrosis y la clasificacion de diversos tipos de lesio-
nes. La elastografia se emplea en el diagnostico médico
y el empleo de la elasticidad como biomarcador resulta
particularmente beneficioso en casos en los que la pato-
logia provoca alteraciones en la rigidez mecanica de los
tejidos. Esto se ve reflejado en la cantidad de estudios
clinicos que se realizan hoy en dia analizando los tipos de
técnicas elastograficas para la deteccion de distintas pa-
tologias.

Asimismo, cabe recordar que es una modalidad de
imagen disponible en gran parte de los hospitales debido
a su gran accesibilidad, portabilidad y bajo coste respec-
to a otros sistemas de imagen médica como la resonan-
cia magnética. Sin embargo, existe un gran margen de
mejora en cuanto a la precision, resolucion espacial, re-
lacion senal/ruido, y tasa de imagenes por segundo de
los sistemas de imagen.

Ademas de los parametros basicos de elasticidad, el
avance en métodos eficientes para evaluar otros aspec-
tos mecanicos, como la dispersion de la velocidad de
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fase, la viscoelasticidad, la no linealidad y la anisotropia,
permite una comprension mas profunda de las propieda-
des mecanicas del tgjido. Asi, la evaluacion multiparamé-
trica abre nuevas puertas a la aplicacion de nuevos bio-
marcadores con gran valor de diagndstico médico para
aumentar la especificidad y sensibilidad de las técnicas
de elastografia.
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