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Objetivo

Revisar el protocolo estandarizado para la adquisicion de imagenes
y medicion de la elasticidad hepatica utilizando la técnica
ecografica 2D-SWE (elastografia por ondas de corte transversales
bidimensional) en la evaluacion de la enfermedad hepatica cronica.

Protocolo 2D-Shear Wave

Protocolo recomendado para la adquisicion de mediciones fiables de rigidez hepatica:

1. Ayuno de al menos 4 horas del examen
2. Descansar al menos 10 minutos.

Revision de tema

La elastografia por ondas de corte transversales es una técnica
avanzada de ultrasonido que permite cuantificar la rigidez del
tejido hepatico en kPa o0 m/s, mediante la medicion de la velocidad

de las ondas de corte que se propagan a través del parénquima (1).

6. Con un buen contacto intercostal, la caja debe estar paralela a la capsula, al
menos 15-20 mm por debajo de la capsula hepatica y a 4-4.5 cm del transductor . A
partir de los 6-7 cm, la atenuacion limita la generacion de ondas de corte adecuadas.
Region de interés debe medir al menos 10 mm de diametro, colocado en el medio de
una caja con un color uniforme (2) (Fig. 8).

3. Posicion supina o ligeramente lateral izquierda no > 30°, con el antebrazo detras de
la cabeza y el brazo en abducciéon maxima, para lograr una ventana intercostal (2) - Caja vertical .
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I =0 homogénea a 5 cm de profundidad del transductor y 2 cm de la capsula, sin artificios.
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Fig 1. El brazo derecho del paciente debe colocarse en abduccidn maxima para permitir la colocacién de la *js.um; .
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5. Obtener imagenes hepaticas en modo B adecuadas, sin artificios (2), es un 0 LSMALE index 10000 %

LSM Depth 5.00cm

prerrequisito, ya que las ondas transversales se rastrean con el modo B. A continuacion (3) (Fig. 3). =
se indican imagenes con artificios, obtenidas con elastografia de ondas transversales
(SWE) bidimensional (2D), con equipo Mindray DC-80A (Fig 2-7):
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Fig. 9. Criterios de calidad. Las estrellas son un indicador de movimiento
durante la adquisiciéon. Se muestran imagenes con una adquisicion
adecuada, con 5 estrellas verdes (circulo rojo) y un RLB al 100% (circulo y
paréntesis amarillo).

9. Se tomaran al menos 3 - 5 mediciones en el mismo lugar (10 principiantes). El
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RIQ/M debe ser <30%, y para la medicién en m/s debe ser <15 % para un conjunto
de datos preciso (Fig. 10).
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Fig 2. Imagenes obtenidas con elastografia de onda transversal bidimensional (2D) Fig 3. Imagenes obtenidas con SWE 2D. Imagen pixelada con
(SWE) (Mindray DC-80A). Imagen en modo B del I6bulo derecho adecuada artefacto de costilla (flecha amarilla). 5
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Fig. 10. Reporte del conjunto de datos de 5 mediciones: El IQR/M (rango intercuartil/mediana) (circulo rojo)
menor del 30% para una medida promedio de 6.17 kPa (circulo amarillo), descarta enfermedad hepatica
cronica avanzada compensada.
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10. Se ha sugerido la “regla de cuatro” para evaluar la gravedad de la enfermedad
hepatica con las técnicas ARFI-SWE (2) (Fig. 11).

Fig 4. Artificios de vasos sanguineos y conductos biliares, se deben evitar u Fig 5. Artefacto de reverberacién producido por el pulmén
obtenerse al menos a 5 mm de estos (flechas rojas). La imagen de la derecha es un (flecha roja).
mapa de velocidad y de la izquierda es un mapa de calidad.
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Fig 6. La cdpsula hepdtica (linea amarilla discontinua) no es paralela al transductor Fig 7. Muestra un area de mayor rigidez (flecha roja y
(Iinea azul continua) o al cuadro del campo de visién (linea roja), generando amarilla) debido a un artefacto de reverberacidon que se
mediciones de rigidez heterogéneas en el campo de vision. produce por debajo de la capsula hepatica.

Hipertensidn clinicamente significativa

- . . - 7 . . - 21 kPa (2,6 m/s)
Ademas se sugiere evitar factores de confusion gque aumenten la rigidez hepatica,

independientemente de la fibrosis, como: la hepatitis aguda, aumento de las
transaminasas, colestasis obstructiva, estado postprandial, ejercicio intenso, entre
otros (2,4).
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Fig. 11. Interpretacion de la medicién de la rigidez hepatica. cACLD: Enfermedad hepatica
cronica avanzada compensada. CSPH: Hipertension portal clinicamente significativa.
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