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Resumen.
Resumen del trabajo:

El objetivo de este trabajo es dar a conocer una técnica que se esta utilizando como
complemento de tecnologias de mayor complejidad como es la resonancia magnética y el
ultrasonido. Esta nueva técnica no invasiva es conocida como elastografia, donde su principal
enfoque es observar la elasticidad de los tejidos frente a una aplicacién mecanica en una
determinada zona. Se han hecho hallazgos médicos donde el tejido canceroso en la mayoria de
los casos es mas denso. Cabe destacar que la elastografia se encuentra en su fase inicial, por lo
que se han estado haciendo varias investigaciones y estudios para su implementacion en el area
clinica. Este trabajo en primera instancia se enfocard a investigar informacién sobre
elastografia, para tener una visién completa de las investigaciones que se han hecho en otras
aplicaciones referentes a esta tematica. Posteriormente se pasard a una etapa de implantacién
en donde se construird un prototipo de simulacién de paciente con el principal objetivo de
evidenciar la diferencia entre una imagen convencional de ultrasonido frente a una imagen de
elastografia de ultrasonido.

Palabras claves: Elastograffa de ultrasonido, Elastograma, Resonancia Estocastica.
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Estudio de Imagenes

Elastograficas de Ultrasonido

Cheryl Andrea Lara Herrera

Departamento de Ingenieria Biomédica, Universidad de | alparaiso, Chile

Palabras claves: Elastografia de nltrasonido, Elastograma, Resonancia Estocdstica.

Resumen: El objetivo de este trabajo es dar a conocer una técnica que se estd utilizando como complemento de tecnologias
de mayor complejidad como es la resonancia magnética y el unltrasonido. Esta nueva técnica no invasiva es conocida como
elastografia, donde su principal enfoque es observar la elasticidad de los tejidos frente a una aplicacion mecanica en una
determinada gona. Se han hecho hallazgos médicos donde el tejido canceroso en la mayoria de los casos es mas denso. Cabe
destacar que la elastografia se encuentra en su fase inicial, por lo que se han estado haciendo varias investigaciones y
estudios para su implementacion en el drea clinica. Este trabajo en primera instancia se enfocard a investigar informacion
sobre elastografia, para tener una vision completa de las investigaciones que se han hecho en otras aplicaciones referentes a
esta temtica. Posteriormente se pasard a una etapa de implantacion en donde se construird un prototipo de simulacion de
paciente con el principal objetivo de evidenciar la diferencia entre una imagen convencional de unltrasonido frente a una
imagen de elastografia de ultrasonido.

1. Introduccién

Parte importante de la poblacion mundial tiene o desarrollara algin tipo de tumor o
cancer, razéon por la cual se han estado estudiando varios métodos para detectar
tempranamente este problema. En el dltimo tiempo aparecié una nueva técnica
llamada elastografia, que exhibe la elasticidad de los tejidos de manera simple y que ha
tenido buenos resultados en diversas investigaciones, incluso sustituyendo a la biopsia
en algunos casos. Muchas de las alteraciones patologicas estan asociadas con cambios
en la rigidez de los tejidos, ejemplo de ello son los ganglios linfaticos, epidermis,
prostata, mamas y region abdominal. Es asi que investigar todo lo referente a la
elastograffa se convirtié en la principal motivacion de este trabajo, ya que esta nueva
técnica tiene directa relaciéon con uno de los temas mas estudiados y analizados en el
ultimo tiempo que es el cancer y los tumores.
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En la actualidad es un problema recurrente que no existan dispositivos para medir
aspectos tan relevantes como las propiedades mecanicas de la piel, incluso hay
limitaciones en cuanto a la accesibilidad y profundidad de la medicién. Las técnicas
tradicionales de mayor complejidad no entregan informacion de la elasticidad de los
tejidos, es por esto que todavia se utiliza la palpaciéon como medio de diagnéstico. Pero
este método tradicional llamado palpacién es limitado, puesto que muchas veces los
tumores ya sea por su tamafio o por su ubicaciéon escapan a la detecciéon de esta
técnica. Aun asi la palpacion se utiliza porque la mayoria de las variabilidades
patoldgicas se asocian con cambios en la rigidez de los tejidos. Desde hace algin
tiempo se ha estado desarrollando la elastografia como una técnica que muestra la
elasticidad de los tejidos a través de una forma no invasiva y que abarca zonas mas
profundas del cuerpo. Cabe destacar que la elastograffa por ultrasonido es un
fenémeno en el cual la respuesta de un sistema dinamico a una perturbaciéon externa
es optimizada por la presencia de un cierto nivel de ruido, a esto se le conoce como
Resonancia Estocastica.

En este trabajo en primera instancia se hara un analisis sobre la elastografia de manera
de entregar una informaciéon amplia tanto en su fundamento como en los avances que
ha tenido en el dltimo tiempo. Posteriormente se pasara a una etapa de
implementacién, en donde se pretende obtener imagenes de elastografia a través de un
prototipo de simulacién de manera de evidenciar la mejoria de esta técnica con
respecto a una imagen tradicional.

1.1.  Odbyjetivos:

1.1.1. Obetivo General

Comparar las imagenes de ultrasonido convencional con las imagenes de elastografia
de ultrasonido, a través de un prototipo de simulador de paciente con el fin de
evidenciar la mejorfa de una con respecto de la otra.

1.1.2. Olbyjetivos Especificos
1. Analizar la literatura existente sobre la elastografia de ultrasonido.

Indagar y recopilar informacién relevante sobre los estudios e
investigaciones realizadas con respecto a la elastografia de ultrasonido.

ii. Construir un dispositivo piloto de simulacién de paciente para ser utilizado en
la validacién de imagenes elastograficas.

Este dispositivo de prueba estara hecho de acrilico en su parte exterior y
rellenado con glicerina y gelatina. Cabe destacar que la finalidad de la
construcciéon de este dispositivo es la comparaciéon entre imagenes de
ultrasonido y elastografia de ultrasonido.

iii. Obtener imagenes elastograficas de ultrasonido a partir del prototipo de
simulacién de paciente y el ultrasonido.

Utilizando el ultrasonido y haciendo vibrar el prototipo a una cierta
frecuencia se generaran instancias adecuadas para lograr imagenes
elastograficas de ultrasonido. Posteriormente se examinaran las imagenes
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obtenidas del ultrasonido pre y post aplicacién mecanica sobre el prototipo de
manera de comparar y comprobar la mejorfa de las imagenes elastograficas
frente a las imagenes convencionales de ultrasonido.

2. Analisis de la problematica

2.1.  Estado del Arte.

Para poder comprender la importancia sobre esta nueva técnica de diagnodstico de
proyeccion de imagen, se iniciara este Estado del Arte mencionando los primeros
acontecimientos que se realizaron respecto a elastograffa. Aqui se daran a conocer
algunos resultados relevantes y en algunos casos se mostraran imagenes que reflejen la
mejora de este técnica. Posteriormente se indicaran algunas de las investigaciones
realizadas en diversos paises, destacando el avance que ha tenido la elastografia en
otros lugares del mundo y que en Chile es un tema nuevo.

Hace varios afos atras se han estado realizando numerosas investigaciones para
caracterizar las propiedades mecanicas de los sistemas de tejidos biolégicos. Esto
comenzoé en el ano 1969 con Fukaya et al. y Galey, luego en el afio 1970 con Yamada,
posteriormente en 1973 con Bakke, después en 1975 con D'Angelo y asi
sucesivamente con Harley et al. en 1977, en 1989 con Malinauskas et al., en 1993 con
Sarvazyan, en 1996 con Chen et al. y Gao et al. De este modo la mayoria de los
trabajos se centraron en los huesos, materiales dentales y tejido vascular. Otros
articulos trataron sobre métodos utilizados para caracterizar estos tejidos, y existe un
gran volumen de datos experimentales sobre el comportamiento mecanico de los
tejidos con diversos tipos de carga. Ejemplos claros son los de; Demiray en 1972,
Krouskop et al. en 1987, Céspedes et al. en 1993, Gao et al. en 1996 y Ophir et al. en
1991, 1996 y 1997. Algunas de estas investigaciones hablan de cémo los tipos de
estimulos mecanicos deben ser propagados en el tejido, y de como deben ser previstos
los medios de precision para la detecciéon de los movimientos internos del tejido
resultante. Estos medios pueden incluir ecografia, resonancia magnética o algin otro
medio de diagnéstico por imagenes con otras modalidades que puedan seguir el
movimiento del tejido minuto a minuto con una alta precision. En el ultimo tiempo el
interés ha ido en aumento con respecto a la proyecciéon de imagen ultrasonica de la
elasticidad de tejido o rigidez de éste. (Ophir et al., 2002)

El Sr. Jonathan Ophir fue uno de los primeros investigadores sobre elastografia, ya en
1994 patenté un equipo para la medicion y proyeccion de imagen elastograficas de
ultrasonido (Anexo 1), a través del cual mejoré el método de eco-pulso de ultrasonido
y cred un equipo que tiene una particular aplicacién en la toma de medidas de
precision de compresibilidad en cualquier material de retrodispersion, en particular en
los tejidos organicos. El método emplea un transductor estandar que contiene el
dispositivo, con lo que la compresion o el desplazamiento de una regiéon proximal de
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un cuerpo blanco son pequefios incrementos conocidos. En cada incremento, un
pulso es emitido y luego una secuencia de eco (una linea) se detecta en las regiones
dentro del objetivo. Este método proporciona informacién relativa y cuantitativa
relacionada con la tensién causada por las compresiones. El estrés impartido por el
transductor y que contiene el dispositivo también esta determinado, corregido en
funcién de la profundidad a lo largo de la ruta de sonido. Los valores para el estrés se
dividen en los valores respectivos para la tension a lo largo de cada ruta de acceso para
obtener un elastograma, o una matriz de valores de compresion. (Ophir et al., 1994)
Los primeros resultados de visualizacion elastografica se aprecian en la Fig. 1, donde
se muestra una prostata canina in vitro. En la imagen se aprecia en el elastograma el
blanco del borde (rigido), representados en ambos puntos de vista transversal y sagital,
que corresponde a la glandula externa que rodea a una mas suave glandula interior
(Gtis), la luz de la uretra esta representado en forma de "V" o "U" (negro).
Comparativamente, en el sonograma no proporciona una clara visualizaciéon de la
estructura anatomica en la prostata, cabe sefialar que estas imagenes fueron obtenidas
a partir de Imm equidistantes con cortes sagitales y transversales de una prostata
canina de tamafio 3 x 3 x 3 cm aprox., aplicando una frecuencia de 5 MHz. Los
elastogramas se muestran utilizando un mapa invertido de escala de grises donde el
blanco son medios duros y el negro los medios blandos. (Ophir et al., 2002)

elastograms

transverse

sonograms

Figura 1
h prostata canina.

elastograms

Ophir et al., ] with Ultrasound

sagittal 1

- sonograms

Otro caso visualizacion in vitro es la arquitectura del tejido normal, un rifién de una
especie ovina como se muestra en la Fig.2. En esta figura a la izquierda se ve la imagen
de ecografia, al centro el elastograma y a la derecha una fotografia. Es evidente que
elastografia puede ser capaz de demostrar las estructuras normales del tejido, como las
piramides y columnas de Bertin, que a diferencia del sonograma estas no estan bien
visualizadas. A partir del elastograma se puede interpretar las estructuras que son
consistentes como rigido de color negro que corresponde a la corteza renal y las
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piramides medulares (se observan 7), mas suaves de color blanco que son las
columnas de Bertin y muy suave zonas adiposas en la base de las columnas en el seno
renal. (Ophir et al., 2002)

La primera aplicaciéon In Vivo de elastografia fue la proyeccion de imagen de la mama
y el musculo esquelético. En la Fig. 3 se muestra la visualizaciéon de carcinoma de
mama, aqui se aprecia el tamafio de la lesiéon en el elastograma es mayor en
comparacién con el sonograma. El elastograma también representa una segunda
lesion mucho menor que en el sonograma no se apreciaba, posteriormente ambas
lesiones fueron confirmadas patolégicamente. Algo a destacar a partir de los
resultados obtenidos es que la diferencia de los tumores de mama benignos y canceres
fueron consistentemente mas grandes en la elastograma en comparacion con su
tamafio correspondiente en el sonograma. (Ophir et al., 2002)

Con respecto a la elastografia se puede mencionar que las grandes mejoras en la
calidad de la imagen se deben principalmente a la comprension de la teoria de las
imagenes elastograficas, por lo que se ha puesto mas afan en varios pafses en
encontrar nuevos algoritmos que procesen las imagenes elastograficas. Dando asi paso
al desarrollo de nuevas investigaciones y métodos de obtencién de imagenes en las
diversas partes del cuerpo humano. Cabe destacar que la elastografia se acopla muy
bien a equipos de mayor complejidad como es el caso de la Resonancia Magnética y el
ultrasonido, es asi que la informacién que se obtiene a partir de esta fusion de
tecnologias es superior a la hora de diagnosticar patologias. A continuacién se
exponen los diferentes estudios que se han hecho en el ultimo tiempo en diversos
lugares del mundo tanto para elastografia de ultrasonido como para la elastografia de
Resonancia Magnética.

Figura 2
Sonograma longitud]

Ophir et al., 2002. H

hles in vitro

Ultrasound

Sonogram Elastogram o Photograph
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Figura 3
De izquierda a derecha sonograma y elastograma comparaciéon de carcinomas de mama in vivo (5 MHz)

Ophir et al., 2002. Elastography: Imaging the Elastic Properties of Soft Tissues with Ultrasound

En Suiza se han estado desarrollando diversas técnicas relativas a la salud vy
enfermedad de los tejidos, siendo la elastografia una de las que mas destaca. Esta
técnica consiste en imagenes basadas en la deformacion del tejido en respuesta a una
fuerza aplicada. Al momento de analizar las imagenes elastograficas se esta utilizando
un software comercial creado para su uso clinico, aunque éste tenga una orientaciéon
limitada con respecto de cémo aplicar los métodos utiles para el diagndstico
significativo. Una de las modalidades de imagenes mas utilizada clinicamente son las
de ultrasonido y las de resonancia magnética. (Li y & Snedeker, 2010)

Otro ejemplo de investigacién es el caso del Dr. Richard Ehman y su equipo en
EEUU, que desarrollaron una técnica de imagenes que da informaciéon precisa acerca
de la dureza o elasticidad del higado, esta técnica es de caricter no invasivo y es
conocida por el nombre de elastografia por resonancia magnética (ERM). Esta técnica
consiste en generar ondas transversales dentro del higado a través de un vibrador
plano parecido a un tambor que se colocaba en la pared abdominal. Luego para
obtener las imagenes de las ondas, estas son capturadas y analizadas con un algoritmo
especialmente desarrollado para el proceso de ERM. El algoritmo interpreta las
imagenes de las ondas en un mapa cuantitativo de la dureza del tejido, este método se
demora 15 segundos en obtener las imagenes para generar el elastograma. La ERM se
esta utilizando para investigacion en el Centro de Cancer M.D Anderson de la
Universidad de Texas en Houston, la Universidad de Wisconsin en Madison, entre
otras universidades de EEUU. Los resultados mostraron que los tumores malignos
eran mas duros que los tumores benignos y que el tejido hepatico normal. La ERM se
ha utilizado sélo para el higado, por lo que se estan empezando a realizar mas estudios
a otras areas del cuerpo con la misma técnica. (Richard, 2008)

En Argentina hace muy poco se esta aplicando la elastografia acoplada al ultrasonido y
a la resonancia magnética de manera de obtener las propiedades viscoelasticas del
higado. Una enfermedad que ultimamente ha sido investigada por elastografia es la
enfermedad hepatica grasa no-alcohdlica (EHGNA), la que se caracteriza por una
excesiva acumulacion de grasa hepatica en ausencia de consumo de alcohol. El
diagnostico de EHGNA es dificil ya que gran parte de los pacientes son asintomaticos
y muchos de ellos son descubiertos durante una evaluaciéon por otra patologia como
obesidad, diabetes, hiperlipemia o hipertension. Pero esta técnica aun es demasiado
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costosa y solo esta disponible en centros especializados. (Osta, Gastaldi, & Trifone,
2008)

Al momento de diagnosticar fibrosis hepatica se utiliza en la mayoria de las veces la
biopsia, pero esta no se puede utilizar para hacer un seguimiento de la progresion de la
enfermedad. En China estudios de resonancia magnética funcional como método no
invasivo, se ha convertido en lo mas utilizado para la deteccion de fibrosis hepatica, sin
embargo aseguran que sélo la resonancia magnética elastografica ha sido capaz de
diagnosticar la etapa leve o fibrosis. (Wang & Zhang, 2010)

Estudios han revelado que una de las categorfas mas dificiles de detectar por
ultrasonido son los nédulos menores de 3 cm, lo que dificulta su posterior diagnostico
del carcinoma hepatocelular (HCC, hepatocellular carcinoma). En Rumania se evalué
en tiempo real la sonoelastografia como una herramienta no invasiva para el
diagnostico de pequefios nddulos en pacientes cirréticos. Este estudio se aplicd a 42
pacientes cirréticos con 58 noédulos de tamafio entre 1 a 3 cm, estos fueron evaluados
por elastograffa en tiempo real y se llegd a la conclusion de que la elastografia por
ultrasonido es un método prometedor para el diagnéstico no invasivo de principio de
HCC. (Gheorghe et al., 2009)

En Suiza se han hecho investigaciones sobre la amiloidosis hepatica con respecto al
aumento de la rigidez hepatica, siendo medida a través de elastografia transitoria (TE).
Los valores de la rigidez en elastografia transitoria tienen que ser interpretados con
precaucion, ya que los factores tales como la esteatosis (acumulacion anormal de
grasa), la congestion, inflamacién aguda y colestasis extrahepatica puede influir en las
mediciones. LLos depodsitos de amiloide puede aumentar la rigidez del parénquima
hepatico provocando que sean mayores los valores de rigidez hepaticos. Es asi que se
lleg6 a la conclusion que los resultados de elastografia transitoria deben ser siempre
interpretados en su contexto clinico. (Janssens et al., 2010)

La distrofia muscular congénita incluye una serie de enfermedades genéticas
caracterizadas por debilidad muscular y contracturas. En Grecia se hizo un estudio al
muslo de un nifio de 15 afos aplicando resonancia magnética, ultrasonido y
elastografia por ultrasonido en tiempo real. Los resultados que arrojaron los
clastogramas, es decir, las imdagenes elastograficas de ultrasonido fueron
correlacionados con los datos de Resonancia Magnética y los de ultrasonido. De este
modo se reafirma la idea que la elastografia por ultrasonido podria ser utilizada como
una herramienta de imagen adicional para evaluar el patrén de los cambios musculares
en la miopatia congénita. (Drakonaki & Allen, 2010)

Una técnica de imagen altamente utilizada para la evaluaciéon de la prostata es la
ecograffa, es por esto que al momento de realizar una biopsia de esta zona se hace
bajo el control ecografico. Actualmente las nuevas técnicas de imagen permiten la
visualizacion mejorada en la deteccion del cancer de prostata, un ejemplo claro de esto
ha sido la evolucién de los métodos de contraste de color realzando el Doppler, la
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ecograffa con contraste especifico y la elastografia. Es asi que se ha llegado a la
conclusion de que se puede cambiar el papel actual de la ecografia por un método que
entregue una mejor visualizacion para el diagndstico de cancer de prostata. Esta
investigacion realizada en Austria se basa de una revision general que se hizo con
respecto a la ecografia y sus diferentes técnicas para obtener imagenes de la prostata,
de manera de discutir las tendencias actuales y futuras. (Mitterberger et al., 2010)

Con respecto a las imagenes reconstructivas de elastografia de ultrasonido es posible
que se usen para diagnosticar y vigilar la cicatrizacion, la inflamacion y el edema en el
uso de trasplante de rifion. Segin un estudio realizado en EEUU se esperaba que la
elasticidad de los rifiones cambiara drasticamente con la cicatriz y en menor medida
con la inflamacién aguda y edema. Estos cambios de elasticidad fueron monitorizados
con estimaciones precisas de los desplazamientos internos y de tensién, que
posteriormente fueron reconstruidas gracias al modulo de Young, Los resultados de
este estudio afirman que las imagenes de elasticidad de ultrasonido pueden detectar
cambios en la elasticidad de estructuras complejas, como en el caso del rifién. Otra
conclusion a que se llegd es que esta técnica tiene el potencial para convertirse en una
herramienta importante para el diagnéstico clinico de trasplante renal. (Emelianov et
al., 2000)

Anos atras se introdujo la ecografia endoscopica en la practica clinica con el fin de
visualizar mejor el pancreas, pero cuando aparecio la elastografia de ultrasonido esta
fue superior a los demas métodos en la deteccion de masas pancreaticas. La principal
caracteristica de esta técnica era que tenfa la capacidad de diferenciar entre lesiones
benignas y malignas de pancreas a partir del tipo de tejido. En Croacia consideran que
la elastografia de ultrasonido (EUS) es un método valioso en la evaluacion de masas
solidas del pancreas y que al momento de puncién guiada por EUS es la mejor técnica
para la obtencion del diagnéstico del tejido. (Tadi€ et al., 2010)

En Alemania se hizo un estudio a 779 pacientes para evaluar si la sonoelastografia
mejora la diferenciacién de las lesiones mamarias benignas y malignas. En este estudio
se enfocd en parametros tales como la sensibilidad (SE), especificidad (SP), el valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Los resultados obtenidos
fueron que la sonoelastografia demostré una mejora en la especificidad y un excelente
en el valor predictivo positivo en comparacion con la ecografia en modo B. Por lo que
se concluye que el uso complementario de sonoelastografia definitivamente mejora el
rendimiento en el diagnéstico de mama. (Wojcinski et al., 2010)

Como se puede apreciar ha habido mas resultados positivos con respecto a los analisis
que se realizaron al higado en temas de rigidez, es por esto que hace muy poco sali6 al
mercado un producto llamado FibroScan® que mide de forma no invasiva la rigidez
hepatica. Este equipo posee un transductor que genera una vibraciéon controlada con
una frecuencia (50Hz), utiliza un ultrasonidos de baja frecuencia 3,5 Hz y el volumen
explorado es de 3cm, con una profundidad de 15 a 75mm. La rigidez detectada en el
higado se ve reflejada en el elastograma para luego ser analizada por un especialista
(http:/ /www.echosens.com).
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Constantemente estan apareciendo publicaciones de elastograffa sobre estudios
aplicados a diversos 6rganos del cuerpo y con posibles aplicaciones clinicas, que hacen
que el analisis sea lo menos invasivo y por ende menos incémodo para el paciente. Sin
duda esta nueva técnica ha sido un gran hallazgo en la historia biomédica.

2.2, Andlisis del Problema

Desde hace algun tiempo que se ha comprobado a través de investigaciones que la
gran mayoria de los cambios patolégicos en el cuerpo se asocian con cambios de
clasticidad en los tejidos. De hecho, el cuerpo humano es capaz de producir una
variedad enorme de crecimientos anormales o inflamaciones (tumores) que son
totalmente inofensivos. La gran ventaja de este tipo de tumores inofensivos es que son
mas suaves que los tumores cancerosos, un ejemplo de ello es el caso del tumor de
mama donde un tumor benigno es de 5 a 100 veces mas flexible que uno maligno
(Layton, 2000).

En la actualidad ninguna de las técnicas clasicas de exploraciéon del cuerpo humano
cotidianamente empleadas ofrece informacion directa de la elasticidad de los tejidos,
por ejemplo los equipos de Rayos X ofrecen informacién acerca del grado de
absorcion de una radiacion electromagnética en los diferentes tejidos y a través de ello
se permite distinguir estructuras potencialmente malignas. Debido a esta situacién de
equipos que entregan informacion limitada es que en reiteradas ocasiones se emplea la
palpaciéon como medio de diagnostico, generalmente este método es utilizado es para
detectar el cancer de prostata a través del descubrimiento de una dureza en la zona
examinada. Suele suceder que muchas veces la zona a examinar puede ser demasiado
pequena o estar situada profundamente en el cuerpo como para ser detectados y
evaluados por los métodos estandar de la palpaciéon. Una situacion clara que escapa a
la palpacion es el caso de las regiones de infarto de miocardio o endurecido de las
arterias (Bamber, 1999). La tnica técnica conocida que entrega informacion detallada
es la biopsia, pero como es de caracter invasivo solo se utiliza en casos cuando se
sospecha de alguna patologfa.

Hace algunos afios se han estado probando nuevas técnicas para la deteccion de zonas
mas densas, una de las mas destacadas y que ha tenido buenos resultados ha sido la
elastograffa. Esta técnica se basa en aplicar una fuerza ya sea interna o externa que
hace que los tejidos mas densos se muevan menos que los blandos. Sin embargo, este
procedimiento aun se encuentra en fase de prueba para su futura aplicacién clinica.
Los equipos actuales que otorgan la posibilidad de complementar la técnica de
elastografia son la Resonancia Magnética y el ultrasonido, con estas técnicas se pueden
obtener imagenes antes y después de una compresion mecanica de los tejidos a
estudiar. Aunque la Resonancia Magnética entrega informacién mucho mas precisa,
ésta tiene ciertas limitaciones en cuanto a coste y disponibilidad, al momento de
poseer esta tecnologia hay que cumplir una serie de condiciones en ambitos de
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instalaciones como espacio fisico minimo. Debido a esto el ultrasonido ha sido una
opcién mas viable para obtener imagenes de elastografia, ya que esta se encuentra al
alcance de muchos especialistas en razén de su bajo costo de instalacion en
comparacion con la Resonancia Magnética (RM). La elastografia ha sido un giro para
la técnica de ultrasonido tradicional ya que utiliza ondas sonoras para crear una imagen
de lo que esta pasando dentro del cuerpo, puede determinar si una masa es maligna o
benigna en un instante. Por ello es que dltimamente en numerosas investigaciones
realizadas a pacientes se utiliza la elastografia, para diagnosticar rapidamente el cancer
de mama sin el uso de una aguja o un bisturi. Es una especie de mecanica como la
palpacién pero llevado al siguiente nivel: digital, muy fiable y no es afectado por la
profundidad del tumor. (Layton, 2006)

A partir de lo mencionado anteriormente la alternativa que compete para detectar
tempranamente alguna patologia es a través de la elastografia por ultrasonido, ya que
su método no invasivo hace que sea menos doloroso para el paciente y porque su
costo de implementacién es mas bajo que la elastografia por Resonancia Magnética.

2.3.  Estudio del Marco Tedrico.

La elastograffa es una técnica que mejora la visualizacion de las imagenes adquiridas
por equipos de mayor complejidad tales como el ultrasonido y la Resonancia
Magnética, siendo el primero mas utilizado por ser de facil acceso a diferencia del
segundo. Cabe mencionar que esta técnica aplica una acciéon mecanica en la zona de
estudio, provocando que las areas mas densas se muevan menos que el resto. De este
modo la elastografia proviene del mismo principio que la definicién de elasticidad de
un material, que se refiere a la resistencia del material a ser deformado ante la
aplicacion de una fuerza.

Es importante a destacar que la elastografia por ultrasonido es una Resonancia
Estocastica, es decir, un fendmeno en el cual la respuesta de un Sistema Dinamico a
una Perturbacion Externa es optimizada por la presencia de un cierto nivel de Ruido.
(Calisto, Mora & Tirapegui, 2008)

Para comprender mejor la elastografia de ultrasonido se debe conocer cémo funciona
un ultrasonido tradicional. Esta técnica de imagen médica usa los ecos producidos por
las ondas sonoras de alta frecuencia para construir una imagen del cuerpo interior, al
momento que una onda sonora choca con un objeto, eso se refleja y se le conoce
como eco, luego esta informacion es capturada por el transductor del ultrasonido. El
equipo puede armar una imagen de lo que las ondas sonoras estan golpeando, a estas
imagenes se le conocen como sonogramas y se forman a través de un software que
procesa la informacién de los ecos de las ondas sonoras. La elastografia hace lo
mismo, pero agrega otra dimension a la mezcla que es la compresion o la vibracion y a
estas imagenes se les conocen como elastogramas. En resumen los sonogramas
entregan informacion relacionada con la dispersién de energia acustica mientras que
los elastogramas lo hacen acerca de determinadas caracteristicas elasticas. (Gonzalez
Fernandez J. 2006)
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La elastografia por ultrasonido es una técnica que esta basada en la estimacion de los
desplazamientos de los tejidos por analisis de las imagenes adquiridas de equipos de
ultrasonidos tradicionales, de tal manera que los tejidos estan sometidos a una
compresion o vibracién mecanica externa. La elastografia puede ser aplicada a
cualquier tejido del sistema que sea accesible por el ultrasonido y que pueda ser
sometido a una pequefia compresion externa o internamente. Incluso los fenémenos
fisiolégicos pueden ser utilizados como una fuente de la compresion del tejido, tales
como pulsaciones de arterias o la respiracion. (Ophir et al., 2002)

Existen varios métodos para imagenes de elasticidad de los tejidos basados en
ultrasonido, los cuales se dividen en dos grupos:

1.- Métodos de compresion que se aplica una compresion a los tejidos y los componentes
resultantes de la tension de deformacion son estimados.

2.- Métodos de vibracion en donde se aplica una vibracién de baja frecuencia (<1KHz) a
los tejidos, y los comportamientos de los tejidos son inspeccionados por ultrasonidos
o por medios acusticos. (Ophir et al., 2002)

Dentro del grupo del método de compresion existen varias maneras de estimar las
deformaciones, una de las mas utilizadas para caracterizar las propiedades mecanicas
de los materiales solidos es el modulo de Young (E) y el coeficiente de Poisson (V).
Pero al ser estas ecuaciones lineales escapan a la realidad de los tejidos ya que en
general los tejidos blandos son anisétropos, viscoelasticos y no lineales. Sin embargo,
para simplificar el analisis se suele suponer que para pequefias tensiones se comportan
como isétropos, elasticos y lineales. Es asi que para estas respuestas presentan una
relacion lineal entre tension y deformacion. De esta manera la respuesta de los tejidos
a los estimulos externos pueden modelarse por dos constantes; el modulo de Young
E, y la relacién de Poisson v de la forma que muestran las ecuaciones I y II. (Gonzalez
Fernandez J. 2006)

Tension Aplicada .,
E =— e Ecuacion 1 1)
Deformacion unitaria

Deformacion lateral unitaria .,
v =—2L Ecuacion 11 @)

Deformacion axial unitaria

Un punto relevante a destacar es que en elastografia lo que interesa es medir la
proporcionalidad entre tensiéon aplicada y deformaciéon por unidad de longitud
(deformacion unitaria) (1). Y luego la magnitud que se observa se calcula de la
deformacién absoluta de las diferentes estructuras que componen el tejido (2).

También existe otro tipo de estimaciéon en una dimension llamada “Deformacion
Axial Longitudinal”, que consiste en el analisis de sefiales ultrasénicas retrodispersadas
obtenidas a partir de un equipo de diagnodstico estandar de ultrasonido. Esta
estimacién pretende medir los desplazamientos de los diferentes puntos que
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conforman la imagen cuando se aplica una deformacién conocida, ademas esta se lleva
a cabo mediante la adquisiciéon de un conjunto de digitalizacién de frecuencias
radioeléctricas de las lineas de eco contenidas en la region de interés del tejido. Cuando
uno o mas de los elementos del tejido tiene una rigidez diferente al parametro, el nivel
de tension en el elemento por lo general sera mas alto o mas bajo, es decir, en un
elemento como un tejido rigido en general experimentara menos tensiéon que uno mas
suave.

La estimacién por deformacion axial longitudinal permite que se pueda comprimir el
tejido con el transductor de ultrasonidos a lo largo del eje de la radiacion ultrasonica
en una pequefia cantidad, por lo general alrededor del 1% o menos de la profundidad
del tejido total. Posteriormente se obtiene la adquisiciéon de las post-compresiones a
partir de las lineas de eco de la misma region de interés, estas lineas de eco se
subdividen en pequefias ventanas temporalmente para luego ser comparadas por pares
mediante una variedad conocida. Una forma de hacer mas eficiente este proceso es
aplicar el retraso de tiempo a través de una técnica conocida como correlacion
cruzada, la cual consiste en estimar el instante de llegada de los ecos de antes y
después de la compresion. Dado que es pequefia la magnitud de la compresion
aplicada, también seran pequefias las distorsiones de las lineas de eco y los cambios en
los tiempos de llegada. (Ophir et al., 2002)

En la Fig. 4 se puede observar como se modifican las sefiales de ultrasonido cuando se
produce una compresion en un tejido con diferentes regiones de distinta elasticidad.
Las regiones que experimentan menos desplazamiento relativo a los puntos son mas
duras y las zonas mas blandas son las que mas se deforman y sufren mayor
desplazamiento. Es decir, los desplazamientos en que se observa una mayor pendiente
corresponden a regiones mas blandas y las de menor pendiente a zonas duras. La
imagen de deformaciones unitaria axiales se estima calculando la gradiente de los
desplazamientos que los elementos de cada tejido experimentan bajo compresion.
Estas estimaciones de desplazamientos se evaltan a partir de los retrasos en el tiempo
de las sefales ecograficas de antes y después de la compresion mecanica aplicada y se
obtienen mediante una técnica llamada correlacién cruzada, a partir de las senales de
ultrasonido de antes y después de la compresion. (Gonzalez Fernandez J. 2000)

A continuacién se mencionara uno de los procesos generales para crear los
elastogramas a través de un diagrama de bloques, como se observa en la Fig, 5. El
primer bloque corresponde a un objeto uniforme con un simple patrén circular, luego
viene un bloque intermedio corresponde a la tensién ideal de distribucion en el
objetivo, posteriormente se muestra el resultado del comportamiento en relacién con
una carga de compresion. Este procedimiento puede ser calculado para objetos por la
simple Funcién de Transferencia de Eficiencia en Contraste (CTE), es decir, la
relacion entre lo observado y el indice de tension de contraste. Finalmente la salida de
la imagen corresponde a la tensiéon (axial y/o lateral) de la imagen (elastograma). El
ruido y las propiedades de contraste del elastograma son considerados a partir del
Filtro de la Tensiéon (SF), que tiene en cuenta el procesamiento de las sefiales y
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parametros acusticos que dafian la imagen de la tensién ideal por lo que limita la
calidad final del elastograma. (Ophir et al., 2002)
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3. Desarrollo de la propuesta

3.1. Diserio de la Propuesta

Para cumplir con los objetivos especificos planteados en este trabajo se ha propuesto
una metodologia en cascada, es decir, que los procedimientos se ordenan en etapas
bajo un enfoque secuencial. En la Fig. 6 se muestran las diferentes etapas. La primera
fase consiste en realizar una investigacion sobre el tema de elastografia, de manera de
recopilar la informacién existente de los avances, resultados y posibles aplicaciones
clinicas. Esta etapa es primordial para comprender todos los conceptos y variables que
involucran a esta nueva técnica de proyeccion de imagen. Una vez analizada y
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seleccionada la informacion de elastografia se pasara a la etapa de construccion del
prototipo de simulacién de paciente, donde su principal finalidad de construccion sera
evidenciar la diferencia entre las imagenes de elastograffa de ultrasonido con las
imagenes de ultrasonido convencional. Cabe destacar que la idea del prototipo surgié a
partir del trabajo realizado por Castaneda (Castafieda, 2010), la diferencia de este
trabajo con el de Castafieda es que los materiales a utilizar seran de sencilla obtencion.
Existen varios puntos a tener en cuenta al momento de realizar el prototipo de
simulador de paciente, previamente debera estar rellenado con algin tipo de sustancia
para evitar que se generen zonas de aire, esto es importante porque el ultrasonido al
momento de emitir las ondas requiere de un medio para propagarse, es por esto que
cualquier existencia de aire perjudicaria la adquisicion de la imagen. Para poder
continuar a la siguiente etapa que corresponderia al disefio y construccion de la parte
mecanica, antes se debe considerar algunos conceptos del prototipo construido como
por ejemplo las dimensiones y peso de éste. Estas observaciones son relevantes ya que
la parte mecanica debe ser capaz de mover el prototipo de simulacién a una frecuencia
baja para poder obtener imagenes elastograficas. Finalmente para poder cumplir con
los objetivos de este trabajo y ya completada la etapa de la parte mecanica se pasara a
la etapa de pruebas elastograficas, aqui se necesitara de un equipo de ultrasonido
convencional mas el prototipo de simulador de paciente y su soporte vibratorio para
poder obtener las imagenes elastograficas. Y por dltimo esta la etapa de analisis de las
imagenes adquiridas, en donde se examinaran en detalle las imagenes tradicionales de
ultrasonido y las imagenes de elastografia de ultrasonido.

Investigacion y recopilacion

del tema l
Construccion del prototipo l
Diseflo de parte mecanica 1
Pruebas elastograficas l

Analisis de imagenes

3.2. Implementacion

Inicialmente este trabajo partié con una investigacion y recopilacién de datos sobre
elastografia, de manera de entender la importancia de esta nueva técnica y como esta
habria revolucionado el método de diagnéstico tradicional. En este proceso de
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indagacién de informacién se buscé en internet en paginas web reconocidas
cientificamente, como PubMed que es un buscador de publicaciones y libros en linea,
también se indagd en las patentes relacionadas con la técnica de elastografia. Es asi
que se encontraron varios estudios relevantes que dejaron ver que la técnica de
elastograffa era un método prometedor para el diagnostico preventivo, lo mas
destacable fue el avance de este tema en diferentes partes del mundo. Una vez
entendidas las variables que involucraban a la elastografia se procedi6 con la
implementacién de esta técnica, para esto se construy6 un prototipo de simulacién de
paciente con el propésito de obtener imagenes elastograficas. Este prototipo se hizo a
base de materiales de facil adquisicion, es decir, su soporte principal o estructura era
de acrilico y en el interior posefa 3 componentes; un tubo transparente, vatrios
cilindros unidos y un alambre (Fig. 7). Luego esta estructura en su parte interna fue
rellenada con dos sustancias de diferentes densidades sugerido por el Profesor guia, en
la parte inferior se coloco gelatina y en la zona superior se utiliz6 glicerina. La
principal razén de utilizar dos componentes de diferentes densidades es que se puede
evidenciar la diferencia de fases al momento de obtener las imagenes de ultrasonido.
Posteriormente completado el proceso de rellenado como se muestra en la Fig. 8, se
continué con la obtencién de las imagenes iniciales de ultrasonido. Para esto se hizo
necesaria la utilizacién de un ecotomografo, por lo que la carrera disponia de un
equipo pero por motivos de coordinacion y tiempo esto no fue factible, asi que se
optd por buscar otro medio para obtener las imagenes iniciales de ecotomografia. Es
por esto que se conversé con el Radidlogo Fernando Prokes del Hospital Claudio
Vicufia de San Antonio para realizar esta tarea, el cual accedi6 a prestar la ayuda
necesaria para obtener las imagenes iniciales del prototipo de simulacién de paciente.

En la Fig. 9 muestra el momento que el especialista esta adquiriendo las imagenes
iniciales de las estructuras internas del prototipo.
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Figura 8
Prototipo de simulacién con relleno de gelatina en su parte inferior y glicerina en su parte superior

Continuando con el trabajo correspondia seguir con la etapa del disefio y construccion

del mecanismo de vibraciéon, donde su principal propésito era hacer vibrar el
prototipo a una frecuencia constante y as{ provocar las condiciones necesarias para
obtener las imagenes de elastografia. En esta etapa se conversé con el Profesor
German Blanchard especialista en mecanica, el cual para poder disefiar un método
para agitar el prototipo ¢l necesitaba saber el peso de la estructura, que
aproximadamente eran 4 kilos. Considerando estos parametros el Profesor disefié una
estructura con ruedas que soportara el prototipo de simulaciéon y que este fuera
gobernado por un motor, como se muestra en la Fig10. De esta manera el
movimiento serfa en un eje a una frecuencia determinada por el giro del motor, es
decir, al girar mas rapido el motor el prototipo se agitarfa mas. El Profesor German
Blanchard recomendé utilizar motor paso a paso o bien motor servo, para poder
aplicar diferentes frecuencias de oscilaciéon en el prototipo. Se optd por utilizar el
motor paso a paso, ya que era este motor puede ser manejado por un driver y este a su
vez puede ser dominado bajo un Microcontrolador. En el Laboratorio se consiguieron
los materiales necesarios para llevar a cabo la construccion del disefio, aqui se
obtuvieron el motor paso a paso P/N 1-19-4203 y el driver MC3479. Con la ayuda del
Profesor Luis Togo Arredondo se pudo comprender mas sobre los motores paso a
paso, algo que destaco fue que estos motores son ideales para la construcciéon de
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mecanismos en donde se requieren movimientos muy precisos. Para obtener un mejor
funcionamiento del motor se ocupara la versién bipolar lo que permitira que las
bobinas siempre estén energizadas.

Prototipo
de Simulacion

Figura 10

mecanismo de vibracién
Motor

.

Movimiento

Al momento de utilizar el motor paso a paso empezaron suceder una serie de
complicaciones para su correcta implementacion, entre una de ellas fue el no contar
con un diodo especifico Zener (1N5224-A), donde su principal funcién era mantener
en 3V la entrada de uno de los pines del driver MC3479. Es por esto que se busco la
alternativa de utilizar un motor unipolar, el cual posefa una configuracién mas simple
que el motor paso a paso y ademas se contaba con los materiales para su
implementaciéon. Cabe destacar que esta parte del proceso se conté con la
colaboracion del Ingeniero Biomédico Pablo Fuentes. Para la configuracion basica de
accionamiento del motor unipolar este ademas debe tener un driver 35ZKFXA
conectado a los 6 cables; 4 cables de bobina y 2 del comun de las bobinas, como se
muestra en la Fig, 11.
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Para gobernar al driver 35ZKFXA en este caso se utilizo el Microcontrolador
PIC16£877A, es por esto que la siguiente etapa fue hacer un programa y grabarlo en el
integrado PIC16f877A a través de un PICkit. Es asi que para el cédigo del
microcontrolador se utilizo el programa MiKroC, en primera instancia se uso una
configuracién simple con el fin de lograr que el motor diera una vuelta completa. Se
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realizaron varias pruebas después de haber cometidos varios errores, por ejemplo
cuando el motor en el giro avanzaba 2 pasos y retrocedia 2, después de varios intentos
se pudo evidenciar el problema que era por una mala conexién de los cables del motor
en la salida del driver, haciendo que se energizaran bobinas opuestas y esto provocaba
que diera 2 pasos y retrocediera 2. Al resolver esta situacion el motor roto6
normalmente incluso se hicieron pruebas de velocidad en el mismo programa en
mikroC, donde se disminufa el delay para que aumentase la velocidad y ademas se
cambi6 la configuracién del programa por uno mas robusto (Anexo 2) tal como se
muestra en la Fig,12. Al utilizar esta configuracion lo que se logré es que motor tuviera
mayor fuerza, en la Fig.13 se muestra el circuito que se hizo para gobernar al motor
unipolar.

Una vez concluida esta etapa del motor se procedié a montar la parte de la estructura
con ruedas (carrito) para el sostenimiento del prototipo de simulaciéon de paciente.
Luego se uni6 el motor al carrito y se dispuso a hacer pruebas basicas, lo cual dio un
resultado no satisfactorio ya que el carrito con el prototipo eran muy pesados y el
motor apenas podia moverlo, como se muestra en la Fig.14. Por lo que se llegb a la
conclusion de que este método no era éptimo ya que la vibracion para el prototipo no
funcionarfa.

Al evidenciar esta experiencia que no fue satisfactoria se procedié a idear otro método
para hacer vibrar al prototipo de simulacién de paciente, es por esto que se volvié a
solicitar la ayuda del Profesor German Blanchard. En esta ocasiéon hubo una
conversacion directa entre el Profesor Guia y el Profesor German Blanchard, por lo se
pudo analizar en detalle la falla de la experiencia anterior realizada. Es asi como se
llegd a la conclusion de que la falla fue por no poseer elementos de mayor potencia, es
por esto que se optd para este nuevo disefio utilizar un motor de una maquina de
coser. Ademas se plante6 que el nuevo disefio tuviera la posibilidad de cambiar la
frecuencia de vibracion.

Figura 12 Paso 51 52 53 54
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Figura 13

Construccion de circuito que gobierna al motor
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Figura 14
Motor y carrito con prototipo de simulacion

En paralelo a esta situacién se probé las condiciones del equipo de ultrasonido que se
encontraba en el laboratorio de la carrera Ingenierfa Biomédica, el cual serfa utilizado
para obtener las imdagenes elastograficas. Desafortunadamente este equipo de
ultrasonido Acuson 128XP/10 no se encontraba en buenas condiciones, ya que cada
vez que era encendido y realizaba su proceso de inicializacion este se apagaba. Asi
ocurtid varias veces impidiendo poder hacer pruebas basicas con aquel equipo.

Con respecto al prototipo se encontraba en un estado no favorable, ya que en su parte
inferior se produjo una pequefa abertura, la cual causé que la glicerina que se
localizaba en la parte superior comenzara a filtrarse por esta grieta. A esta situacion se
tomo la decision de eliminar todo el contenido para luego pasar a la etapa de sellado
de la parte afectada. Para este proceso se utilizé adhesivo instantaneo y policarbonato
transparente. Una vez ya arreglado el asunto de filtrado se volvié a llenar con gelatina
en su parte inferior y glicerina en su parte superior, por lo cual el prototipo se
encontraba listo para usarse.

En relaciéon al nuevo diseno del mecanismo de vibracion el Profesor German
Blanchard solicité las dimensiones del prototipo con el fin de saber el centro de
gravedad de la estructura. Posterior a los datos solicitados el Profesor ide6 una
propuesta la cual consistia en un sistema a base de rieles y sobre este se pondria una
plataforma en donde irfa ubicado el prototipo, todo esto serfa gobernado por un
motor. Este nuevo disefio creado por el Profesor German Blanchard se aprecia en la
Fig.15 y en la Fig.16, aqui se muestran las piezas que se mandaron a construir para este
nuevo diseno. Con respecto a la Fig, 16 se muestran diversas piezas, una de ellas que se
encuentra ubicada sobre el cilindro amarillo se llama eje de excentricidad variable, esta
pieza se puede cambiar de posiciéon con una llave Allen dejandola mas cercana o
alejada del centro, lo cual hara que la amplitud cambie y por ende la vibracién sera mas
rapida o mas lenta.




31

Estructura Elastografia de Ultrasonido

Figura 16
Imagen de las piezas que se mandaron a construir

Una vez obtenidos algunos materiales como los rieles telescopicos y la plancha de
madera (largo 71,6 cm y ancho 32,5 cm) se dispuso a armar el nuevo diseno. En
primer lugar se colocaron los rieles telescopicos como se muestra en la Fig. 17 y luego
se hicieron perforaciones de 0,6 cm tanto en la tabla del prototipo como en la plancha
con el fin de poner los pernos de ajuste. En la plancha de 71 cm se hizo un orificio de
7 cm de didmetro con el motivo de colocar el motort, esto se aprecia muy bien en la
Fig.18.

Figura 17
Instalacion de los rieles telescopicos en la plancha

Una vez hechas las perforaciones se dispuso a colocar las piezas, en la Fig. 19 se
aprecian bien dichas piezas; la placa pin, biela y el motor con la excéntrica junto al eje
excéntrico y en la Fig, 20 se muestra la instalacién del motor junto a la excéntrica. Ya
terminado este proceso se dispuso a probar el disefio conectando el motor a la red
eléctrica, por lo que resultd ser un éxito la vibraciéon pero en esa ocasion se hizo la
prueba sin el prototipo con el fin de evidenciar la factibilidad de la vibracion.
Finalizada la experiencia en conjunto con el Profesor German Blanchard se lleg6 a la
conclusion que se debia tener un limitador de voltaje de entrada del motor para asi
controlar la velocidad de vibracién, es por esto que se adquirié un dimmer. Dentro de
la variedad de dimmer en el mercado se opto por el de 300W, ya que las
especificaciones el motor eran de 220V y 100W. Cabe destacar que el dimmer
comprado es de caracter resistivo (resistencias y TRIAC) mientras que el motor es
inductivo, asi que podrian existir algunas complicaciones con el uso prolongado del
dimmer, es decir, que se queme en el proceso. Una vez ya instalado el dimmer al
sistema se probo el disefio ajustando de vez en cuando el eje de excentricidad para
lograr la vibracién adecuada para las futuras pruebas del prototipo. Es por esto que se
lleg6 a la conclusion de que el eje de excentricidad debia estar lo mas cercano al centro



Trabajo de
Titulo 2.
2011-1

32

para asi tener una minima amplitud de movimiento en la base del prototipo. Con una
amplitud de movimiento pequefia al momento de analisis con el ultrasonido no
perjudicarfa la adquisicion de la imagen.

Con respecto al prototipo una vez mas sufrié una fuga del liquido de su parte
superior, por lo que paso a la etapa de restauraciéon. En donde en esta ocasion se
compro6 un producto sellador mas potente llamado Vinilit que es utilizado para pegar
los tubos PVC. Por lo que después se rellen6 y quedd 6ptimo para usarse para las
pruebas.

La primera prueba de elastograffa que se realizé fue en el Laboratorio de Ingenieria
Biomédica junto al Profesor Guillermo Avendafo. En esta experiencia se utilizé un
ultrasonido portatil que fue facilitado por el propio Profesor gufa, en la Fig 21 se
muestra como se obtuvieron las primeras imagenes elastograficas.

Con respecto a realizar pruebas del prototipo con la ayuda de un profesional se hablo
con el Jefe de la Unidad de Imagenologia, Luis Mufioz del Hospital Carlos Van Buren.
En donde se acordd realizar una carta dirigida al Director del establecimiento con
copias para €l y el Jefe de Gestion Docente e Investigacién, Luis Teicheilmann, en la
cual en dicha carta debfa explicar en qué consistia el trabajo. Posteriormente la carta
debfa ser entregada en la oficina de partes de la institucion, en el Anexo 3 se muestran

la carta enviada al Director de la Institucidon de Salud.

i -
excéntrica ~ placapin

Figu

Instalacion del motor junto a la excentrica
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Ya transcurrido unos dias se fue a preguntar a Gestion Docente para saber si habfa
alguna respuesta de la carta enviada, por lo que respondieron que la carta habia sido
recepcionada y que correspondia al memo N° 59. La persona encargada del lugar
menciond que si se querfa saber mas al respecto se debia ir a hablar personalmente
con Sra. Mariana Torres, encargada del Comité Cientifico que se encontraba en el
laboratorio de la institucion, pues ella era la encargada de agendar las presentaciones
de los trabajos recepcionados. Se converso con la Sra. Mariana y se acordé que la
presentacion serfa para el dia 2 de Agosto en la Sala de reuniones en el sector de
Oncologia con una duracién maxima de 10 min frente al Comité Cientifico.

Una vez realizada la presentacion y siendo aprobada por el Comité Cientifico la
realizacién del estudio, el Jefe de Unidad de Imagenologia el Dr. Luis A. Mufoz
Moyano indico que habia que contactarse con el Dr. Alvaro Covarrubias encargado de
la Unidad de Imagenologia, para programar la ejecucion de las pruebas al prototipo.
En el Anexo 4 se entrega la respuesta por parte de la institucion para realizar el trabajo
en el Hospital Carlos Van Buren.

4. Resultados

4.1.  Resultados obtenidos

Dentro de la implementacién uno de los primeros resultados obtenidos fue las
imagenes del prototipo de simulacién de paciente a través de un ultrasonido. Estas
imagenes obtenidas fueron gracias a la colaboracién de un experto en la materia, el
Radidlogo Fernando Prokes del Hospital Claudio Vicufia de San Antonio.

A continuacién se muestran imagenes adquiridas del prototipo de simulacién, estas
imagenes se separan en Cilindro (Fig. 22), cilindros unidos (Fig. 23) y alambre (Fig. 24)
que corresponden a los componentes que se encuentran al interior del prototipo de
simulacion. Las imagenes adquiridas fueron entregadas en una placa y las imagenes a
continuaciéon son fotografias de la placa entregada. En las imagenes obtenidas el
radidlogo marca con una flecha la zona donde se encuentran los objetos analizados de
manera de hacer mas facil su visualizacion.

Figura 22
Imagen del cilindro

ALAMBRE
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Figura 24
Imagen del alambre

Luego se muestran los mismos componentes pero vista desde otra perspectiva, una
posicion longitudinal (Fig. 25, 26 y 27). En la imagen del alambre longitudinal (Fig, 27)
se puede observar la diferencia de fases, es decir, entre la gelatina y glicerina.

——— ¥
CILINDRO LONG| CILINDROS UNIDOS LONG

Figura 27
Vista del alambre

Posteriormente las primeras imagenes elastograficas de ultrasonido fueron obtenidas
una vez completadas las 2 condiciones minimas, la primera era tener el prototipo de
simulacién de paciente listo y lo segundo era tener el sistema mecanico funcionando.
Esta adquisicion se realiz6 con la ayuda del Profesor guia y su equipo portatil de
ultrasonido, a continuacién se muestran las imagenes obtenidas en la primera
experiencia realizada. En la Fig. 28 se aprecia a los cilindros unidos del prototipo en la
version estatica y en la Fig. 29 los mismos cilindros pero con el efecto de vibracion
necesarias para obtener las imagenes de elastografia de ultrasonido. En estas dos
imagenes se utiliz6 un transductor de frecuencia de 3.5MHz. Posteriormente se
muestra estos mismos cilindros unidos pero desde una perspectiva longitudinal
(Figuras 30 y 31).

En las imagenes mostradas se puede apreciar la diferencia entre la imagen estatica y la
Elastografica, por ejemplo en la Fig. 29 con respecto a la Fig, 28, se aprecia un fondo
mas homogéneo que en la Fig. 29. Ademas en la Fig. 29 se aprecian mejor los bordes
de los cilindros unidos.

Luego realizada esta primera experiencia se procedié a adquirir mas imagenes pero
ahora con la ayuda de un experto. La razén de solicitar cooperaciéon de un experto es
que este posee un manejo en los temas de contraste de imagen y con esto se podrian
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adquirir mejores imagenes de elastografia. La persona que colabord con este trabajo
fue el Dr. Alvaro Covarrubias de la Unidad de Imagenologia del Hospital Catrlos Van
Buren. Con la asistencia del Dr. Covarrubias se obtuvieron las siguientes imagenes que
se muestran en la Figuras; 32, 33, 34 y 35.

Como se aprecia en la Fig. 33 la imagen con vibracién en los cilindros unidos se
aprecia mejor los bordes que la imagen estatica de los mismos cilindros unidos. Asi
mismo ocurre en la fig. 34 en donde la con vibracién se aprecia mucho mas el alambre
que el estatico. Cabe destacar que las Figuras 32, 33 y 34 fueron tomadas por un
transductor de 2-5MHz.

Figura 28
Imagen estatica de 19

Figura 29
Imagen Elastografica de los cilindros unidos

Figura 30
Imagen estatica long

Figura 31
Imagen Elastografic4f.

Figura 32
Imagen del cilindro unico a la izq. imagen estatica y la der. con vibracién
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Figura 34
Imagen del alambre a la izq. imagen

La Fig. 35 esta tomada con un transductor de 4 — 7 MHz, solo se aprecia la parte
superior del cilindro dnico ya que al utilizar una mayor frecuencia tiene menor alcance.
En esta imagen (Fig. 35) se aprecia mas en la parte de vibracién el contorno del
cilindro dnico, en cambio en la estatica llega hasta un cierto punto y se desvanece el
borde.

El Dr. Alvaro Covarrubias con respecto a la Fig, 33 comento que en la imagen con
vibracion tiene mejor definicién de los margenes. En general el especialista manifesto
que las imagenes con elastografia se definen en una mayor longitud algunas
estructuras y que si encuentra una mejora en los bordes.

Figura 35
Imagen del cilindro a la izq.
vibracion, con 4 -7TMHz

imagen estatica y la der. con

4.2.  Estudios de validacion de la propuesta y/ o resultados
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Al evidenciar los resultados obtenidos y ver muy levemente la diferencia entre una
imagen tradicional frente a la elastografica. Se decidié hacer procesamiento de imagen,
es por esto que a continuacién se muestran algunos ejemplos de procesamiento de
imagen. Las Fig. 28 y 29 fueron procesadas por un filtro creado en Matlab, en donde el
resultado se muestra en la Fig.36. Estas dos imagenes fueron filtradas con el mismo
parametro a<210 (ver cédigo, Anexo 5). Aqui se puede apreciar la diferencia de la
imagen estatica izquierda de la elastografica derecha, se aprecia mejor los cilindros
unidos en la imagen derecha.

Figura 36
&on vibracion.

La Fig, 33 también fue filtrada con el parametro a<180, aqui se aprecia en la Fig, 37
que los bordes de la vibracion estan mucho mas definidos que en el estatico. La Fig, 38
muestra un filtro de borde aplicado a la Fig, 37, con el motivo de mostrar mas la
diferencia entre estatico y el elastografico.

J 1108122164743 p il Tis06 WMIiz
VAM BUREN C£5-2 AbdiGen 6:58:2" Fr #1139 14.7cm

Y por dltimo a la Fig. 34 también se aplico el filtro con el parametro a<140. Esta
imagen corresponde al alambre y como se puede apreciar la imagen estatica no se
define los extremos del alambre en cambio en la elastografica si (Fig. 39). En la Fig, 40
muestra el filtro de borde aplicado a la Fig, 39 con el fin de simplificar mas la imagen y
asf evidenciar la mejora de la imagen elastografica frente a la estatica.
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Figura 39
Imagen del filtro aplicada a la Fig. 34

Figura 40
Imagen del filtro de borde aplicada a la Fig. 39

5. Discusiéon

5.1. Discusion de los resultados

En la primera parte de la aplicacion de este trabajo ocurrieron algunos inconvenientes
con respecto a la construccion de la fase mecanica, la razén de esta situacion se debid
a la falta de elementos de mayor potencia. Una de las grandes limitantes de un trabajo
de aplicacién son los componentes que se emplean, muchas veces el proyecto puede
fallar a causa de ello y por ende no cumplir con los objetivos planteados. Es por esto
que ante esta negativa que se produjo en un comienzo de este trabajo, se solicito la
colaboraciéon de un especialista en la materia. Es asi que se cont6 con la ayuda del
Profesor German Blanchard para realizar la parte mecanica, con su experticia se logrd
construir la plataforma vibratoria que generaba las condiciones necesarias para hacer
vibrar el prototipo.

Una vez concretada la etapa mecanica correspondia continuar con la adquisicion de
imagenes elastograficas de wultrasonido. Los primeros resultados de imagenes
elastograficas fueron obtenidas gracias a la ayuda del Profesor Guillermo Avendafio,
para esta etapa se utilizé un ultrasonido portatil por lo que sus funciones en calidad de
imagen eran mas acotadas que el resto de los equipos convencionales. Pero a pesar de
la baja calidad de escala de grises y su baja resoluciéon de imagen se pudo obtener
imagenes elastograficas que evidenciaban la diferencia con una imagen tradicional.

En una segunda instancia de adquisiciéon de imagen se obtuvieron una variedad de
resultados, pues se contaba con un equipo de ultrasonido mas potente en calidad de
procesamiento de imagen. Este equipo posefa 2 transductores por lo que se pudo
obtener una variedad de perspectivas del objeto en estudio. Ademas en esta segunda
adquisiciéon se contaba con la colaboracion de un radidlogo que dominaba las técnicas
de imagen de ultrasonido. El experto al momento de analizar las imagenes a través de
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su vision como especialista pudo notar la diferencia entre una imagen tradicional
frente a una elastografica y comentar la mejora de esta ultima frente a la otra.
Posteriormente estas imagenes obtenidas fueron procesadas por un programa, que a
través de filtros lograron ser simplificadas con el fin de poder evidenciar la visién del
especialista, es decir, notar la diferencia de la mejora de la imagen elastografica frente a
la convencional. A partir de los resultados obtenidos de este trabajo nace una pregunta
que es: ¢La vision de un experto puede ser igualada y/6 reemplazada por un programa
de computadora?. Quizas en un futuro no muy lejano se podrian analizar las imagenes
a través de un sistema o programa que diagnosticara automaticamente las lesiones o
enfermedades sin tener la intervencién del hombre.

6. Conclusiones

6.1.  Conclusiones

Al momento de realizar la primera parte de este trabajo que consistia en la
recopilaciéon de informacion sobre elastografia, se pudo evidenciar el gran avance de
otros pafses respecto a este tema. Ya desde el afio 1994 en E.E.U.U se habia patentado
un aparato capaz de medir y proyectar imagenes elastograficas de ultrasonido. Y hace
pocos afios salié al mercado un equipo de elastogratia de zona especifica del cuerpo,
también conocido como FibroScan®. Este equipo mide la rigidez hepatica
transformandose en un complemento para la biopsia. Por el contrario al resto del
mundo, en nuestro pafs la elastograffa es un tema no muy mencionado por no decir
desconocido.

Esta una nueva técnica de proyeccion de imagen llamada elastografia que ha dado
buenos resultados, incluso se han realizado pruebas clinicas a diferentes pacientes y se
demostré que esta técnica mejoraba el rendimiento en el diagndstico de diferentes
patologias e inclusive sustituyendo a la biopsia. Una de sus ventajas es que es de
caracter no invasivo, por lo cual no causa molestia al paciente al momento de realizar
un seguimiento de progresion de alguna enfermedad.

Con respecto a la parte practica de este trabajo cabe sefialar que ocurrieron varias
situaciones inesperadas, por lo cual se buscaron nuevas alternativas para poder cumplir
con los objetivos planteados. Frente a estas situaciones imprevistas se fueron ideando
soluciones a los problemas que se presentaban, para luego ser puestas a prueba y ver si
estas cumplian con las expectativas del trabajo. A pesar de las dificultades encontradas
en la parte de aplicaciéon se aprendié y cumplié finalmente con los objetivos
propuestos.

Los resultados obtenidos en este trabajo fueron positivos, ya que el objetivo era
evidenciar la mejora de las imdgenes de eclastografia de ultrasonido frente a las
imagenes de ultrasonido convencional. Esta mejora fue corroborada por un
especialista y posteriormente las imagenes fueron procesadas por un programa
computacional, que a través de filtro en las imagenes hacia la diferencia més notoria
entre la imagen elastografica frente a la tradicional.
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Finalmente un punto destacable de este trabajo es que ha sido sin duda una grata
experiencia de constante aprendizaje, otorgando conocimiento valioso que en algin
momento de la vida profesional podrian ser aplicados.

6.2.  Resumen de las Contribuciones

Una de las principales contribuciones que entrega este trabajo es el estudio de una
nueva técnica de proyeccion de imagen llamada elastografia y su respectiva aplicacion
en el area clinica para la deteccidon temprana de tumores o cancer. Este trabajo se
compone de dos etapas, la primera parte corresponde a una investigacion bibliografica
respecto a elastografia y luego una segunda parte de aplicacion elastografica a partir de
un prototipo, donde se obtuvieron imagenes a través de un equipo de ultrasonido.

Se encontraron varias dificultades asociadas a la parte practica del trabajo, la primera
de ellas tiene relacion con el prototipo de simulacién de paciente ya que por el peso de
las sustancias internas provocaban aberturas que retrasaban el trabajo. El segundo
inconveniente fue desarrollar un mecanismo de vibraciéon apropiado que soportase el
peso del prototipo. Todas estas dificultades fueron solucionas logrando asi cumplir
con los objetivos del trabajo.

En relacion a los resultados adquiridos por ultrasonido, en las imagenes de elastografia
se obtuvieron una evidencia de mejorfa respecto a las imagenes con la técnica
tradicional. Esto fue corroborado por un experto y luego analizado a través de un
programa computacional.

Y para finalizar se debe rescatar la utilizacion de filtros digitales en el procesamiento
de las imagenes obtenidas, debido a que entregan una vision mucho mas cuantitativa y
tangible de la evidente mejora al aplicar técnicas elastograficas.

6.3.  Alcance de las Contribuciones

En el presente trabajo con respecto a los resultados obtenidos la evidencia de mejora
en las imagenes elastograficas fue corroborada cuantitativamente a través del
procesamiento de imagenes, sin embargo la vision del especialista con quien se realizé
la adquisiciéon de imagenes entrega una opiniéon objetiva y robusta de los resultados
obtenidos.

Segun las investigaciones referidas en este trabajo la elastografia ha tenido buenos
resultados en pruebas que se han realizado a diferentes pacientes, convirtiéndose en
una buena herramienta en el diagnostico preventivo de masas sélidas. Es por esto que
serfa muy conveniente masificar e implementar la elastografia en el area de salud a
nivel nacional. Para implementar dicha técnica el costo no serfa muy elevado, ya que se
necesitarfa de un equipo de ultrasonido que la mayorfa de las instituciones de salud
posee y solo bastarfa adquirir el mecanismo de vibracion de zona especifica o bien un
método capaz de generar una compresion en la zona a examinar.

6.4. Investigaciones Futuras
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En este trabajo uno de los principales problemas encontrados fue el desarrollo de un
dispositivo mecanico de vibraciéon controlada. La frecuencia obtenida de este
mecanismo esta directamente relacionada con el dimmer utilizado y con el eje de
excentricidad que se encontraba en el motor. Es por esto que en investigaciones
futuras se deberfa cambiar el dispositivo que alimenta al motor, por un convertidor de
mayor potencia reemplazando al dimmer.

Respecto al prototipo se podria cambiar por una cubeta plastica prefabricada donde
no se tenga que pegar constantemente cada vez que se agriete por el peso de las
sustancias. O crear nuevos simuladores de pacientes.

Para potenciar el futuro de este trabajo se deberfan realizar pruebas a personas, en
donde se ocupe una placa externa para generar la vibracién de baja frecuencia en la
zona a inspeccionar y al mismo tiempo utilizando un transductor de ultrasonido para
adquirir las imagenes elastograficas.
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Glosario

iloidosis: término genérico utilizado para hacer referencia a un grupo de
Amiloidosis: térmi i tilizad ra h ferenci r d

enfermedades de etiologias diversas con prondstico y tratamiento variable causadas
por el depdsito extracelular amiloide.

Anisétropos: es la propiedad general de la materia segun la cual determinadas
propiedades fisicas, tales como: elasticidad, temperatura, conductividad, velocidad de
propagacion de la luz, etc., varfan segun la direccion en que son examinadas.
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Carcinoma hepatocelular (HCC): Un tumor en el que el cancer comienza en la
edad adulta en las células en el higado. También se llama cancer primario de higado
adulto.

Cirrosis: es una histopatologia en que las células del parénquima de un o6rgano
interno cualquiera son sustituidas por un tejido anormal de tipo cicatricial.

Distrofia muscular: enfermedad hereditaria que producen debilidad de los musculos
estriados los cuales son los que producen los movimientos voluntarios del cuerpo
humano.

Elastograma: es la representacion grafica de la propagacion de la onda en funcion del
tiempo y la profundidad.

Elastografia: nuevo método de diagnéstico de proyeccion de imagen por ultrasonido
o resonancia magnética utilizada para determinar tejidos blandos anormales a través de
parametros de elasticidad durante la compresion de aquellos.

Fibrosis: es la formacién o desarrollo en exceso de tejido conectivo fibroso en un
6rgano o tejido.

Funcién de correlacion Cruzada: operacion matematica que se efectua sobre una
pareja de sefiales, que proporciona una medida de la similitud de la forma de ambas o
el grado en que las sefiales son mas o menos idénticas, en funcién del desplazamiento
temporal entre ambas.

Isotropia: Caracteristica de los cuerpos cuyas propiedades fisicas no dependen de la
direccion.

Modulo de Young: Parametro elastico que mide la relaciéon entre tension aplicada a
un cuerpo y la deformacion experimentada por unidad de longitud.

Relacion de Poisson: Parametro elastico, sin dimensiones, que mide cuanto se
deforma lateralmente un material al ser deformado axialmente (es decir, como se
“engrosan” lateralmente al ser comprimidos).

Resonancia Estocastica: fenémeno en el cual la respuesta de un Sistema Dinamico a
una Perturbacién Externa es optimizada por la presencia de un cierto nivel de Ruido.
Retrodispersion: Dispersion de particulas por la materia segun angulos mayores de
90° con respecto a la direccién inicial.

Sonoelastografia: técnica de ultrasonido para obtener imagenes de las propiedades
relativas elasticas de los tejidos blandos y en particular para los tumores. En que las
vibraciones son de frecuencia bajas que se propagan a través del tejido.

Sonograma: imagen obtenida en un escaner de ultrasonido tradicional, que representa
la magnitud de los ecos de ultrasonido recibidos en cada uno de los elementos del
Sensof.
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