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Es un hecho bien conocido que las propiedades mecanicas de los tejidos
patolégicos difieren de las de los tejidos que los rodean. La practica médica
tradicional de la palpacion lo ilustra con claridad. Durante los ultimos afos
han surgido nuevos métodos que tratan de estimar la elasticidad de los
tejidos para el diagnéstico de patologias, independientemente de la subje-
tividad del método médico tradicional. Una técnica en particular, la elasto-
grafia por ultrasonidos, facilmente adaptable a los equipos de ultrasonido
tradicionales, con seguridad se convertira en una herramienta de diagnoés-
tico médico importante, por su utilidad en la deteccién y caracterizacion de
tumores de préstata y mama, asi como en la deteccion de arterias dafhadas,
entre otras muchas aplicaciones. En el siguiente articulo se revisan breve-
mente las bases tedricas y practicas de la elastografia por ultrasonido.

It is a well-known fact that the mechanical properties of diseased tissue
are typically different from those of the normal tissue surrounding them.
The medical practice of palpation illustrates this fact. In the past few years,
several methods have been developed that deal with the assessment of tissue
stiffness and imaging diagnosis beyond the subjective limits of palpation. One
elasticity imaging technique in particular, ultrasound elastography, has been
shown applicable in a typical clinical ultrasound setting, and seems certain to
become an important medical imaging tool. It has already been proved useful
in detecting and categorising prostate and breast tumours, and imaging
diseased arteries, among many other applications. In this paper, the practical
and theoretical bases of ultrasound elastography are briefly reviewed.

INTRODUCCION

Ninguna de las técnicas cla-
sicas de exploracion del cuerpo
humano cotidianamente emplea-
das ofrece informacion directa
de la elasticidad de los tejidos.
Algunas de ellas, como por ejem-
plo la tomografia de rayos X, ofre-
cen informacién acerca del grado
de absorcion de una radiacion
electromagnética en los diferentes
tejidos y por ello, permite distin-
guir en ellos estructuras poten-
cialmente malignas. Otras, como
la resonancia magnética nuclear
(figura 1), permiten diferenciar
estructuras y érganos por las dife-
rentes propiedades de los atomos
de hidrogeno en las moléculas de
los diferentes tejidos, por su inte-
raccion con determinados campos
electromagnéticos.

Desde siempre, la medida de la
elasticidad de los tejidos ha sido
utilizada por la practica médica
como indicador de la apariciéon de
patologias en diversos oérganos.
Claro ejemplo de ello es la técnica
de palpacién (Figura 2), emplea-
da en la exploracidon cotidiana
de ganglios linfaticos, epidermis,
prostata, mamas y region abdomi-
nal. El porqué de ello es que una
gran mayoria de los cambios pato-
l6gicos se asocia con cambios en
la rigidez de los tejidos.

Desde hace afios, se han veni-
do desarrollando diferentes téc-
nicas de imagen médica con el
objetivo de medir y representar,
cuantitativamente, la elasticidad
de los tejidos corporales [5]. Estas
técnicas persiguen también la
importante finalidad de obtener



una medida objetiva y registrable,
no sujeta al criterio de la persona
que realiza la exploraciéon, que
permita su comparacion con otras
realizadas posteriormente o por
otro especialista. Sumado a esto,
muchas de las patologias can-
cerosas de prostata y mama por
ejemplo, poseen un bajo contras-
te ultrasoénico, y son dificilmente
localizables en las correspondien-
tes imagenes de los ecoégrafos
tradicionales [2]. Resulta asi de
crucial importancia desarrollar
técnicas cémodas, eficaces y al
alcance de la practica médica
cotidiana. Se espera que este sea
el caso de la elastografia por ultra-
sonidos, que permita un cribado
inicial de las patologias potencial-
mente malignas y proporcione una
nueva esperanza de lucha contra
estas enfermedades [12].

ELASTOGRAFIA POR
ULTRASONIDOS

¢Qué técnicas o métodos se
pueden emplear para obtener una
medida objetiva de la elasticidad
de los tejidos? ;Qué aparatos
especiales se requieren?

Desde hace afos se han ido
desarrollando diferentes técnicas

R 2il
Figura 1. Resonacias Magnéticas

Figura 2. Técnica tradicional de la palpacion
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de los tejidos [4]. La elasticidad
de un material se puede definir de
forma sencilla como su resistencia
a ser deformado ante la aplicacién
de una fuerza. Por tanto, la forma
natural de medirla es cuantificar
cuanto se deforma al aplicar una
fuerza conocida o medir la fuerza
que se requiere para deformarlo a
una distancia también establecida.
Aplicado a una estructura o tejido
corporal, se puede emplear casi
cualquier técnica de imagen médi-
ca que permita obtener con cierta
precision cuanto se ha deformado.
En principio, existe la posibilidad
de realizar medidas de elasticidad
utilizando, por ejemplo, resonan-
cia magnética nuclear: obtenien-
do imagenes antes y después
de una compresidn mecanica de
los tejidos a estudiar [14]. Su
principal limitacion es, sin embar-
go, la complejidad constructiva de
sus instalaciones y de la propia
estructura compresora, que no
debe influir en la captacion de las
imagenes, haciendo que el coste y
la disponibilidad de estos equipos
sean extremadamente limitados.

Sin embargo, existe una técni-
ca de imagen médica que si bien
no posee la precision de una reso-
nancia magnética, se encuentra al
alcance de muchos especialistas
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La elastografia
por ultrasonidos
es una técnica de
mediciéon de las
caracteristicas
elasticas de los
tejidos utilizando
equipos de
ultrasonidos
convencionales.
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por su bajo coste: la ecografia por
ultrasonidos.

La técnica de medicion de las
caracteristicas elasticas de los
tejidos por ultrasonidos se deno-
mina elastografia por ultrasonidos.
La imagen de elasticidades obte-
nida se llama, consecuentemente,
elastograma. Sin lugar a dudas,
la elastografia por ultrasonidos es
la técnica de obtencién de propie-
dades elasticas por excelencia.
Esta basada en la estimacién de
los desplazamientos de los teji-
dos por analisis de las imagenes
adquiridas por escaneres de ultra-
sonidos tradicionales, sometiendo
a los tejidos a una compresion
mecanica externa. Mientras que
la ecografia tradicional proporcio-
na informacién relacionada con la
dispersion de la energia acustica
de los componentes de los tejidos,
los elastogramas lo hacen acerca
de determinadas caracteristicas
elasticas, como pueden ser las
deformaciones unitarias axiales,
los modulos de Young o las rela-
ciones de Poisson. Por lo gene-
ral, estos parametros elasticos
no estan correlacionados con los
parametros ecograficos y por ello,
proporcionan una nueva informa-
cién acerca de la estructura inter-
na del tejido que no es obtenible
de otra manera.

Los tejidos corporales son sus-
tancias por lo general anisotré-
picas [4]. La respuesta de éstos
frente a una deformacion aplica-
da es, también en
general, viscoelas-
tica. Sin embar-
go, para pequefas
deformaciones (de
hasta el 10%), los
geles y los tejidos
exhiben una rela-
cién lineal entre ten-
sién y deformacién
[9]. Por lo tanto,
para pequenas
deformaciones de
hasta el 10% y con

las hipétesis de isotropia, homo-
geneidad y elasticidad lineal, la
respuesta de los tejidos a los esti-
mulos externos puede modelarse
por dos constantes: el médulo de
Young E, y la relacion de Poisson
vde la forma que muestran las
ecuaciones | y Il.

Tension Aplicada

E=- Ecuacion |

Deformacion unitaria

Deformacion lateral unitaria

v = Ecuacion Il

Deformacion axial unitaria

Las imagenes de deformacio-
nes unitarias, médulos de Young
o relaciones de Poisson resultan-
te se denominan elastogramas
(de deformaciones unitarias, de
Young o de Poisson, respectiva-
mente).

Se recogen en la literatura dife-
rentes investigaciones para prosta-
ta [10], mama [6] (figura 3) y ultra-
sonido intravascular (IVUS) [2].

En principio, la elastogra-
fia puede aplicarse a cualquier
estructura del organismo acce-
sible por el ultrasonido y que
pueda someterse a una pequefa
compresion estatica o dinamica.
La compresién, por otro lado, se
puede aplicar externa o interna-
mente. Se pueden aprovechar
ademas algunos fenédmenos fisio-
I6gicos tales como la pulsacién de
las arterias o la respiracién como
fuente de compresién del tejido.
La primera aplicacion in-vivo de

Figura 3. Carcinoma de mama in-vitro. (S) Sonograma (E)
Elastograma (Dr. Nabil Makled, 1996)




una elastografia cuasi-estatica
fue una imagen de pecho y su
musculatura esquelética [2].

La principal ventaja de la elas-
tografia por ultrasonido es que
para su utilizacion se requiere de
un dispositivo ecografico en prin-
cipio idéntico a los comunmente
empleados para la exploracion
ultrasénica cotidiana. No requiere
de equipos econémicamente invia-
bles para la practica médica usual
como podria ser el caso de los
equipos elastograficos por reso-
nancia magnética. Simplemente
precisa de un dispositivo mecani-
co que realice la compresion, el
cual no presenta mayores com-
plicaciones constructivas ni de
coste, que obviamente depende
de la regién u érgano a estudiar.
A veces incluso este dispositivo
es la propia sonda de ultrasonido
y la exploracién se dice que es de
‘mano libre’.

Adicional ventaja es que la elas-
tografia por ultrasonidos puede
trabajar en regiones hipoecoicas
- regiones en las que se producen
“sombras” en el ultrasonido - sal-
vando el problema de que muchas
de las patologias cancerosas de
prostata y mama, por ejemplo,
poseen un bajo contraste ultrasoni-
co y son dificilmente localizables en
la correspondiente ecografia (figu-
ras 4, 5y 6). Sin embargo, y por lo
general, estas patologias muestran
un elevado contraste de elasticida-
des respecto al tejido sano.

Es de esta manera una técnica
que complementa a la perfeccion
la exploracién por ultrasonidos
cotidiana y asi, el hecho de afiadir
la capacidad de obtener iméage-
nes elastograficas puede supo-
ner simplemente la adquisicién
de un mecanismo que realice las
compresiones adecuadas en el
tejido a estudiar y una modifica-
cién de los algoritmos de trabajo
del equipo ecogréafico, es decir,
“software”.
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Figura 4. Sonograma, elastograma, e imagen real de un
rifidn ovino (Katlel et al. 1998)

y elastograma [6]

ool

Figura 5. Carcinomaductalinfiltrante in-vivo, sonograma

Figura 6. Carcinoma ductal invasivo in-vivo, sonogramay
elastograma [6]

FUNDAMENTOS TEORICOS DE
LA ELASTOGRAFIA

¢Como se puede medir la elas-
ticidad de los tejidos y estructuras
internas empleando ultrasonidos?
La clave consiste en medir cémo
se desplazan los diferentes pun-
tos que conforman la ‘imagen’
cuando se aplica una deforma-
cion conocida. En efecto, para
poder determinar cuan elastico es
un material, se necesita calcular
cuanto se deforma. En realidad
interesa medir la proporcionalidad
entre tensiéon aplicada y deforma-
cién por unidad de longitud, esto
es, la deformacién unitaria, pero
la magnitud que podemos obser-
var directamente de las medidas
es la deformacion absoluta de las
diferentes estructuras que compo-
nen el tejido. Esta deformacion,
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-- eco de pre-compresion
-- eco de post-compresion
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oT
Figura 7. Ondas ecograficas de pre y post compresion

como se vera, no se calcula por
lo general midiendo graficamente
el desplazamiento de los ‘pixeles’
que la forman, sino acudiendo a
la informacion de ultrasonido mas
pura, esto es, a las ondas que
recogen los captadores de ultra-
sonido. Cuando las estructuras
del 6rgano o tejido se deforman,
los puntos que lo for-

de longitud T, o lo que es equiva-
lente, calculando el gradiente axial
de los desplazamientos.

En la figura 8 se puede obser-
var como se ven modificadas las
sefiales de ultrasonido cuando se
produce una compresién en un
tejido con diferentes regiones de
distinta elasticidad.

Como se puede observar, la
sefal ecografica correspondiente
a las regiones mas elasticas queda
también comprimida con respecto
a la sefal original, no asi las regio-
nes que no se deforman relativa-
mente. En conjunto, toda la sefal
se desplaza y comprime respecto
a la superficie del transductor.

man se acercan a la
superficie del trans-
ductor de ultrasonidos
debido a la compre-
sion. De esta forma,
las ondas de ultraso-
nido que se reciben
lo hacen llegando un
poco antes, y los ecos
quedanaparentemente

'!r

‘comprimidos’. Esto se | Figura 9. Relacion entre los desplazamientos de las diferentes
puede ilustrar mediate | regiones de la muestra y su elasticidad. Las regiones blandas
la figura 7 experimentan una elevada pendiente en sus desplazamientos

(deformacion unitaria), mientras que en las duras es constante
(Adaptado de [13])

La deformacion
unitaria se calcula en
cada punto de la imagen midiendo
el desplazamiento @ entre puntos
semejantes de las lineas de ultra-
sonido, y dividiéndolo por unidad
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Figura 8. llustracién de cémo se realiza la compresion de los
tejidos y sus efectos en las lineas de ultrasonido. De izquierda a
derecha, antes y después de realizar la compresion. El resorte rojo
simboliza una dureza inmersa en una regién mas elastica (azul)
(Adaptado de [13])
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El siguiente paso para la deter-
minacion de un elastograma es el
calculo del gradiente del campo de
desplazamientos. Efectivamente,
se pretende calcular la imagen
de deformaciones unitarias como
mejor aproximacion a la imagen
de constantes de elasticidad y
por tanto, de la mayor o menor
dureza de los tejidos en estudio.
Esta deformacién unitaria es la
variacion espacial de los despla-
zamientos, esto es, el gradiente
de los desplazamientos experi-
mentados. La figura 9 puede acla-
rar intuitivamente estos concep-
tos. Se aprecia que las regiones
que experimentan menos despla-
zamiento relativo a los puntos




cercanos son las mas duras. Por
lo contrario y logicamente, las
zonas mas blandas son las que
mas se deforman y sufren mayor
desplazamiento (de acercamien-
to) entre si. Al representar los
desplazamientos, se observa una
pendiente mayor en las regiones
mas blandas y menor en las mas
duras.

En resumen, se estima la ima-
gen de deformaciones unitarias
axiales calculando el gradiente
de los desplazamientos que los
elementos de cada tejido experi-
mentan bajo compresion. Estas
estimaciones de los desplaza-
mientos se evallan a partir de
los retrasos en el tiempo de las
sefales ecograficas de antes
y después de la compresion
mecanica aplicada y se obtie-
nen, generalmente, mediante
una técnica de procesado de
sefial conocida como correla-
cién cruzada, a partir de las
sefales de ultrasonido de antes
y después de la compresion. Es
posible emplear otros estima-
dores para el calculo de dichos
retrasos temporales, tales como
el desplazamiento en frecuencia
del espectro cruzado [8] o el
punto de fase cero de la funcién
de correlacién cruzada [13],[10].
Otros métodos, denominados
espectrales de potencia, susti-
tuyen el célculo de la correla-
cidon cruzada en el dominio del
tiempo por el de los calculos
de potencia en el dominio de la
frecuencia [8]. Otros investiga-
dores han sugerido el empleo de
métodos basados en flujo 6ptico
o transformadas Wavelet [1].

La principal desventaja de las
técnicas elastograficas es que
siempre han requerido un lento
procesado de los datos obteni-
dos, es decir, no se realizan a
tiempo real. La principal razén
de ello es que los algoritmos
de procesado de la senal con-
sumen una gran cantidad de

recursos de calculo informati-
co. Sin embargo, en los ultimos
anos, se han producido avances
en la obtencion de elastografias
a cuasi-tiempo real a base al
desarrollo de nuevos algoritmos
y técnicas de procesado [13].

EXPERIMENTACION EN EL CENTRO
DE TECNOLOGIA MEDICA

Los experimentos llevados a
cabo en el Centro de Tecnologia
Médica (CTM) de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria
han permitido comprobar en pro-
fundidad los métodos de célculo
clasicos de elastografia por ultra-
sonidos. Se ha puesto especial
énfasis en el desarrollo de los
algoritmos de calculo mediante
el maximo de la funcién de corre-
lacion, el método de busqueda
de las raices de la fase comple-
ja [13], asi como un estimador
espectral segun [8].

Los mejores resultados, en
una primera aproximacién, se
han obtenido con los estimado-
res temporales. Los estimadores
espectrales, por su parte, son
excelentes cuando la compre-
sion es relativamente amplia, a
partir del 3-5%, pues son menos
sensibles al ruido e inexactitu-
des que se producen cuando las
deformaciones comienzan a ser
amplias. En efecto, estas amplias
deformaciones originan que la
suposicion de que los puntos
de dispersion no sufren despla-
zamientos laterales comienza a
no ser valida. Esto supone que
las lineas de ultrasonido en la
post-compresién dejan de ser
exactamente una versiéon compri-
mida de las de pre-compresion;
algunos puntos de dispersion
desaparecen y otros se introdu-
cen en la regidon de estudio, y los
métodos por correlacion, que se
asemejan a una busqueda de la
similitud de las ondas, producen
malos resultados. Los espectra-
les, sin embargo, se basan en la
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La elastografia ha
demostrado su
utilidad en la ayuda
al diagnéstico
médico de tumores
de prostata y
mama asi como

la deteccién de
arterias danadas
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Figura 10 Ecodgrafo Ultrasonix RP500
empleado en la investigacion.

propiedad de que una compre-
sidon en el dominio del tiempo se
traduce en un aumento de escala
del contenido de frecuencia en
el dominio espectral, el cual es
menos sensible a este tipo de
‘ruido’. Como principal desven-
taja a esta insensibilidad es que,
por lo general, produce menor
precision como se ha podido
comprobar experimentalmente.
El método de estimacion median-
te la estimacion iterativa de fase
cero produce resultados iguales
a los métodos clasicos de maxi-
mo de correlacién, pero con una
reduccién importante del tiem-
po de calculo, a
pesar de las trans-
formadas comple-
jas previas.

Para la expe-
rimentacion con
datos reales, se ha
empleado el eco-
grafo del que dispo-
ne el centro, de la
empresa Ultrasonix
(Ultrasonix
Corporation,

Canada), modelo
ES500-Research
Package, (figu-

ra 10). Entre sus
caracteristicas
cabe destacar que
se trata de una
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plataforma abierta
para PC, en el que se dispone de
acceso en tiempo real a todas las
sefiales. Posee una API (interface
entre aplicaciones) flexible, que
permite un control completo de
todos los parametros de ultrasoni-
do. Fundamental objetivo de esta
investigacién ha sido su utilizacion
para la realizacion de elastogra-
mas.

Asimismo, en el CTM se dise-
fian y fabrican reproducciones
de las caracteristicas elasticas
de organos o tejidos corpora-
les, con la finalidad de expe-
rimentar y validar c6modamente

en el laboratorio los algoritmos
de procesado de imagenes elés-
tograficas con las mediciones

Figura 11. Simulacion de mama para
su empleo en elastografia (CIRS Tissue
Simulation & Phantom Technology)

mecanicas ‘puras’ de elasticidad.
Estas reproducciones se suelen
denominar ‘fantomas’. Un fanto-
ma es la denominaciéon habitual
en la literatura médica de un
organo artificial para su empleo
en simulacidon quirdrgica o en
laboratorio.

Con la finalidad de verificar de
forma mecanica las propiedades
elasticas de las muestras a pro-
cesar mediante elastografia por
ultrasonido, se desarroll6 tam-
bién un banco de ensayo elas-
tico mediante actuadores robé-
ticos, controlable desde PC vy
con mediciéon de tension aplicada
mediante célula de carga de alta
precision.

Ademas, el CTM posee un
fantoma comercial de mama para
su empleo en elastografia (figura
11). El modelo simula con preci-
sion las caracteristicas ultraséni-
cas de los tejidos que se encuen-
tran en un pecho humano. Dentro
de él se encuentra, protegido
por una membrana, un material
que simula las propiedades de
la piel y tejido mamario. Posee
varias masas solidas aleatoria-
mente localizadas que aparecen
indistinguibles al ultrasonido res-
pecto al tejido mamario simulado
que las rodea, si bien poseen
una dureza relativa tres veces
mayor que éste, con la finalidad




de ser detectados en un elasto-
grama (y solo en él) y no en el
tradicional sonograma (la sim-
ple imagen de los ecos que se
reciben).

Durante la presente investiga-
cién, se han desarrollado algo-
ritmos empleando MATLAB®
(Mathworks, EEUU) con los que
se han podido obtener excelen-
tes resultados, con gran robus-
tez de calculo, en especial con
los métodos de correlaciéon cru-
zada utilizando FFT (transfor-
mada rapida de Fourier), asi
como con los algoritmos de
Pesavento et al. de busqueda
de ceros en la fase de la funcion
de correlacién compleja.

Los datos experimentales
suelen provenir de una secuen-
cia de imagenes, con el objeto
de promediar temporalmente los
inevitables ruidos en la adquisi-
ciéon. Por tanto, inicialmente las
lineas de ultrasonido que com-
ponen las imagenes de la zona
a estudiar son promediadas en
el tiempo para dar una Unica
imagen de partida. El proceso
es repetido para el conjunto
de imagenes de pre y post-
compresiéon. Posteriormente,
se procede al calculo de los
desplazamientos mediante la
determinaciéon del maximo de
la funcién de correlaciéon cru-
zada compleja de las regiones
adecuadas de las imagenes de

pre y post-compresién. Se ha
observado y experimentado en
la préactica, y asi lo recoge
la literatura, que es prioritario
un filtrado de los datos previo
al calculo de este gradiente.
Las técnicas clasicas emplean
basicamente ajustes por mini-
mos cuadrados para ello. Para
los algoritmos desarrollados, se
ha utilizado ademas un filtra-
do gaussiano rapido mediante
utilizacion de la ecuacion de
difusion del calor con excelen-
tes resultados. Los datos son
posteriormente mostrados con
la adecuada y correspondiente
escala de deformacién unitaria.
En la figura 12 se muestra un
ejemplo de los resultados obte-
nidos, derivado de la aplicacion
de uno de los algoritmos desa-
rrollados, aplicado a una regién
escogida de este fantoma.

La imagen de la izquierda
corresponde a un sonograma
(ecografia tradicional). Salvo
para el ojo muy entrenado, no
se aprecian casi regiones dis-
tinguibles. La imagen central
muestra el paso intermedio del
calculo de la imagen de des-
plazamientos interiores de los
tejidos, inferidos de la com-
presion de las lineas de RF, y
calculados a través del método
de maxima correlacién tempo-
ral. A la derecha se muestra
finalmente el elastograma, a
partir del gradiente de los des-
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Figura 12. Imagenes de ecografia tradicional (izquierda), desplazamiento (centro) y elastograma de deformacion
unitaria (derecha) pertenecientes a una captura real de un fantoma de mama. (Gonzalez J, CTM 2005)
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Un gran numero
de patologias
se asocian con
cambios en la
rigidez de los
tejidos.

46

plazamientos convenientemen-
te filtrados. En el elastograma
se puede observar una dureza
situada verticalmente a un tercio

de la distancia vertical, mas
cerca del borde superior, con
una dureza aproximadamente
tres veces la circundante, que
es de aproximadamente un
1%. Esto es exactamente lo
esperado. Ademas es obser-
vable cierta sedimentacién en
capas del gel que lo confor-
man, asi como la capa protec-
tora superficial que lo protege
del exterior.

En la actualidad se conti-
nia con la experimentacion
de nuevos algoritmos y el per-
feccionamiento de los ya obte-
nidos.

CONCLUSIONES

La elastografia por ultra-
sonidos es sin duda una muy
prometedora técnica de ima-
gen de la elasticidad de los
tejidos. Posee la principal ven-
taja de que para su utilizacién
solamente se requiere un dis-
positivo ecografico en princi-
pio idéntico a los comunmen-
te empleados para la explo-
racién ultrasénica cotidiana.
Asimismo, ha demostrado su
utilidad en la deteccién de
patologias que permanecen
invisibles en las ecografias
convencionales.

En esta investigacion, vy
posteriormente al estudio de
las diferentes técnicas de ima-
gen de las propiedades elasti-
cas de los tejidos, se ha ele-
gido la elastografia por ultra-
sonido como una de las mas
viables en la practica clinica
de nuestro entorno. Se han
analizado de igual manera las
limitaciones de los sistemas
de elastografia por ultrasoni-
do existentes en la actualidad,

poniendo especial énfasis en
la determinacion eficiente del
calculo de los desplazamien-
tos de los tejidos a partir de
las imagenes sonograficas,
con el principal objetivo de
acercarla a la representacion
en tiempo real de elastogra-
mas, dificil de conseguir en la
actualidad.

Finalmente se han anali-
zado y desarrollado diversos
algoritmos de calculo elasto-
graficos por ultrasonidos.

En este articulo se ha pre-
tendido mostrar algunos ejem-
plos representativos de las
multiples aplicaciones que la
elastografia comienza a ofre-
cer. Con resultados iniciales
tan satisfactorios, unidos al
proximo desarrollo de algorit-
mos y métodos de adquisicion
cada vez mas rapidos, la elas-
tografia podra sin duda pro-
porcionar una valiosa infor-
macion sobre las propiedades
mecanicas de los tejidos nor-
males y distinguirlos de los
potencialmente patoldgicos.

GLOSARIO

Elastograma:Representacion
grafica, imagen, de alguna
caracteristica elastica de un
objeto, normalmente un érga-
no o regién corporal, inspec-
cionado por alguna técnica.
Segun la propiedad elastica
mostrada se habla de elasto-
grama de moédulos de Young,
relacion de Poisson, o la mas
utilizada en la actualidad, de
deformaciones unitarias.

Fantoma: Libre traduccion
de algunos autores del tér-
mino inglés phantom, que
denomina una reproduccion
de un 6rgano o tejido corpo-
ral, simulando determinadas



caracteristicas del real, con
la finalidad de la cdémoda
experimentacion en el labo-
ratorio o el entrenamiento de
alguna practica médica.

Funcién de correlacién cruza-
da: Operaciéon matematica que
se efectua sobre una pareja
de sefales, 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 funcidon
del desplazamiento temporal
entre ambas.

Médulode Young:Parametro
elastico que mide la relacion
entre tension aplicada a un
cuerpo y la deformacion expe-
rimentada por unidad de lon-
gitud.

Relacion de Poisson:
Parametro elastico, sin
dimensiones, que mide cuan-
to se deforma lateralmente
un material al ser deformado
axialmente (esto es, como se
‘engrosan’ lateralmente al ser
comprimidos).

Sonograma: Imagen obteni-
da en un escaner de ultrasoni-
do tradicional, que representa
la magnitud de los ecos de
ultrasonido recibidos en cada
uno de los elementos del sen-
sor.
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