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Abstract- The monography presents some methods for breast cancer detection: mammography, thermography and
elastography. Mammography is the most frequently used worldwide and is able to detect tumors with sizes between 4 and
Smm. 15% of mammograms are inconclusive. Thermography detect metabolic processes even before tumor formation but the
FDA alerts that it is not an effective alternative to mammography. Elastography is a noninvasive medical imaging modality
and it is able to detect nodes as small as 1Imm by measuring the elastic properties of body tissues. Elasticity is obtained by
measuring the wave propagation speed through tissues, when it is a low-frequency wave. This method is being used nowadays
to monitor the evolution of tumors.
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Resumen- Se presentan la mamografia, la termografia y la elastografia como métodos de deteccion de estructuras tumorales
en mamas. La primera es la mas utilizada actualmente. Detecta estructuras de entre 4 y Smm con entre 5% y 15% de resultados
no concluyentes. La segunda detecta procesos metabélicos incluso antes de que se formen tumores, pero su capacidad de
deteccion de estructuras pequeiias ha sido cuestionada por organismos como la FDA. La elastografia por su parte es no invasiva
y detecta estructuras de la escala de 1mm, obteniendo valores de la elasticidad de los tejidos en un rango muy amplio de valores.
Para obtener las medidas se mide la velocidad de transmision de ondas de bajas frecuencia en los tejidos. Actualmente es
utilizada principalmente para el seguimiento de tratamientos.
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INTRODUCCION

Se llama elastografia a aquellos métodos experimentales que permiten medir localmente y de forma no invasiva la
elasticidad de solidos blandos. [1]. En general se realiza a través de ondas de ultrasonido y se distingue de la ecografia
en que la primera mide la dureza del material, mientras que la segunda su impedancia acustica. La importancia de la
elastografia radica en su potencial aplicacion en la Medicina, ya que se ha comprobado que algunas patologias malignas
producen cambios en la elasticidad de los tejidos. Por ejemplo, los tumores de mama en general implican la presencia de
zonas mas duras, que en algunos casos son detectables con el tacto.

La presente monografia pretende ahondar en la teoria que explica el funcionamiento de la elastografia, centrandose en
su aplicacion para la exploracion mamaria. Para evaluar su utilidad, se presentaran otros métodos que son utilizados para
el mismo fin: la mamografia y la termografia; y luego se comparara su precision, en particular su capacidad de deteccion
de estructuras pequeiias.

La importancia de la exploracién mamaria radica en que el cancer de mama es la principal causa de muerte en mujeres
a nivel mundial. Se ha demostrado que la deteccion precoz de este tipo de cancer ha reducido la mortalidad en un 40% en
los paises de mayor poder adquisitivo ya que aumenta la efectividad de los tratamientos. [2] El método mas utilizado para
su deteccion en la actualidad es la mamografia.[2]

DESARROLLO

A. La mamografia.

La mamografia busca obtener iméagenes de los tejidos internos de la mama mediante el uso de rayos X [3]. Para ello,
utiliza una paleta que comprime la mama de modo que sea menos probable el solapamiento de estructuras. Se obtiene un
menor espesor que a su vez es mas homogéneo. Ademas, permite su inmovilizacién, lo que es importante porque pequefios
movimientos de la mama pueden generar distorsion en la imagen. La obtencidn de la imagen se basa en la capacidad de
absorcidn de los rayos X de los distintos tejidos que forman la mama. Sucede que la mama es un érgano con gran cantidad
de glandulas y en algunos casos nodulos cuya presencia es normal, y su absorcién de los rayos X es muy similar a la de
las masas tumorales. Esto hace que en la mamografia se vean reflejados de formas parecidas, por lo que es dificil



distinguirlos. Ayuda a aumentar el contraste el hecho de usar radiaciones de méas baja energia, pero esto hace que la
interaccion entre la mama y los fotones irradiados se de principalmente en forma de efecto fotoeléctrico y no de efecto
Compton como sucederia con energias mas altas. Esto hace que haya menos radiacion dispersa y por ende mas radiacion
absorbida por la mama, hecho que puede ser perjudicial para la salud. Es decir, la calidad de la imagen que se obtiene
mediante mamografia estara limitada por los niveles permitidos de radiacién que puede recibir el paciente. Esto hace que
entre un 5% y un 15% de las mamografias no den resultados concluyentes [3]. Por otra parte, segiin Horvath, Galleguillos
y Schonstedt [4], la capacidad de deteccion de la mamografia, en buenas condiciones se reduce a estructuras de 4 a 5mm,
por lo que estructuras de menor tamafio no son detectadas. Es decir, el diagnostico dado por la mamografia no es preciso.

B. La termografia.

La termografia es un estudio que permite medir y representar graficamente como se distribuye el calor en la estructura
analizada, mediante un mapa térmico. Se obtiene una imagen que representa con diferentes colores la temperatura de cada
zona. Para ello se utiliza una cdmara sensible al calor, que detecta en general radiacion infrarroja de longitud de onda
entre 900nm y 14000nm. Normalmente, una persona en buen estado de salud, irradia calor en forma de ondas de longitud
de onda de un promedio de 10.000 nm.

Por medio de la termografia se pueden detectar procesos metabdlicos anormales ya que implican que se requiera
mayor cantidad de nutrientes y se genere dilatacion en los vasos sanguineos de la zona causando el aumento significativo
de la temperatura en la region. Esto implica que sea posible identificar por este método procesos anormales incluso antes
de que se genere un nddulo.

En lo que respecta a la imagen que se obtiene, segin Perez y Conci[5], la sensibilidad de la técnica es de un 90% y su
indice de falsos positivos es del 10%. Ademas, al ser un método que no utiliza iméagenes anatémicas, no determina la
ubicacidn exacta de lo que detecta. Esto hace que actualmente se promueva su uso en el tamizaje, pero en caso de detectar
zonas sospechosas, se deba recurrir a otro método de deteccién de mayor precision. [5]

Por otra parte, la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América) indica que
no tiene evidencia cientifica que demuestre que la termografia sea eficaz por si sola en la deteccion temprana del cancer
de mama, por lo que recomienda su uso como complementaria de la mamografia y no al revés. [6]

C. La elastografia.

Surge a partir de la busqueda de métodos no invasivos que permitan obtener una imagen de los tejidos del cuerpo
humano teniendo en cuenta su caracter de sélido blando.[1] Es sabido que un método muy utilizado para la deteccion del
cancer de mama es la palpacion, ya que las tumoraciones se caracterizan por tener dureza mayor que el resto de los tejidos
de la zona. En este sentido, la elastografia se presenta como un método de deteccién de la dureza de los materiales, con
precision mucho mayor que la palpacion, ya que la dureza de tumoraciones es mayor que la de nédulos normales.[7] Los
solidos en general, se distinguen de otros tipos de materiales en el hecho de que permiten la propagacion de ondas de
sonido de corte (onda cuyo movimiento es perpendicular a la direccion de propagacion de la onda), ademas de ondas
como las de compresion (donde la onda oscila en la direccion de propagacién). Los sélidos blandos en particular tienen
la caracteristica de que en ellos las ondas de compresion se propagan a mucha mayor velocidad que las ondas de corte.
La velocidad de la onda de compresion esta relacionada al médulo de compresion del material (A) y la velocidad de corte
con el médulo de corte (). En los s6lidos blandos, el valor del médulo de corte varia muchisimo segln cada caso, pero
siempre se mantiene menor que el de compresidn, se verifica;

1)  A>>u

Por otra parte, los sdlidos isotrépicos (sus propiedades fisicas no dependen de la orientacién del sistema) se
caracterizan por dos parametros: el médulo de Young (Y) y el modulo de Poisson (v). El primero mide la resistencia que
tiene un material frente a una fuerza de compresién aplicada en él, es decir, qué tanto evita deformarse, por lo que es una
medida de la elasticidad del material; mientras que el segundo mide qué tanto se deforma el material transversalmente al
aplicarle la misma fuerza. Para s6lidos blandos el médulo de Poisson es maximo, ya que al comprimirlo en una direccion,
se estira en la direccién perpendicular, por lo que v vale %.

Existen ecuaciones que relacionan los pardmetros Ly A con Y y v, que surgen a partir de la relacion entre el tensor de
deformaciones y el desplazamiento del material. Una de ellas es la ecuacion que sigue:

_ . 32+2p
@ Y=nTo
De este modo, en sélidos blandos, por (1) y (2) se verifica que :
B Y=3p

La ecuacion (3) implica que conociendo el médulo de corte sea posible calcular el mddulo de Young, es decir, la dureza
del material.



La elastografia entonces pretende medir el mddulo de corte de una onda. Para ello, partiendo de la ecuacién de
propagacién de onda en un solido elastico isotrépico y considerando ondas de longitud de onda mucho mayor a la
dimensién caracteristica del tejido a analizar (lo que es coherente dado que la velocidad transversal de la onda en tejidos
blandos es muy alta, entonces se obtendria longitudes de ondas muy altas si la onda tuviera frecuencias bajas) se obtiene
que la ecuacién de ondas se reduce. Entonces para ondas de frecuencia baja se obtiene la siguiente ecuacion de onda:

52
P =Wu ()
Donde p es la densidad y u el vector de desplazamiento de la onda.

La ecuacion (4) implica que la velocidad de las ondas, es decir, de su campo, estard dada por el médulo de corte, es decir,
tendra la misma velocidad que las ondas de corte. Para ello, segun los estudios de Benech [1], basta con que la frecuencia
de las ondas sea menor a 15kHz. Es importante destacar, que el valor del médulo de corte varia ampliamente segin el
tipo de tejido al que se enfrente la onda, por lo que el contraste entre estos es muy grande. Por ejemplo, es del orden de
108 para glandulas mamarias normales, mientras que para musculos tensados es del orden de 10, y para huesos del de
10%07[8].

Para monitorear las ondas de bajas frecuencias se utiliza ultrasonido. Una forma de medir la velocidad de las ondas de
corte es a través del método de Interferometria de speckle acustica. Se basa en que cada seccion de la sefial obtenida por
la reflexion de las ondas ultra sonoras es caracteristica del tipo de tejido en el que rebota. Para tejidos duro como huesos,
la sefial tiene picos mas altos, mientras que para tejido blando (venas, vasos sanguineos) la onda es mas suave (y se llama
sefial de speckle), pero igualmente es caracteristica. Se genera movimiento sobre los tejidos que producen la sefial speckle
y a partir del desplazamiento de la sefial se obtiene la velocidad de la onda que genera el movimiento.

El método se presentara brevemente a continuacion.

Se coloca un Actuador de Baja frecuencia (100-200Hz), que emitirda ondas que cumplan la condicién previamente
presentada a través del tejido a analizar. Por otra parte, se coloca un transductor de ultrasonido de frecuencia central de
5MHz, que envia pulsos de ultrasonido y recibe los ecos. Entonces la onda ultra sonora va a captar los distintos tejidos,
gue estan moviéndose de acuerdo a la vibracion generada por la onda de baja frecuencia. De este modo la interferometria
speckle permite seguir el movimiento de elementos de volumen del tejido. Esto permite construir imagenes que
representan el movimiento de dicho elemento de volumen en funcién del tiempo a partir de las que es sencillo medir la
velocidad del movimiento del volumen, que es la velocidad de las ondas de corte. Asi, se puede obtener una imagen del
movimiento de cada punto de la zona, medir localmente la velocidad de las ondas de corte en ellos y obtener una imagen
elastografica (un mapa con la dureza de cada punto).

Tipicamente la elastografia se realizé como estudio en una dimension debido al alto costo del dispositivo de ultrasonido,
llamado Scanner Ultrafast (de mayor frecuencia que los utilizados para otros fines). Este método, en una dimensién ha
sido utilizado, por ejemplo para detectar cambios de elasticidad de los tejidos cuando el tejido tiene variaciones de
temperatura [1]. Actualmente también se hacen elastografias de dos dimensiones. Para ello se genera un frente de ondas
plano que se propaga a la velocidad de las ondas de corte. Un ejemplo de ello son los métodos que se utilizan para mejorar
el diagndstico de algunas patologias, principalmente el cancer de mama. Uno de los equipos utilizados es el Aixplorer
(Real time elastography). Permite obtener medidas en tiempo real de la elasticidad de los tejidos mamarios.

En la Figura 1 se observa la capacidad de deteccién de la elastografia frente a la de la ecografia. Mientras que la ecografia
mamaria detecta de igual modo a un tumor maligno y a uno benigno, la elastografia muestra la dureza de cada zona,
siendo las zonas mas duras (rojas) malignas, mientas que las més blandas (azules) benignas. De este modo se observa la
utilidad de la elastografia en cuanto al perfeccionamiento del diagnéstico, siendo un método no invasivo, en
contraposicion a otros métodos utilizados para el mismo fin. Por ejemplo la biopsia, que si es invasiva.

Figura 1. Abajo: imagenes ecogrdficas de mama. Arriba: mismas imdgenes superpuestas con imdgenes elastogrdficas de la
mama. Fuente: Presentacion de Benech. [8].



Para el analisis de las iméagenes todavia no existe consenso en cuanto a un limite preciso del valor de la elasticidad que
determine si el tumor es maligno o benigno, pero se esta en desarrollo. Actualmente una de las escalas més utilizadas es
el TES, que ha obtenido una exactitud diagnoéstica del 88,3%][7]. Igualmente, los extremos en cuanto a elasticidad son
determinantes. Por otra parte, el método elastografico es muy utilizado para estudiar la evolucién de tumores a lo largo
de su tratamiento.

En cuanto a la precision de la elastografia a partir del método de interferometria speckle acustico, segiin Benech, a partir
de la configuracion experimental de su laboratorio, si se utiliza un transductor ultrasonoro de 5 MHz con ancho de banda
del 30%, el ancho temporal de la ventana suele ser de 2.4ps. El entorno (deformacion del medio, valores de la sefial de
baja frecuencia utilizada) agregan una deformacion del 3%. Sumando la influencia de la relacion sefial/ruido (SNR),
Benech concluye que por este método se pueden medir desplazamientos con precisién muy inferior a la longitud de la
onda ultrasonora, que es de 300 um, con una incertidumbre en la estimacion del orden de 2-10 um. Todo esto determina
que el método sea capaz de detectar la elasticidad de los tejidos, pudiendo detectar la dureza individual de estructuras en
la escala de 1mm[1]. Igualmente debido a la gran subjetividad en cuanto a la interpretacion de los resultados, que se debe
principalmente a la insipiencia de la tecnologia, la elastografia no es utilizada aln para el diagndéstico, si no que se prefiere
para la evaluacion de la evolucion de tumores ya detectados o para dar mas informacion de un caso estudiado previamente
con otros métodos[7].

D. Comparacion de los métodos presentados.

En la Figura 2 se presenta una tabla en la que se comparan los métodos presentados anteriormente para los estudios
mamarios en busqueda de tumoraciones.

Meétodo Capacidad de deteccion Resultados concluyentes Situacion actual
Mamografia | Detecta estructuras de 4 a | Entre un 5% y un 15% de | Método mas utilizado a nivel
Smm. resultados no concluyentes. mundial. [2]

Termografia | Permite identificar procesos | 10% de los resultados son falsos | Nueva  tecnologia.  No
anormales incluso antes de que | positivos. No determina la | recomendada como método
se genere un nddulo. ubicacion exacta de lo que detecta. | de descarte de tumoracion

por la FDA.[6]

Elastografia Detecta estructuras en la escala | Depende  del método  de | Nueva tecnologia. En estudio
de Imm. interpretacion. Si se utiliza TES es | actualmente. Gobiernos

concluyente en un 88,3% europeos se interesan por
ella. [7]

Figura 2: Tabla comparativa entre elastografia, termografia y elastografia en cuanto a su capacidad de deteccion de
estructuras pequerias, si los resultados obtenidos son concluyentes y su situacion actual a nivel global.

CONCLUSIONES

Se concluye que la elastografia es una técnica incipiente que por si sola tiene una gran capacidad de deteccion de
estructuras pequefias, llegando a detectar estructuras en la escala de 1mm, lo que la vuelve muy ttil a la hora de realizarse
en busqueda de tumores mamarios. Esto se debe a que la elasticidad permite distinguir tumores de nédulos normales. Los
métodos de interpretacion de elastografia no estan del todo desarrollados ain. Uno de ellos es el TES, que es concluyente
en un 88%.

La mamografia y la termografia son otros métodos que se utilizan para la deteccion de tumores en mamas. La primera es
la mas utilizada a nivel mundial y tiene gran capacidad de deteccidn, pero implica la radiacion de las pacientes, lo que es
perjudicial a largo plazo. La segunda se ha desarrollado en las ultimas décadas y permite detectar procesos anormales
antes de que se generen noédulos ya que estos generan cambios en la temperatura corporal. I[gualmente, no es recomendada
como método de deteccion de cancer.

Frente a los métodos presentados la elastografia presenta una mayor capacidad de deteccion de estructuras pequeiias, se
caracteriza por ser no invasiva y con potencial crecimiento que lleva a que gobiernos europeos realicen estudios al
respecto.

Respecto a su uso en lo que refiere al estudio mamario, actualmente la elastografia se utiliza principalmente para seguir
la evolucion de pacientes ya diagnosticados, asi como también para apoyar un diagndstico previo.
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