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NUEVAS TECNOLOGIAS

Imagen Armonica de Tejidos (THI)

* Imagen Panoramica

* Flyjo dinamico

e Fusion3 D/ 4 D



Imagen Armonica Tisular (THI)

Para mejorar la calidad de la imagen modo B
* Obtenida con Armonicas Generadas por la distorsion

de las Ondas de US

_APure C_APure




Imagen Armonica de Contraste
(CHI)

-Necesita la inyeccion de un medio de contraste

-La oscilacion y/o colapso de las microburbujas del medio de
contraste generan frecuencias armonicas
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IMAGEN PANORAMICA

- Permite obtener imagenes de un gran campo de vision utilizando
transductores convencionales

- Semejante a los antiguos equipos “estaticos” donde la

composicion se realizaba mediante unos codificadores de posicion
adosados al transductor.

- Actualmente se realiza el barrido en tiempo real y el software
correlaciona los pixeles para armar la imagen




Hospital J. P. Garrahan - DPE - MSK

¢ APurc

X -— - - : . : - " -
S CLE
11Ls .
1.0 . n
o . 31 fps
[Dist A 46.8 mm | Dist B ST ]
TOEAER B

Hospltal J. P. Garrahan - OPE - MSK

11L5
1.0 -
CFEB.1 - - r -
10 fps

TOSHIBA ~™'"~=r1iiimmw.- -

11 2'.’ 14

~r [ R PRIV VS

Hospital J. P. Garrahan - OPE - MSK 11:26:0!
CAPure [T
Oe sy e * B
_ m *»M
§ W‘&hﬁ- s }4‘* L
1e - —
— A MI: (0.6
S — , . 20
B oo ;
- e - . s
. - - E f D
. . y 4 _
e - = 3 5
2ep . - P
——
) >

T TN

11:34:

TOBHIBA “™"=e=mimmw. =
Heospital J. P. Garrahan

-OPE - MSK

115
1.0 |
CFE1  * = - - -
15 fps -




IuasnieMm

Hospital J. P. Garrahan - OPE - MSK 11:39:2.

Ml (0LE
e 201

ol

1M |
11.0

31 fps




Elastografia Hepatoespleénica en pediatria




Evaluacion de la Fibrosis Hepatica
* BIOPSIA HEPATICA  Gold standard

¢ Invasiva
¢ Anestesia general en nifios
¢ Limitada a un segmento (1/50000 vol hepatico)

“* Complicaciones menores 7.4 % mayores 1%

* METODOS NO INVASIVOS

Marcadores serologicos ( Fibrotest, Indice de Forms, indice de la relacion AST/
plaquetas (APRI) y ELF)

¢ Adecuada correlacion con la biopsia en adultos; en nifios no validado

ELASTOGRAFIA US o RMN
o



ELASTOGRAFIA POR US

“*ELASTICIDAD tendencia que posee un cuerpo a retomar su forma y
tamafio original, luego de haber sido sometido a una fuerza
deformante.

ELASTICIDAD




TECNICAS

2 TIPOS



ELASTOGRAFIA POR
DEFORMACION
EN TIEMPO REAL (RTSE)

train o Deformacion: variacion en forma de
n cuerpo ante una fuerza deformante.
rincipalmente deteccion y caracterizacion de
nasas focales

No apta para evaluar fibrosis

ASTOGRAFIA CUALITATIVAO ‘e
MICUANTITATIVA g



TECNICAS




LASTOGRAFIA POR ONDAS TRANSVERSALES
HEAR WAVE )

Drcls el LUramsoniclo

FORMULA

E=3pVs?

E : Elasticidad (modulo de Young) [KPa]

p : Densidad de los tejidos (Se toma como
valor del agua = 1000 Kg/m3)

Vs : Velocidad de las ondas de shear [m/s]
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ELASTOGRAFIA POR ONDAS TRANSVERSALES (SHEAR WAVE )

C I C )
Elastografia transitoria: ondas Elastografia por ondas de corte:
vibratorias (TE -transient Pulso acustico focalizado
elastography) longitudinal
(U 4 A 4

SWE
ELASTOGRAFIA
PUNTUAL
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Step 1
Creation of a shear wave Stap 2

By US

UltraFast Imaging

100 ps
03m: Texp=20 m:

fps= 3000 Hz

1corporado al equipo de ultrasonido.

lultiples pulsos simultaneas

\btencion ultrarrapida ( 5000 C/s vs 50 ¢/s US) en tiempo real en un box en color
isponible en todos los trasductores.

oca influencia de los movimientos.

ermite trabajar con la imagen congelada.

etecta estadios tempranos de fibrosis.



TECNICA EN DESARROLLO CON AVANCES EN PROCESO

HIGADO

e HEPATOPATIAS

e HTP

e TRASPLANTE

e MONITOREAR TTO DE ENFERMEDADES SISTEMICAS
e | ESIONES FOCALES, TUMORES?

Kennedy et al. Radiology 2018;28




ESCALA ISHAK ESCALA METAVIR ELASTOGRAFIA

FO FO 6.3 (4.3-9.1)

F1 FO-F1

F2 F1 9.1(5.7-16.8)

F3 F2 13.5(9.6-19.1)

F4 F3 21 (9.5-50.6)

F5 F3-F4

F6 35 (17.6-87.3)
ST = Radiology 2015 Sep;276(3):845
Fibrosis | Mild |Sign | Severe Cirrhosis Radiology 2016 Feb;278(2):554




" FACTORES

)JNFUNDIDORES

JMB Guidelines and Recomendations 2017 Kennedy et al. Radiology 2018;286:3  Barr, R. Radiology 2

‘RIGIDEZ HEPATICA NO SIEMPRE ES FIBROSIS ‘

RECOMENDACION !!! : Indicar siempre la presencia de factores de confusion en info




ELASTOGRAFIA ESPLENICA

» Util para evaluar HTP y las complicaciones vasculares venosas
postrasplante hepatico como la trombosis o estenosis de la vena

porta o VSH
* Valores normales: 20 + - 3 Kpa

* HTP induce cambios morfologicos:
Aumento del volumen de pulpa roja y blanca
Hiperplasia de histiocitos

Alargamiento de arterias terminales

Fibros; Abdom Radiol (NY) 2016; 41(11): 2169-21
10T0S1S Pediatr Radiol 2015 Apr;45(5):658-66.



ORRELACION ELASTOGRAFIA — BIOPSIA HEPATICA
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ORRELACION ELASTOGRAFIA — BIOPSIA HEPATICA
o 5a Insuficiencia hepatica agudg BT 20, TGO 390, TGP 350

IM:11:OT

4 FACTORES CONFUNDIDORES 1111
'11:%%;1
ﬁ? HIGADO Y BAZO HOMOGENEOS
_ . ASCITIS
LEVE ESPLENOMEGALIA
Biopsia hepatica: ISHAK 0/6. ?????
40 Kpa!!!! Necrosis masiva




JRRELACION ELASTOGRAFIA — BIOPSIA HEPATICA MAS EVALUACION DE HTP
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ORRELACION ELASTOGRAFIA - BIOPSIA HEPATICA MAS EVALUACION DE HTP
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Otras aplicaciones :NODULOS TIROIDEOS
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Otras aplicaciones :Adenopatias
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Avances Tecnologicos en US
Doppler

* Operacion

Tecnologias que simplifican el trabajo del operador

 Visualizacion

Tecnologias que permiten ver mas y mejor




-
OPERACION

* Trazado automatico del espectro
* Ajuste automatico de la escala del espectro
* Reproceso de estudios guardados

 Comunicacion de Datos
- CD/DVD
(JAY:
DICOM
Web



VISUALIZACION

Mejor de Calidad de Imagen

3D vascular
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Flujo Dinamico Avanzado

Mejora notable de la resolucion espacial y temporal del Doppler
Color. Mayor sensibilidad

Visualizacion de vasos pequenio calibre

Perfusion renal

Vascularizacion de tumores
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3D Vascular
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3D VASCULAR

M¢étodos de Adquisicion:
Transductor matricial

Buen tiempo real (4D)

Actualmente tiene limitaciones
tecnologicas y alto costo

-

Desarrollo futuro
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FUSION 3D

-Fusion de volumenes en escala de grises
y en color

-Comprension de imagenes con su arbol
vascular

- Mejor interpretacion del profesional que
recibe el estudio




Doppler

FUSION
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MUCHAS GRACIAS




