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AGENDA 
 

• Qué es l'elastografia 

•  Tipus d'elastografia  

• Aplicació de l'elastografia a la Sd Sjögren 

• Interpretació dels resultats 

• Exemples en pràctica clínica 

• Pot integrar-se a la clínica? 

 

 



ELASTOGRAFIA​ 

• Técnica que avalua  l'elasticitat dels diferents teixits  

 

 

 

L'elasticitat ​del teixit patològic es diferent a la del teixit sa​ 

​ 



 
 

 

Principis físics 

• Rigidesa 

 

Resistència d'un cos a deformar-se per l'acció de 

forces externes 

 

• Elasticitat 

 

Propietat d'un cos sòlid de recuperar la seva 

forma original quan s'atura la força que el 

deforma 

 
 

 
 
                       Guzman Aroca .Radiología. 2014;56(4):290-

294 



Teixit 

patològic 

Teixit 

sa 

Teixit 

patològic​ 

Teixit sa​ 

Compressió 

 

• Els teixits tenen capacitat de 

deformar-se quan s'aplica una 

força i de tornar a la seva 

forma original​​ quan cedeix la 

presió  

 

• La rigidesa del teixit es veu 

modificada per les malalties 

 

​ 

 ​​ 

Els teixits tous es deformen més que el teixits rígids  

 



Ones transversals 

(Shear Waves) 

Ones longitudinals 

L'elastografia mesura la velocitat de propagació de las 

ones a través del teixit: a més rigidesa major velocitat 

Força de Compressió 



 

  

• Mòdul de Young ( E o λ )  
 

      Mòdul d'elasticitat longitudinal   

     S'expresa en unitats de pressió (Kpa)   

                  

            Elasticitat = Força / Deformació 
 

• Velocitat de l'ona de tall  (Vs)  
 

       Es la velocitat de propagació de l'ona                            
transversal. Es medeix en m/s 

Conceptes elastogràfics 

 

 Taljanovic. RadioGraphics 2017; 37:855–870 



 
 

 

    TIPUS D'ELASTOGRAFIA 

• QUALITATIVA : PER COMPRESSIÓ ( STRAIN) 
 

 

• QUANTITATIVA: PER ONES DE TALL ( SHEAR 

WAVE) 

 
                       Guzman Aroca .Radiología. 2014;56(4):290-

294 



 
 

 

• Cualitativa 
 

 

•Cuantitativa 

 

 

 

 

 

Elastografia Qualitativ
a 

Elastografia Quantitativ
a 

Descripció Proporciona una imatge visual de 
la rigidesa del teixit (elastograma) 

Proporciona valor numèric de 
la rigidesa  del teixit 

Avantatges Fàcil d' interpretar visualment 
Resultat depen pressió aplicada 

Ofereix dades precises i reproduïbles  
No depen de la pressió aplicada 

Inconvenients Alta dependència de l'operador 
menys reproduïble 
Subjectiva 

Precisa equips especialitzats i pot ser 
més costosa 

Tipus Elastografia per Compresió Elastografia Shear Wave (SWE) 
Elastografia per Impuls de Radiació  
Acústica (ARFI) 
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   ELASTOGRAFIA STRAIN 

 ​​Aplicació manual de la força compressiva amb el transductor 

Forç

a 



Tumoració parts toves: lipoma 
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   ELASTOGRAFIA SHEAR 

WAVE 

 

 Taljanovic. RadioGraphics 2017; 37:855–870 



 
 

 

• Visualització en temps real de l'elastograma quantitatiu  

superposat al mode B ( informació anatòmica i de la rigidesa 

del  teixit) 

 

• El resultats sonoelastogràfics es poden expresar en dues unitats 

de mesura numèrica: 

 

   Metres/segon (m/s): medeix la velocitat de l'ona de     

cisallament en el seu desplaçament 

 

   Kilopascals (Kpa): es defineix com la pressió que ejerceix 

una      força de 1 Newton sobre una superficie de 1 m2 
 

 ELASTOGRAFIA SHEAR 

WAVE 

 

 Taljanovic. RadioGraphics 2017; 37:855–870 



Tumoració tiroidea:  Ca. Papilar tiroides 
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Avantatges Elastografia 

 
• Mesura adicional a  l'ecografía convencional 

• Bona correlació amb US 

• Més sensible que l'ecografía convencional  

• Obté  valors quantitatius (SWE) en m/s o  KPa 

• Reproductibilitat 

• Menys operador dependència 

• Menor variabilitat Inter operador 

 

Taljanovic. RadioGraphics 2017; 37:855–870 
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Limitacions Elastografia 

  

• Requereix equips especialitzats i pot ser costosa 

•Profunditat de penetració limitada ( 1-6 cm) 

•Els fluids no generen ones de cisallament 

•Artefactes d'imatge: estructures no deformables  ( os, gas)  

• Calibració i configuració equip correcte (pot variar entre 

màquines i centres) 

•Ens dona una mesura de només una part del teixit diana, 

que pot no representar el teixit sencer 

 

Taljanovic. RadioGraphics 2017; 37:855–870 
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APLICACIONS EN MEDICINA 

• Fetge 

• Mama 

• Tiroides 

•  Renal 

• Estudi de tumoracions  

Taljanovic. RadioGraphics 2017; 37:855–870 

Guzman Aroca .Radiología. 2014;56(4):290-294 



APLICACIONS EN ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA 
i  REUMATOLOGICA 

• Tendó 

• Lligament 

• Múscul 

• Articulació 

• Glàndula salival 

 

Gota tofacea, Vcs 7.32 m/s 



Elastografia i 
Sjögren? 



CRITERIOS DE CLASIFICACION SS 

CRITERIOS ACR/EULAR 2016 

1. Biopsia GSLM positiva ≥ 1foco 3  

2. Anti-Ro/SSA positivo  3 

3. Indice de tinción ocular (OSS) ≥ 5, o índice van Bijsterveld ≥ 4 ( en al 

menos un ojo) 

1 

4. Test de Schrimer ≥5mm/min ( en al menos un ojo) 1 

5. Flujo salival no estimulado ≤ 0,1ml/mn 1 

 TOTAL 9 puntos 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1. Radiación previa cabeza-cuello  2 .Hepatitis activa (confirmada por 

PCR)  3. SIDA. 4. Sarcoidosis  5. Amiloidosis  6. Enfermedad injerto contra 

huésped 7. Enfermedad IgG4 

DIAGNOSTICO SS 1ªrio 

                       Puntuación ≥ 4 y ningún criterio de exclusión 

Ann Rheum Dis 2016;2017:9–16 



US EN EL DIAGNÒSTIC SS 



US en el diagnòstic SS 

• Sensibilitat  :  45.8 - 91.6% 

• Especificitat : 73 - 98.6% 

 

• Semiquantitatiu i subjectiu operador-depenent 

 

• Les glàndules poden tenir aspecte US normal en SS  

   (30.1% paròtida;  26.4% la submandibular)  

 

 

Arslan. J Ultrasound Med 2020; 39: 949-956



Rheumatology Int 2022 

45 SS vs 108 no sicca, Schrimer -  

50a 

ROI 1x1 cm; 5 x glàndula 

SS  valors SWE significativament més alts que controls 

 

Cut-off SWE total: 13.19 

KPa 

Sens: 97.8%   Esp: 100% 



Prata AR. ARP Rheumatology 2022; 3:197-204

Control SS 

SS  valors SWE significativament més alts que controls 

 

SWE total (2.09 m/s (0.32);p<0.001 

SWE paròtida (2.25 m/s (0.40) 

SWE submandibular  (1.92 m/s) (0.38) 

Cut-off SWE total: 1.95 m/s 

Cut-off SWE paròtida: 1.96 m/s 

50 pSS  vs 25 sans 

56a 

ROI 3 perifèrics/3 

centrals 



Arslan J Ultrasound Med 2020 239: 949-956

N: 53 SS vs 30 sans 

49a 

ROI 1-shot scan 

mode 

Par. AUC :0.912  

Sub.AUC :0.910  

Par. Sensibilitat: 83%  

Sub. Especificitat: 86% 

SS  valors SWE significativament més alts que controls 

SWE bon rendiment diagnòstic 

 



Özer.J Clin Ultrasound 2023; 51: 187-194 

N: 72 SS vs 72 sans  

49a 

ROI 1 cm; 3 part central glàndula 

SS  mostra valors SWE significativament més alts que controls 

SWE pot  demostrar afectació glandular en SS amb EG normal/sospitosa 

SWE te una rendiment diagnòstic significativament més alt que modo 

B 



Cheng L J Appl Clin Med Phys 2024: 25:e144441

N: 41 SSp; 26 SSs; 27 sicca  

56a 

ROI 1x1 cm;  minim 5 x 

glàndula 

SWv: 2.485m/s 

SWv: 2.36m/s 

Paròtida 

Submandibular 



SS  mostra valors SWE significativament més alts que controls, sense 

diferències entre SSp i SS2ªri 

 La millor eficàcia diagnóstica ( AUC) la te  la combinació de la US + SWE​ 



Gran variabilitat en el punts de tall en els diferents estudis 



Cas Clínic 

• Dona de 53a 

• SS seronegatiu (Ro60/Ro52/La)  FR+ títol baix 

 

Es remet per ECO + BGSM: 

• BGSM grau 3 

 



• Ecografia EG Grau 0 ( màxim grau 

1)​ 













Valores 
Normalidad 

PAROTIDA:  
1,854 m/s (rango 
1,116-2,657 m/s) 

SUBMANDIBULAR:  
1,932 m/s  (rango 
1,573-2,562 m/s) 

Mantsopoulos K, Ultrasound in Med & Biol 2015 

Valores patología 

PAROTIDA:  m/s (rango m/s) 

SUBMANDIBULAR:  m/s  (rango m/s) 

< 2 m/s 

> 2 m/s 

Diapositiva cedida Dr. De Agustín JJ 

Cut-off: 2 m/seg; 15 Kpa?? 

Interpretació resultats 



 SWE es útil per diferenciar glàndules de pacients amb SS 

  respecte controls sans : 

     Els valors d'elasticitat son clarament més alts en SS 

     Els valors de cutt-off s'han de definir millor  

 

Es necessari estandaritzar aspectes tècnics com: 

Adquisició de l' imatge  

Variabilitat en la localització medició 

Tamany de l'area d'interés (ROI) 

     

*Dai X. Eur Radiol (34): 1545-55(2024)

Conclusions 



 Reflexió final 
 

• L'elastografia SWE actualment és una 
eina complementària a l'ecografia convencional  pel 
diagnòstic de SS. 

 

• No pot substituïr a la biopsia ( al menys de moment) 

 

• Cal una major estandarització de la tècnica 

 

• És necessari concretar els valors de tall de la Vs com 
d'elasticitat (kps) 

 

• En un futur pot constituïr un pilar important en l'estudi per 
imatge de la SS 
 

 

 



•GRÀCIES!!! 


