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ARTICULO DE REVISION

Uso de la elastosonografia en el diagnostico de la
enfermedad de Peyronie

Dr. Alberto José Piamo Morales' ', Dra. Mayra Afrodita Garcia Rojas’

'Hospital General “Dr. José Gregorio Hernandez”, Amazonas, Republica Bolivariana de Venezuela
RESUMEN

Introduccioén: la enfermedad de Peyronie es un trastorno inflamatorio caracterizado por
la presencia de una placa fibrosa en la tunica albuginea del pene que provoca dolor,
curvatura y acortamiento peneano y, en algunos casos, disfuncién eréctil. Objetivo:
describir el empleo, los hallazgos y las potencialidades de la elastosonografia en el
diagnéstico de la enfermedad de Peyronie. Método: se realiza una busqueda de la
literatura en bases de datos como Medline, Hinari e Imbiomed. Resultados: la
elastosonografia es un método para la valoracién de fibrosis en diferentes 6rganos, por lo
que se puede emplear en el diagndstico de lesiones fibrosas de la enfermedad de
Peyronie. Conclusiones: la elastosonografia tiene el potencial de identificar vy
caracterizar mejor estas lesiones fibrosas subestimadas por el ultrasonido en modo-B.
Palabras clave: induracién peniana; elastosonografia; diagndstico por imagen de
elasticidad; fibrosis

ABSTRACT

Introduction: Peyronie's disease is an inflammatory disorder characterized by the
presence of a fibrous plaque in the tunica albuginea of the penis that causes pain,
curvature and shortening of the penis and, in some cases, erectile dysfunction.
Objective: to describe the use, findings and potential of elastosonography in the
diagnosis of Peyronie's disease. Method: a search of the literature is carried out in
databases such as Medline, Hinari and Imbiomed. Results: elastosonography is a
method for the evaluation of fibrosis in different organs, so it can be used in the
diagnosis of fibrous lesions of Peyronie's disease. Conclusions: elastosonography has
the potential to better identify and characterize these fibrous lesions underestimated by
B-mode ultrasound.

Key words: penile induration; elastosonography; diagnostic imaging of elasticity;
fibrosis

INTRODUCCION

La deformidad peneana genera una alteracién funcional sexual severa y, en
ocasiones, serios problemas con la pareja porque imposibilita la penetracién o
puede hacerla dolorosa. La principal deformidad del pene se conoce con el
nombre de enfermedad de Peyronie, que consiste en la incurvacion del pene
durante la ereccion, dolor y pobre consistencia en la zona de incurvacién. Al
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examen fisico se halla un area densa y fibrosa, de variable tamafo, en la
albuginea, en uno o ambos cuerpos cavernosos. La incurvacion del pene puede
ser ligera, moderada o severa e impedir una satisfactoria penetracion vaginal.*:?
La incidencia conocida es de aproximadamente un 4%,Y) aunque existen series
que han informado, con respecto a las curvaturas, una frecuencia de 67,18% de
un total de 86 pacientes.® Se desconoce su etiopatogenia.(*> Se aceptan como
causas principales el microtrauma y la alteracion en los mecanismos de
cicatrizacion.®

Actualmente, la anamnesis y el examen fisico proporcionan informacion valiosa
para realizar el diagndstico de la enfermedad® aunque, con frecuencia, existe la
curvatura del pene sin una placa palpable,® por lo que se requiere de estudios
como la ecografia, que es un método simple y de bajo costo, para confirmar el
diagnédstico. La resonancia magnética es un estudio muy costoso y no aporta
datos que justifiquen su uso sistematico.”” Como un tercio de los pacientes va a
desarrollar una cicatrizacion o placa calcificada la radiografia simple puede ser
empleada.®

Desde hace unos afos se han estudiado nuevas tecnologias con la intencién de
incrementar la precision y la precocidad del diagndstico de la enfermedad de
Peyronie. De este esfuerzo ha surgido una nueva utilidad del ultrasonido que se
fundamenta en las propiedades elasticas de los tejidos, esta técnica ha adoptado
el nombre de elastografia o elastosonografia y ofrece una mejoria en la exactitud
del diagndstico de manera significativa.(®

Debido a que la enfermedad de Peyronie no tiene una prevalencia clara pero a
que, sin dudas, representa un problema de salud porque afecta la esfera sexual
de muchos hombres que no son diagnosticados oportunamente, esta revision
tiene como objetivo describir el empleo, los hallazgos y las potencialidades de la
elastosonografia en el diagndstico de la enfermedad de Peyronie.

DESARROLLO

Definicion

La elastosonografia o elastografia es una técnica diagndstica no invasiva que
emplea los ultrasonidos para proporcionar una estimacion de la consistencia del
tejido y aportar informacion sobre la estructura interna del tejido a través de la
medicion del grado de deformidad que aparece ante la aplicacion de una fuerza
externa.’!® La elastografia se basa en el principio de que los tejidos blandos se
deforman mas facilmente que los tejidos duros, y estas diferencias pueden
reflejarse mediante imagenes, llamadas elastogramas, que representan la
distribucién de la deformacion en el tejido mediante un mapa de colores. En
general, el tejido de los tumores malignos es mas rigido que el tejido normal
circundante.(*!)

Las distintas casas comerciales han puesto diferentes nombres a esta base fisica:
Acoustic Radiation Force Impulse Imaging (ARFI), Shear Wave Point
Quantification, elastografia cuantitativa Shear Wave™, etc.!?

A principios de los afios noventa se desarrollo esta técnica, que permite evaluar
objetivamente la relacion entre las diferentes estructuras y su elasticidad
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tisular.‘*? Desde su invencidon se han descrito multiples aplicaciones en la
deteccidn y el diagnédstico de cancer de mama,!*>* de tiroides,*® de préstata,(*®
de los musculoesqueléticos’” y de higado.(*®'® Ademds ha sido util para
describir masas uterinas. %

Bases fisicas de la elastografia

Conceptos fisicos de strain y shear wave®V

Cuando un tejido es sometido a una presién se deforma y tiene una tendencia a
recuperar su forma inicial (elasticidad). La oposicién que ofrece el tejido a ser
deformado es lo que se denomina rigidez o dureza. Por su parte strain o tension
es el cambio de longitud relativa de una estructura sometida a presion respecto al
tejido circundante. Paralelamente a este fendmeno fisico se generan en el tejido
una serie de ondas perpendiculares al desplazamiento de la onda de presidn
denominadas ondas de cizallamiento o shear wave (SW); su velocidad puede ser
determinada y ofrece informacién indirecta y cuantitativa sobre la dureza del
tejido (figura 1).

B
>
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Strain = d'D

Figura 1. Al comprimir un tejido con una fuerza F, sus particulas (A) sufren un desplazamiento
(A"). El cociente entre el desplazamiento de la estructura en estudio (d) y la longitud total inicial
D es lo que se denomina strain. Perpendicularmente a esta onda de presion se produce un
desplazamiento de las particulas que genera unas ondas denominadas shear wave u ondas de
cizallamiento.®®

Medicion de la elasticidad‘®?

Las técnicas cualitativas indican la presencia o la ausencia de dureza en la regién
de interés. Los parametros cualitativos estan enfocados en indicar la dureza
relativa entre las diferentes zonas del tejido, es decir, separan los tejidos duros
de los blandos y pueden distinguir la presencia de algun bulto. La informacion
obtenida es presentada por medio de imagenes de contraste en una escala de
colores que indican dureza y suavidad. Entre las técnicas cualitativas
desarrolladas estan la compresion elastografica, el impulso por fuerza de
radiacion acustica (Acoustic Radiation Force Impulse, ARFI) y la sonoelastografia.
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En esta técnica se comparan las respuestas obtenidas a sefales de
radiofrecuencia emitidas por el ultrasonido antes y después de una ligera
compresion cuasiestatica en un mismo lugar. El concepto se basa en la relacion
tensidn-deformacion bajo la aplicacion de una fuerza externa sobre el tejido,
similar a los métodos de palpacion. Ademas, aprovechando que los tejidos se
deforman al ser sometidos a un empuje y al retirar esta fuerza regresan a su
forma inicial, se pueden obtener parametros elasticos en funcidén a la respuesta
luego de la compresién. La compresién se estima al calcular la derivada del
desplazamiento que tiene el tejido antes y después de la tension aplicada. Por un
lado, los tejidos sanos presentan un modulo de elasticidad bajo, lo que significa
gue se comprimen mas; mientras que los tejidos duros presentan un médulo de
elasticidad alto y no tienden a comprimirse. En la figura 2 se puede observar este
comportamiento. El tejido esta representado por un resorte; el resorte rojo indica
tejido duro y los de color negro tejido blando. Al momento de realizar la
compresidon se puede notar que el tejido blando se comprime, mientras que el
tejido duro mantiene casi su misma longitud.
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Figura 2. Representacién de compresion elastografica mediante resortes. Los resortes de color
rojo representan la parte de tejido duro y los resortes de color negro el tejido blando. A) tejido
antes de la compresion, B) tejido después de la compresion, el resorte de color rojo no sufre
variaciones considerables respecto al resto (L2xL2").(?

Modalidades de elastografia

Existen dos clases de elastosonografia bien diferenciadas: semicuantitativa (strain

elastography) y cuantitativa (shear-wave elastography).(1%23)

- La elastosonografia semicuantitativa adquiere primero los datos
correspondientes a la anatomia tisular antes de la deformaciéon o compresion.
Posteriormente se aplica una pequefa presidon mediante un compresor externo
(transductor ecografico) o una funcién fisiolégica (respiracién) y se adquiere
otro mapa de la anatomia tisular (poscompresion o deformacién). El
desplazamiento del tejido deformado se calcula mediante la comparacion de
estos dos mapas anatdomicos y se refleja en un mapa de colores.
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- La elastosonografia cuantitativa mide el desplazamiento del tejido,
independientemente de la presion aplicada, al enviar microimpulsos acusticos
con niveles minimos de energia hacia los diferentes tejidos. De esta manera se
crea un mapa tisular relativo al desplazamiento de las estructuras adyacentes.
La ventaja de esta con respecto a la anterior es obvia: no hay necesidad de
comprimir con el transductor, por lo que existe menos variabilidad intra e
interobservador, es decir, mayor reproducibilidad.

Aspectos técnicos(!?

El ecégrafo mediante el que se realizan estos estudios es una unidad
convencional de ecografia con un méddulo de elastografia que utiliza el mismo
transductor para los ultrasonidos (US) en modo-B (US-B) y elastosonografia.
Habitualmente se evalla la lesién en modo-B y, posteriormente, se realiza el
estudio elastografico. La presion que hay que ejercer sobre la mama es minima
(pequefios movimientos oscilatorios de la mano, como un yo-yo), de unos 2mm
en la direccion vertical. En el ecdgrafo existe un indicador de presién que no debe
exceder los valores de dos a tres. Si se ejerce mas presion de la debida se pierde
la proporcién lineal entre presion y tensién y se pueden producir falsos negativos
(el tejido mas duro muestra un falso desplazamiento). Es muy importante evitar
los movimientos laterales o angulados; es este uno de los aspectos técnicos que
hay que aprender mejor para dominar la técnica.

Los datos elastosonograficos se traducen a una escala de 256 colores (a cada
pixel de la imagen elastografica se le asigna uno de estos 256 colores) que se
representa sobre la imagen en modo-B. Los colores oscilan entre el rojo
(corresponde a tejidos blandos, los que presentan el maximo grado de tensién o
elasticidad) y el azul (corresponde a un tejido duro, con poca tensién o
elasticidad), el color verde es indicador de una elasticidad media.

El rectangulo de la region de interés (ROI, por sus siglas en inglés) se coloca de
manera semitransparente sobre la imagen en modo-B para que la lesion a
estudiar no ocupe mas de un tercio del area total de la ROI y que incluya el tejido
celular subcutaneo y el musculo pectoral. Es habitual realizar medidas de los
valores de elasticidad en planos ortogonales (axial y longitudinal) para alcanzar
una mejor resolucion espacial y capturar un posible desplazamiento lateral en las
regiones mas duras.

En la pantalla del ecégrafo se pueden ver las dos imagenes simultaneamente
(modo-B y elastosonografia) y los cambios en la elasticidad se evaluan en tiempo
real.

Clasificacion de los hallazgos elastograficos(!%2%

El grupo de Ueno, de la Universidad de Tsukuba (Japdn), describid una
clasificacion de los hallazgos elastograficos mediante una escala de distribucion
del color (figura 3):

1- indica una tensién o una elasticidad homogénea en toda la lesidn (la lesion se
muestra toda del mismo color -el utilizado para aquellas lesiones mas elasticas-)
1*- se trata de una variante de la anterior. Los colores se distribuyen en varias
capas debido a los artefactos
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2- indica una lesion fundamentalmente elastica con algunas zonas de ausencia de
elasticidad (patrén en mosaico)

3- indica elasticidad en la periferia de la lesién y ausencia de elasticidad en el
centro (periferia de un color y centro de otro)

4- indica ausencia de elasticidad en toda la lesion (toda la lesién es
homogéneamente del mismo color -el referido para las lesiones mas duras-)

5- indica ausencia de elasticidad en toda la lesién y en el area circundante (el
area de color es mayor que la propia lesién). Se corresponderia con el aumento
de tamano descrito previamente en el modo escala de grises de la elastografia.

Aplicaciones

£l La eslatografia representa en la actualidad una
novedosa herramienta diagnhostica para
enfermedades que cursan o en las que en su
patogenia esta involucrada la formacion de
fibrosis o cambios en la elasticidad de los
tejidos, como es el caso de las lesiones
fibrosas en la enfermedad de Peyronie, como
lo han demostrado recientes publicaciones
como la de Morana y colaboradores,(®*®que
demostraron que la elastosonografia es mas
fiable que la ecografia tradicional en el
diagndstico de la enfermedad de Peyronie

porque puede detectar todas las placas
£4 palpables y evaluar con precisién el grosor, el

E3

tamafo y la participacion de los tejidos
circundantes y las caracteristicas de un pene
flacido.

Segln Richards y colaboradores® con el US-B
no se logra observar lesiones de pequefio
tamano, lo que fue comprobado al evaluar a
un paciente de 60 afios con curvatura

ES

Figura 3. Clasificacion de los izquierda del pene durante la ereccién en el
hallazgos elastograficos mediante una  que con el US-B no habia evidencia de placa
escala de distribucion del color. fibrosa, pero en el estudio por elastosonografia

fue hallada un area de aumento de la rigidez del tejido que se correlacionaba con
el sitio de maxima curvatura; este hallazgo se empled para dirigir la terapia de
inyeccion intralesional (figuras 4, 5y 6).

La elastosonografia en combinacion con el ultrasonido en modo-B se ha utilizado
en una serie de 74 pacientes con la enfermedad de Peyronie para identificar
lesiones firmes en el 93% de la serie, en contraposicion a 86% que tenia lesiones
identificadas con un protocolo de palpacién y ultrasonido. Por otra parte, en la
subpoblacion sin una placa palpable (15/74) solo cinco tenian lesiones que eran
detectables en ultrasonido en modo-B auténomo. Las lesiones demostradas en los
cinco fueron identificadas como firmes con elastosonografia. En los 10 pacientes
gue no tenian lesiones palpables tampoco se demostraron con ultrasonido en
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modo-B, pero se detectaron lesiones firmes en cinco casos cuando se afadio
elastosonografia a la evaluacién.®®®

Figura 4. a) Masa expansiva en el
cuerpo cavernoso izquierdo en
ecografia en escala de grises, b)
imagen elastografica de onda de
corte que evidencia una masa
expansiva cavernosa izquierda y
cuerpo derecho normal cavernoso,
en el cuadro de color el rojo
representa el mas rigido, c) La
resonancia magnética nuclear
ponderada en T1 grasa-sat que
muestra la lesion hipointensa
(flecha) en el cuerpo cavernoso
izquierdo (la parte posteromedial de
la tunica albuginea es hipointensa,
que indica fractura de pene).(?®

Figura 5. a) Imagen elastografica
de onda de corte que muestra una
cavernosa izquierda. Masa expansiva
y cuerpo cavernoso derecho normal.
En la caja de color el color rojo
representa el area mas rigida y b)
pene, resonancia magnética que
muestra multiples lesiones
hipointensas T1 y T2 que involucran
cuerpos cavernosos.®

Figura 6. a) Medida de la rigidez de la onda de corte (SWS) medida en la seccidn transversal

(SWS-T), la region de interés (ROI) fue un circulo representado con tunica albuginea como limite
y b) medida de SWS en la medicién de la seccidén longitudinal (SWS-L), el ROI era un circulo

represetado con la tinica albuginea como limite.(?”)
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Una modalidad de la elastografia es la de onda de corte (SWE, por sus siglas en
inglés), que es una prometedora tecnologia para la evaluacién cuantitativa de las
alternancias de las estructuras del pene,*® por lo que podra ser utilizada como
un nuevo método no invasivo para evaluar los cambios tisulares del pene.®® Con
los datos proporcionados por la SWE sobre la rigidez de los cuerpos cavernosos
del pene se podra crear un nuevo enfoque en el proceso de evaluacién y las
opciones de tratamiento para las enfermedades del pene.®V

Limitaciones actuales

En el momento actual la elastografia tiene el inconveniente de ser una técnica
que se desarrolla. Ante este primer problema es logico aplicar el método
cientificopara comprobar el funcionamiento y la fiabilidad de la elastografia
cuantitativa. El segundo problema es su dependencia del operador en su version
cualitativa. Para solventarlo seria interesante crear mapas elastograficos del
organismo para asignar valores de referencia a tejidos sanos y enfermos, de
manera que la técnica quedase normalizada para asegurar el principio de
reproducibilidad, es decir, que pueda ser llevada a cabo en la clinica diaria con los
mismos valores, resultados e interpretaciones.(!?

CONCLUSIONES

La elastosonografiaes una nueva técnica dindmica no invasiva que puede
representar un método simple, rapido y complementario al US modo-B en la
identificacion y & diferenciacion de las placas del pene en pacientes con
enfermedad de Peyronie, ademas puede representar una herramienta util para
identificar areas de tejido fibrético en estadios iniciales (areas de elasticidad
reducida) en ausencia de placas evidentes.
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