[image: image2.jpg]XII encuentro
Participacif)n dela

o AS ) M
(10 i (Clencla
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ResumEn 

El presente trabajo pretende abordar una revisión sobre los diferentes métodos usados para hacer posible la caracterización de tejido mamario mediante señales ultrasónicas, lo anterior haciendo uso de las mediciones de diversos parámetros ultrasónicos, tales como la velocidad, coeficientes de atenuación, dispersión, etc. A lo largo del desarrollo de proyectos como los mencionados aquí se ha logrado emitir confirmación de patologías tales como el cáncer de mama en conjunto con otros métodos médicos estándar e inclusive en algunos casos se llegó a diagnósticos que ninguna otra modalidad pudo alcanzar.

1. Introducción 

Wild y Reid, en 1953 llevaron a cabo el primer estudio ultrasónico, logrando detectar un tumor de 7mm usando un transductor casero de 15 MHz. Desde entonces la caracterización de tejido patológico ha  hecho uso de  las propiedades de propagación del ultrasonido, tales como velocidad, coeficientes de dispersión, absorción y atenuación y su variación con la frecuencia, edad, tratamiento, temperatura, estado patológico, etc. para lograr diagnósticos oportunos y certeros que permitan beneficiar a un amplio sector de la población, sin embargo en sus inicios el diagnóstico por medio de ultrasonido se veía limitado debido a su incapacidad de detección para tumores en etapas tempranas y el no poder distinguir entre lesiones malignas o benignas, sin embargo, diversos trabajos se han enfocado en crear algoritmos que permitan un diagnostico cada vez más certero, temprano y preciso a través del ultrasonido.
2. TEORÍA

Se revisaron los trabajos de diversos autores, mencionando a algunos; Seip y Ebbini, 1995 [1], quienes basados en los fenómenos que ocurren en dependencia con el aumento de temperatura en los tejidos (cambios en la velocidad de propagación de las ondas ultrasónicas y expansión del medio en el que se propagan) desarrollaron un método para detectar cambios en la temperatura interna del hígado basado en los cambios en la frecuencia de la señal reflejada, lo anterior debido a que el tejido puede ser visto como una red de dispersores y los tiempos de vuelo de los ecos que estos producen cambian debido al aumento de la velocidad de las ondas que inciden en el o a una mayor distancia entre ellos, producto de la expansión térmica. Este estudio logró obtener resultados cuantitativos con gran precisión debido a que se basa en la linealidad de la relación entre diversos parámetros ultrasónicos, tales como la velocidad y la frecuencia, lo cual facilitaría el estudio del estado físico de la mama ante diversas situaciones, además de establecer un precedente para  el campo de la retroalimentación ultrasónica. 

Bamber y Hill, 1979 [2], encontraron diferencias entre la velocidad que alcanza el ultrasonido en tejidos suaves grasos y no grasos, mientras que en  el primero  la velocidad disminuye a medida que la temperatura se eleva, en el segundo dicha velocidad se ve incrementada proporcionalmente  con la temperatura, sus trabajos iniciaron la caracterización de tejidos mediante señales ultrasónicas y sentaron las bases para que otros autores reportaran estudios enfocados a la patología de un tejido, como Kossoff et al [3], en donde se analizan diferencias en la velocidad del sonido alcanzada en tejidos cancerosos in vivo con respecto a la edad, con esto la caracterización ultrasónica fue llevada al campo del diagnóstico médico como una herramienta complementaria y confiable. 

En 1978, Kobayashi [4] sugirió que un incremento en el coeficiente de atenuación en carcinomas se debe a la presencia de tejido conectivo entre ellos, esto después de relacionar la presencia de tejido conectivo en los tumores con signos tales como el ensombrecimiento de la imagen tumoral obtenida mediante ultrasonido, así como la desaparición del límite distal del eco de la masa tumoral. Dichos signos fueron encontrados en casos de carcinomas malignos en un porcentaje superior al 70%, siendo realizada después del estudio ultrasónico una mastectomía en cada uno de los casos, lo que permitió corroborar de manera manual la presencia de tejido conectivo en elevada cantidad en los tumores retirados. Kobayashi también logró identificar un signo  presente en la mayoría de los tejidos benignos, un rayo vestigial ultrasónico o “cola de renacuajo”(tadpole-tail), dicho signo se debe a que el índice de atenuación presente en un tumor benigno, es hasta 5 veces menor, lo que permite que el rayo incidido atraviese el tumor y se siga propagando.  Fue así como Kobayashi sentó un precedente al desarrollar un método que ya permitía diferenciar entre tumores benignos o malignos de manera no invasiva.

Athanasiou et al [5], usó Ultrasonido modo B, y basándose en la emisión de pulsos ultrasónicos perpendiculares  a la superficie del transductor, cuyos ecos provocados por la interacción con diversos tejidos a diversas profundidades se reciben a través del mismo transductor, analizó las diferencias de brillo entre diversas estructuras debido a diferentes coeficientes de absorción o reflexión de las ondas ultrasónicas, reportando un alto grado de reflexión para la piel, el tejido graso subcutáneo, así como el parénquima normal, el tejido fibroso y los Ligamentos de Cooper, mientras que se encontró que la grasa intraparenquimal así como las lesiones y su región circundante son hipoecoicas.

Kojima, Y., y Tsunoda, H. (2011) [6], llevaron a cabo un estudio basado en imágenes de mamografía y ultrasonido de 88 pacientes con  cáncer de mama triple negativo confirmado patológicamente por biopsias preoperatorias. Se clasificaron los hallazgos ecográficos como masas, áreas hipoecoicas, distorsiones y calcificaciones con características específicas que incluyen forma, patrones de ecos interiores, ecos posteriores, vascularización, y las puntuaciones de elasticidad. Dichos resultados se compararon con los resultados de las mamografías realizadas, los cánceres de mama triple negativo con frecuencia se presentaron como una masa (62,4 %). Masas con márgenes microlobulados fueron las más frecuentes (39,6 %), masas indistintas (32,0 %) y circunscritas (20,8 %) se observaron comúnmente, pero los márgenes espiculados observados fueron raros (4,7 %). En la ecografía, los cánceres tenían más probabilidades de presentarse como una masa (92,5 %), y menos propensos a mostrar atenuación posterior de los ecos (8,8 %). No hubo diferencias significativas en la mamografía o hallazgos ecográficos, que en conjunto revelaron que las características morfológicas del cáncer de mama triple negativo incluyen una masa lobulada, con menos probabilidad de atenuar los ecos posteriores, alguna vascularidad, y baja elasticidad. Cinco casos que habían sido diagnosticados negativamente mediante mamografía pudieron ser intervenidos a tiempo y recibir un tratamiento gracias a la confirmación de cáncer de mamá presente, de acuerdo a los estudios ultrasónicos que se  compararon.
Otro trabajo de gran relevancia en el análisis de la señales ultrasónicas para la caracterización de la mama fue el realizado por Gefen, Tretiak et al. [7],  donde se combinan el análisis de las características ultrasónicas con parámetros dependientes de la edad  además de descubrimientos radiológicos para detección temprana de posibles casos de cáncer de mama. Este estudio combina varias herramientas para llegar  a un diagnóstico certero con una mayor confiabilidad en beneficio del paciente.

Teixeira et al. [8] a través del uso de redes neuronales artificiales propusieron un método que relaciona los cambios en los ecos ultrasónicos en el dominio temporal con una estimación de temperatura, logrando una precisión en las estimaciones de 0.22 ° C. En dicho trabajo se utilizó un phantom multicapa, en las cuales se realizaron las estimaciones utilizando 8 diferentes frecuencias para garantizar una estimación de temperatura correcta bajo diferentes condiciones operacionales. Se utilizó un transductor ultrasónico terapéutico para calentar una parte del phantom de aproximadamente 3.5 cm. Para llevar  a cabo la estimación térmica se llevó un censado a temperatura ambiente, otro calentando al medio en el que se encontraba el phantom y nuevamente al enfriarse el mismo.

La estimación térmica se realizó en el phantom utilizando las siguientes ecuaciones:
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Donde:

α(ξ) es el coeficiente de expansión térmica del medio.

δT(ξ) representa la temperatura absoluta a una profundidad ξ.

To representa la temperatura inicial del medio.
C(ξ T(ξ)) es la velocidad de propagación del ultrasonido a una profunfidad ξ en relación con la temperatura en dicha profundidad.
En la primera ecuación se calcula un retraso temporal (Time Delay, TD) en los ecos reflejados por las interfaces del phantom causado por un cambio de temperatura.

A medida que la temperatura cambia se produce un cambio temporal acumulativo en los ecos(Cumulative Temporal Eco Shifts, TES) a través del cual puede obtenerse la temperatura al relacionarla con la velocidad de propagación alcanzada por el ultrasonido a dicha profundidad y el tiempo de retraso de los ecos.
Huang y Li (2005), [9] propusieron que la distribución de la velocidad de sonido podía ser usada para distinguir entre tejido graso y canceroso, debido a que en el tejido canceroso la velocidad viaja más rápido y el coeficiente de atenuación es mayor que en un quiste.

También Landini y Sarnelli [10] midieron la atenuación de las señales ultrasónicas dependiente de la frecuencia para distinguir entre tejido mamario patológico y normal utilizando pulsos ultrasónicos, mediante el cálculo de amplitud de la señal recibida luego de incidir en interfaces de agua y especímenes de tejido mamario diverso y mediante una sustracción de estas señales se calculó la curva de atenuación para cada tejido utilizando diferentes frecuencias desde 2 a 8 MHz. obteniendo como resultado un mayor coeficiente de atenuación en tejido canceroso que en tumores benignos y tejido sano.

Oelze et al. [11]  utilizaron un rango de frecuencia de 5 a 25 MHz. en tejido mamario de ratas y concluyeron que mediante el uso de técnicas cuantitativas ultrasónicas era posible el distinguir entre fibroadenomas y tejido circundante saludable debido a diferencias estadísticamente significativas entre los parámetros de diámetro promedio entre los dispersores y concentración acústica promedio, definida como el producto del número de dispersores por el cuadrado de la diferencia de impedancia entre el dispersor y el medio.
Los mencionados anteriormente son algunos de los trabajos que se han revisado con el propósito de dar al lector un panorama general del área de caracterización y diagnóstico de la mama y sus enfermedades.

4. CONCLUSIONES
Son claros los avances en el diagnóstico por medio de ultrasonido que se han logrado con el paso de los años, logrando a través de sus diferentes modalidades y en conjunto con diversas herramientas una precisión cada vez más alta, lo cual ha permitido su posicionamiento como un método diagnóstico de confirmación altamente confiable, que presenta ventajas tales como, un bajo costo, nula exposición a radiaciones ionizantes y métodos no invasivos e indoloros para los pacientes, de ahí que esta rama del diagnóstico sea catalogada como una de las más prometedoras a futuro.
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