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RESUMEN

Introduccion: La elastografia cualitativa por ecografia endoscopica es una técnica para
examinar las propiedades elasticas de los tejidos, que puede distinguir la fibrosis del
tumor mediante patrones de colores.

Objetivo: Determinar el valor de la elastografia por patrones de colores en la
reestadificacion del cancer de recto.

Métodos: Se efectudé un estudio observacional y descriptivo (serie de casos) de 54
pacientes con cancer de recto atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso, en La Habana, entre septiembre del 2018 y diciembre del 2022, a quienes se les
realizé elastografia por ecografia endoscoépica para la reevaluaciéon del tumor. Para
determinar el valor de dicha técnica se calculé la sensibilidad, la especificidad, los

valores predictivos positivo y negativo, las razones de verosimilitud positiva y negativa,
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asi como el indice de Youden. Se establecid la concordancia diagnéstica segun el indice
kappa y el estudio histolégico de la muestra tomada fue el estandar de referencia.
Resultados: La concordancia de la elastografia con el resultado anatomopatolégico fue
buena (k=0,84). La especificidad y el indice de validez resultaron ser de 91,7 y 94,4 %,
respectivamente; mientras que el valor predictivo negativo fue de 84,6 %. Los 16
pacientes con patrén elastografico mixto (ye3) tenian tumor residual localizado en
alguna de las capas de la pared del recto. El indice de Youden alcanzé valores cercanos a
1.

Conclusiones: El valor de esta técnica radica en su especificidad diagnoéstica y en el
valor predictivo negativo al diferenciar la fibrosis del tumor residual en la pared rectal.
Palabras clave: elastografia; diagndstico por imagen; ecografia endoscopica; neoplasias

del recto; radioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The qualitative elastography by endoscopic echography is a technique to
examine the elastic properties of tissues that can distinguish the fibrosis of the tumor by
means of color patterns.

Objective: To determine the value of elastography by color patterns in the
reestadification of the rectum cancer.

Methods: An observational and descriptive study (serial cases) of 54 patients with
rectum cancer was carried out, who were assisted in the National Center of Minimum
Access Surgery, in Havana, between September, 2018 and December, 2022 to whom
elastography by endoscopic echography were carried out for the reevaluation of the
tumor. To determine the value of this technique the sensibility, specificity, the predictive
positive and negative values, the positive and negative true ratio, as well as the index of
Youden were calculated. The diagnostic consistency was established according to the
kappa index and the histologic study of the sample was the reference standard.

Results: The elastography consistency with the pathologic result was good (k=0.84).
The specificity and the index of validity were 91.7 and 94.4%, respectively; while the

negative predictive value was 84.6%. The 16 patients with mixed elastographic pattern
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(ve3) had residual tumor located in some of the layers of the rectum wall. The Youden
index reached values close to 1.

Conclusions: The value of this technique resides in its diagnostic specificity and
negative predictive value when differentiating fibrosis from the residual tumor in the
rectal wall.

Keywords: elastography; diagnosis by image; endoscopic echography; rectum

neoplasms; radiotherapy.
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Introduccion

El cancer de recto ocupa el cuarto lugar en incidencia entre todos los tipos de tumores
malignos.(l) En Cuba, la tasa de fallecidos por esta causa en el 2021 fue de 3,5 por cada
100 000 habitantes.(2)

Durante los ultimos afios el tratamiento en quienes padecen cancer de recto localmente
avanzado ha evolucionado de forma significativa. Con la aplicacion de radioterapia (RT)
preoperatoria y quimioterapia (QT) concurrente, ademas del uso de técnicas quirargicas
minimamente invasivas para la reseccidon del tumor, se ha logrado reducir las tasas de
recurrencia local, con mejores resultados de supervivencia.

Las guias internacionales del National Comprehensive Cancer Network(® y de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica® recomiendan efectuar la intervencion
quirdrgica entre las semanas 8 y 12 posterior a la RT, que es el intervalo de tiempo
donde se reduce el tamafio del tumor como respuesta al tratamiento y se alcanzan
mejores resultados quirurgicos.

En ese sentido, la reestadificacion del tumor permite evaluar el grado de infiltracién en
la pared rectal (etapa T) para determinar la técnica y extensién de la reseccién o

establecer estrategias de vigilancia (ver y esperar) en pacientes con respuesta tumoral
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completa (yRc).(®) Esta se realiza con los mismos estudios imagenolégicos empleados en
la estadificacion inicial, para la cual la resonancia magnética nuclear (RMN) es el medio
de diagnostico mas preciso; aunque la insuficiente disponibilidad en muchos centros de
salud, incluidos los de Cuba, debido a su alto costo econdmico en el mercado mundial,
constituye la principal limitacién.(©)

Otra técnica de imagen utilizada para la reestadificaciéon, con elevada exactitud
diagnostica en la evaluacion inicial, es la ecografia endoscépica; sin embargo, posterior a
la RT las deformidades de la pared rectal por la fibrosis dificultan la interpretacién de
las imagenes y esto limita su uso.(”)

Por otra parte, la elastografia incorporada a los equipos de ecografia endoscépica ofrece
la posibilidad de evaluar y medir la elasticidad de los tejidos, pues ciertas enfermedades
como el cancer inducen cambios en la elasticidad, volviéndola diferente de la del tejido
sano o fibrotico; por tanto, esta técnica puede resolver las limitaciones mencionadas
anteriormente para la reestadificacion del tumor de recto irradiado.

Las imagenes de la elastografia se superponen en tiempo real a las de la ecografia en
modo B. Estas se obtienen mediante una sonda convencional acoplada a un procesador
y, segun el software instalado, son interpretadas como cualitativas o cuantitativas.(®) Asi,
las cualitativas se representan mediante un modelo elastografico conformado por un
mapa de diferentes patrones de colores.

En la actualidad el mas utilizado es el disefiado por Marc Giovannini et al,®) que se

describe a continuacion:

— Patrén 1. Tejido suave homogéneo (verde): normal.

— Patroén 2. Tejido suave heterogéneo (verde, amarillo y rojo): fibrosis.

— Patroén 3. Tejidos duro y suave (colores mixtos): indeterminado para la malignidad.

— Patrén 4. Tejido duro en la periferia (azul): maligno hipervascularizado.

— Patrén 5. Tejido predominantemente duro (azul): necrosis en lesiéon maligna

avanzada.

Una dificultad de este modelo es el patron 3, interpretado como indeterminado, que no

permite definir la lesion como benigna o maligna.
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Los estudios de elastografia por ecografia endoscopica en pacientes con tumor de recto
exponen la elevada exactitud diagnoéstica de esta técnica antes y después de la RT.(10) Por
su parte, en Cuba no se cuenta con RMN de alto campo para tales fines; sin embargo, se
dispone de equipos de ecografia endoscopica que tienen incorporado un software para
la elastografia cualitativa. La técnica se encuentra validada y se ha desarrollado, pero
ain no se ha investigado profundamente acerca de su valor diagnéstico en la
reevaluacion de pacientes que han recibido radioterapia.

En el modelo de elastografia cualitativa que se aplica hoy dia existe una brecha del
conocimiento relacionada con el patrén 3 (mixto, indeterminado); de ahi la necesidad de
efectuar investigaciones que contribuyan a perfeccionar dicho modelo y esclarecer la
naturaleza de las lesiones representadas por este patrén, que pudiera convertirse en
una futura “biopsia virtual”. Por ello, surgid la motivacion de realizar el presente estudio
con vistas a determinar el valor de la elastografia por patron de colores en pacientes con

cancer de recto irradiado.

Métodos

Se efectud un estudio observacional y descriptivo (serie de casos) de 54 pacientes con
cancer de recto atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso entre
septiembre del 2018 y diciembre del 2022, quienes habian recibido tratamiento
irradiador y se les realizd elastografia cualitativa por ecografia endoscopica para la
reestadificacion del tumor.

Como criterios de inclusidn figuraron los pacientes intervenidos quirdrgicamente entre
las semanas 8 y 10 de la reevaluacion del tumor de recto bajo y medio, que tenian
informe anatomopatologico de la muestra tomada. Fueron excluidos aquellos con
historias clinicas incompletas.

Las variables investigadas fueron el patrén de elastografia segiin mapa de colores (ye) y
la estadificacion anatomopatolégica segin la extension de la infiltracion del tumor en la

pared rectal (etapa ypT).
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La técnica de la ecografia endoscopica consistié en la insercion del ecoendoscopio a
través del orifico anal externo. Se explordé la zona del recto bajo visién endoscépica hasta
observar la lesion residual. Luego se procedié a insuflar el balén y situar el equipo en
vision ecografica, una vez obtenido el contacto correcto con la lesion residual. Por
ultimo, se pasé a vision elastografica para identificar el patréon de colores que se
proyectaba sobre la imagen en modo B.

El mismo endoscopista realizé6 todos los procedimientos, para lo cual se utiliz6 un
videoecoendoscopio sectorial GF-UCT240AL-5 y el equipo EU-ME2-Premier Plus
Olympus de Tokio, Japén, a una frecuencia de 7,5 MHz.

Se obtuvieron tablas cruzadas de la elastografia con el resultado anatomopatolégico de
la muestra tomada (regla de oro). La asociacién entre las variables se determiné
mediante la prueba de la X? y se calcul6 el valor p con un nivel de significacion de 0,05.
[gualmente fueron calculados la sensibilidad, la especificidad, el indice de validez, los
valores predictivos positivo y negativo, las razones de verosimilitud positiva y negativa,
asi como la concordancia diagnostica interobservadores segun el indice kappa (k). Se
utilizé un intervalo de confianza (IC) de 95 %.

Se definieron los positivos verdaderos (PV), negativos verdaderos (NV), positivos falsos
(PF) y negativos falsos (NF). Para determinar la concordancia del patréon de colores con
los resultados anatomopatoldgicos se utilizé el indice kappa y para conocer el
rendimiento de la prueba se calculé el indice de Youden, considerado con mayor
rendimiento cuanto mas su valor se acercaraa 1.

El estudio se realiz6 conforme a los principios establecidos en la dltima Declaracién de

Helsinki.(11)

Resultados

En cuanto a la elastografia cualitativa, 25 pacientes (46,3 %) presentaron un patrén azul,
como expresion de la dureza del tejido (ye4, ye5); mientras que en 13 fue verde (ye2)
(24,1 %), interpretado como fibrosis, y en 16 mixto (29,6 %), indeterminado para

definir malignidad (ye3).
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Con referencia a la estadificacidon por resultado anatomopatolégico y etapa T (ypT), 12
pacientes (22,2 %) presentaron regresion completa del tumor (etapa ypT0); en tanto, 20
correspondieron a la etapa ypT3 (37,0 %), 13 a la etapa ypT2 (24,1 %) y 9 a la ypT1
(16,9 %).

Resulta valido destacar que los 16 pacientes (29,6 %) con patron elastografico mixto

(ve3) tenian tumor residual localizado en alguna de las capas de la pared del recto (tabla

1).

Tabla 1. Comparacidn entre el patron del elastograma (ye) y la estadificacion

anatomopatoldgica (etapa ypT)

Patron del Estadificacién anatomopatolégica (ypT) Total
elastograma (ye) ypTO ypT1 ypT2 ypT3

n=12 n=9 n=13 n=20

No. % No. % No. % No. % No. %
ye2 11 204 1 1,9 1 1,9 13 24,1
ye3 3 5,6 7 13,0 6 11,1 16 29,6
ye4 3 5,6 7 13,0 10 18,5
ye5 1 1,9 2 3,7 5 9,3 7 13,0 15 27,8
Para patrén del elastograma X?=47,1 y p<0,005

En la tabla 2 se aprecia que la concordancia de la elastografia con el resultado
anatomopatoldgico fue buena, para k=0,84 (0,67/1,00). El porcentaje de positivos falsos
resultdé muy bajo (1,9); de ahi que la probabilidad de que los pacientes que no tenian

tumor residual obtuvieran un resultado negativo por el patréon de colores ye2 fue alta

(20,4 %).

Tabla 2. Concordancia de la elastografia con el diagnéstico anatomopatoldgico (ypT)

P.rueb’a . Diagnéstico Diagnéstico anatomopatolégico 1C 95 %
diagndstica Tumor No tumor

Elastografia Tumor 40 (74,1%) PV 1(1,9 %) PF X2=38,56; p<0,05
(n=54) No tumor 2 (3,7 %) NF 11(20,4 %) NV x=0,84 (0,67/1,00); p<0,05

Como se muestra en la tabla 3, la sensibilidad y la especificidad de la elastografia
resultaron ser de 95,2 y 91,7 %, respectivamente; de igual forma, el indice de validez
alcanzé 94,4 % y el valor predictivo negativo fue de 84,6 %. El indice de Youden estuvo

cercano a 1, lo que indica un buen rendimiento como prueba diagnéstica. Por su parte, la
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posibilidad de que los pacientes con patrones de colores ye3, 4 y 5 tuvieran tumor (valor

predictivo positivo) fue de 97,6 %.

Tabla 3. Parametros evaluados en la elastografia

Parametros Elastografia

Valor (%) IC (95%)
Sensibilidad 95,2 87,6 100,0
Especificidad 91,7 719 100,0
Indice de validez 94,4 87,4 1000
Valor predictivo positivo 97,6 91,6 100,0
Valor predictivo negativo 84,6 61,2 100,0
Prevalencia 77,8 658 89,8
Indice de Youden 0,9 07 1,0
Razén de verosimilitud positivo 11,4 1,8 747
Razén de verosimilitud negativo 0,1 0,0 0,2

Discusion

La adecuada interpretacion de las imagenes elastograficas por ecografia endoscopica
ofrece la posibilidad de evaluar la lesién residual y determinar la estrategia de
tratamiento. La utilidad de las pruebas diagndsticas se describe y/o cuantifica en
términos de su sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, asi
como razones de verosimilitud positiva y negativa.

Para obtener la exactitud diagnostica, los resultados de la prueba que se evalua se
comparan con los de un estandar de referencia en un mismo grupo de pacientes. El
término exactitud se refiere, precisamente, a la concordancia entre los resultados de la
prueba diagndstica con el estandar de referencia.(12)

Igualmente, la dureza del tejido puede ser determinada mediante la elastografia
cualitativa por patrén de colores, pues los tejidos blandos son representados por colores
suaves (verde) y los mas duros por el azul.(13)

Todos los integrantes del estudio con patrones ye3- ye4 tenian tumor en alguna de las
etapas de la estadificacién anatomopatolégica (ypT); sin embargo, en el patrén ye5,
también clasificado como maligno, hubo un paciente con respuesta patolégica completa
(ypTO0), lo cual pudiera atribuirse a que en los tumores irradiados las zonas de necrosis
tumoral por lesiones residuales tienen una apariencia similar a la fibrosis, por lo que son

expresadas e interpretadas con colores suaves en la elastografia.
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A fin de comparar los resultados de la elastografia con los hallazgos anatomopatolégicos,
se tom6 como referencia el modelo de Marc Giovannini,(®) experto en el tema. Teniendo
en cuenta que en la presente investigacion 29,6 % de los pacientes tenian un patrén ye3
(tejido dificil de clasificar como benigno o maligno) y que el total de la muestra tenia
tumor residual por el informe anatomopatolégico, los autores consideran que el patron
ye3 del elastograma deberia considerarse como maligno.

Segun el resultado anatomopatolégico, todos los pacientes con patrén ye4 (patrén
maligno) presentaban tumor, asi como 2 con patrén ye2 (patrén benigno); de ellos, en
uno se apreciaban pequenos focos de tumor residual y fibrosis en el resto de la muestra
quirurgica; en el otro, el tumor se extendia hasta la capa muscular con areas de necrosis.
Asimismo, hubo 2 pacientes con respuesta patolégica completa por el estudio
histolégico, los cuales fueron interpretados por el elastograma como ye5, dada la
marcada fibrosis e inflamacion, a diferencia del resto que tuvo este tipo de respuesta.

La elastografia cualitativa tiene la posibilidad de discriminar el tejido no invasivo
(fibrético) del tumoral. En esta casuistica la concordancia diagnostica (verdaderos
positivo y negativo) fue de 94,5 %, similar a lo obtenido por Waage et al,(1¥) quienes
obtuvieron 94 %.

Dadas las condiciones que anteceden, se puede afirmar que el tratamiento irradiador en
pacientes con tumor de recto localmente avanzado permite obtener una respuesta
patolégica completa, con mejor indice de supervivencia y menor recurrencia local.

Por su parte, Mezzi et al(15) encontraron en su estudio una concordancia diagnéstica de
65 %, por lo que refieren que la elastografia por ecografia endoscépica es un método
diagnostico que permite diferenciar lesiones rectales benignas y malignas, pero
comentan la necesidad de realizar mas investigaciones al respecto, en particular sobre el
seguimiento de pacientes con tumor irradiado. En otra publicaciéon similar,(10) se
concuerda sobre la necesidad de investigar acerca del valor de dicho método para
distinguir ambas lesiones en el tubo digestivo.

Entre las dificultades de la ecografia endoscopica se encuentra su capacidad limitada
para determinar la naturaleza de una lesion; sin embargo, la elastografia puede ayudar a

distinguir el tejido benigno del tumoral en funcion de su especificidad diagndstica. En
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relacién con esto ultimo, otros autores describen mejores resultados en pacientes con
tumor de recto.(14)

En un estudio publicado recientemente por el grupo de investigadores de este articulo
en una muestra de 31 pacientes con cancer de recto que habian recibido RT se encontré
una especificidad de 77,78 %.(17)

La elastografia por ecografia endoscépica puede diagnosticar malignidad en el tumor de
recto irradiado con un alto valor predictivo negativo, como en esta casuistica que fue de
84,6 %, lo que deviene la ventaja principal de esta prueba.

Cabe agregar que una prueba diagnoéstica muy especifica tiene un porcentaje muy bajo
de positivos falsos, como lo alcanzado en esta serie. La probabilidad de que aquellos
pacientes que no tenian tumor residual obtuvieran un resultado negativo por el patrén
de colores ye2 fue alta; de igual manera, al valorar la posibilidad de que los pacientes
con patrones de colores ye3, 4 y 5 tuvieran alguna neoplasia resultd superior a lo
hallado por autores ya citados,(!7) quienes obtuvieron un valor predictivo positivo de
90,91 % al comparar la ecografia endoscopica con la elastografia cualitativa en la
reevaluacion del tumor de recto irradiado.

Una limitacion importante de esta serie fue el nimero de casos, lo que pudo haber
influido en los resultados.

Se concluye que el valor de la elastografia por patréon de colores radica en su
especificidad diagndstica, con un alto valor predictivo negativo, por su capacidad para

diferenciar la fibrosis del tumor residual en la pared rectal.
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