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Introduccion

La elastografia por onda de corte (SWE) es una modalidad ecografica avanzada que utiliza pulsos de
ultrasonido de alta intensidad para generar ondas de corte dentro de los tejidos. La velocidad de propagaciéon
de estas ondas depende de la rigidez: a mayor rigidez, mayor velocidad. Con este principio fisico, el sistema
calcula el médulo de Young, expresado en kilopascales (kPa), ofreciendo una medida cuantitativa y objetiva de
elasticidad.

En el Ambito vascular, esto supone una diferencia fundamental respecto al ecodoppler convencional, que
describe el grado de estenosis, la morfologia de la placa y las caracteristicas hemodinamicas del flujo. La SWE
no mide el flujo sanguineo, sino la propiedad biomecdnica de la pared y de la placa, lo que permite identificar
placas mds blandas y potencialmente vulnerables, incluso en ausencia de estenosis criticas.

La estenosis carotidea (CAS) es una causa importante de accidente cerebrovascular (ACV). En pacientes
asintomaticos, la decision de indicar endarterectomia sigue siendo desafiante, ya que el grado de estenosis por
si solo no refleja adecuadamente el riesgo real. La vulnerabilidad de la placa —asociada a componentes
blandos y mayor propension a ruptura— se vincula con mayor riesgo de eventos, pero su evaluacién no
invasiva sigue siendo un reto. En este contexto, estudios recientes han explorado la utilidad de la SWE, en
combinacién con otros parametros fisioldgicos como el barorreflejo, para mejorar la caracterizacion de la
vulnerabilidad.

Diseiio del estudio

- Poblacién: 78 pacientes con estenosis carotidea asintomatica (edad promedio 74 afios) programados para
endarterectomia.

- Clasificacion histolégica postquirdrgica: 36 placas vulnerables y 42 estables.

- Variables: Modulo de Young (rigidez por SWE) + sensibilidad barorrefleja (BRS) y variabilidad
presién/intervalo cardiaco.

- Objetivo: evaluar si la combinacién de SWE y BRS mejora la discriminacién de placas vulnerables.

Resultados principales

- Se observé que el Médulo de Young (YM) fue menor en placas vulnerables.

- La sensibilidad barorrefleja en reposo fue mas alta en placas vulnerables, con disminucién marcada al ponerse
de pie.

- Modelo combinado (YM + BRS) alcanz6 area bajo la curva de ROC = 0,694 (moderadamente aceptable) para
discriminar vulnerables vs estables.

Ventajas:

- Uso de histologia como referencia de vulnerabilidad en la comparativa.
- Evaluacién multimodal (SWE + barorreflejo).

- Poblacion clinica real y reciente.



Desventajas:

- Tamafio de muestra limitado (78 pacientes).

- Poblacién quirtrgica especifica, dificil de generalizar.
- Rendimiento diagndstico moderado (AUC <0,70).

- Sin seguimiento clinico de eventos futuros.

Comentario critico

El estudio de Bari et al. (2025) demuestra que la elastografia por onda de corte (SWE) puede aportar
informacidén valiosa en la evaluacidn de la vulnerabilidad de la placa carotidea, mostrando que las placas mas
blandas y menos rigidas se asocian con mayor riesgo, y que la combinacién con parametros de control
cardiovascular (barorreflejo) mejora la capacidad discriminativa. Aunque el rendimiento diagnostico fue
moderado (AUC = 0,69), los hallazgos apuntan a un cambio de paradigma en la valoracion de la estenosis
carotidea: ya no se trata solo de medir el grado de obstruccidn, sino de caracterizar la biologia y la mecanica de
la placa.

En la practica, la SWE se perfila como una tecnologia emergente con potencial para:

¢ Refinar la estratificacion del riesgo en pacientes asintométicos o con estenosis moderadas, donde la
decisién terapéutica no siempre es clara.

o Identificar placas vulnerables mas alla de la morfologia y el flujo, contribuyendo a una medicina mas
personalizada.

e Complementar el ecodoppler convencional, integrandose a un abordaje multimodal junto con CEUS,
3Dy técnicas radiémicas.

Con estudios multicéntricos y protocolos estandarizados, la SWE puede convertirse en un biomarcador
clinico/imagenolégico de vulnerabilidad, ayudando a optimizar la selecciéon de pacientes para tratamiento
meédico intensivo o quirurgico, y favoreciendo la prevenciéon de eventos cerebrovasculares. En este sentido,
representa sin duda una de las tecnologias que se vienen en la imagen cardiovascular.

Table 2. Elastographic markers from QAS and pSWE in STABLE and VULN patients.

Index STABLE VULN
DC [1-kPa™"] 0.010 + 0.007 0.010 + 0.006
CC [mm2-kPa~"] 0.595 + 0.36 0.611 £0335
o stifiness 11.239 + 11.201 9.581+5.188
P stifiness 22742222438 19.426 + 10.4
PWV [m-s~1] 11.385£5.105 1.058£3.139

Al [%] 81958639 6.241 5412
YM [Pa] 46.211 £ 45.384 25.653 £ 27.237*

DC = distensibility coefficient; CC = compliance coefficient; u stifiness = elastic coefficient
of the vessel P stiffness = elastic coefficient normalized on the diameter; PWV = pulse
wave velocity; Alx = augmentation index; YM = Young's modulus of the plague. STAELE
= patients with a stable plaque; VULN = patients with a vulnerable plaque. The symbol *
means p < 0.05 versus STABLE
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