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EDITORIAL FEBRERO 2023

”

“Medicine is a science of uncertainty and an art of probability

William Osler

iBienvenidos al numero de abril del afio 2023!

En este niumero de abril nos despedimos las mas veteranas del grupo: Sofia Ventura, del Hospital Ramén y Cajal;
Marina da Silva, del Hospital Central de Asturias y yo misma, del Hospital Clinico San Carlos. Espero no hablar por mi
sola cuando digo que esperamos permanecer siempre ligadas a este club bibliografico y que ofrecemos nuestra ayuda

para todo lo que se requiera.

No obstante, se incorporan a la familia del CB SERAM: Sonia Lon, residente de segundo afio del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid; residente de segundo afio del Hospital Universitario de Guadalajara; y Guillermo Santabrigida,
residente de primer afio del Hospital Universitario de Salamanca. Con su incorporacién somos formamos actualmente
el CB SERAM 56 revisores, un nimero que da miedo por el crecimiento tan importante que ha vivido el club desde que

me uni en diciembre de 2019.

Este nimero quiero dedicarselo a todos los que escogen plaza de MIR a partir de este mes de abril. El trabajo ya esta
hecho y ya sdlo queda escoger la especialidad que mas nos guste -por los motivos que sea- y disfrutar de ella los
proximos 4-5 afos. Queria centrarme en la especialidad de Radiologia y en la gran labor que se ha hecho desde la
SERAM con la campafia #EligeRadiologia. La especialidad de Radiologia es la mas bonita sin duda alguna, y no lo digo
sélo yo, que puedo estar algo sesgada, sino que lo dira cualquiera que le guste la medicina y sobre todo cualquiera al
que le guste llegar al fondo del problema. Es una especialidad tan amplia como el estudiante quiera -porque
admitdmoslo, también es inabarcable y no se deja nunca de estudiar-. No sélo es diagndstica, sino que también cura
con los procedimientos intervencionistas. Es ideal tanto para el que le gusta la tranquilidad del ordenador con un buen
café al lado, como para los que no podemos para de hacer cosas de un lado para otro. La Radiologia es el futuro no
s6lo porque cada vez la imagen es mas esencial en el diagndstico, sino porque estamos incorporando cada dia mas la

imagen funcional, herramientas de IA...
No te equivoques, #EligeRadiologia. Yo la escogeria una y otra vez.

Sara Gomez Pefia
Coordinadora Editorial del CB SERAM
R4, Hospital Clinico San Carlos de Madrid



Carla Sudrez Silva.
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Articulo original: Jayaprakasam VS, Alvarez J, Omer
DM, Gollub MJ et al. Watch-and-wait approach to
rectal cancer: The role of imaging. Radiology. 2023.
307(1), e221529.

DOI: https://doi.org/10.1148/radiol.221529

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: cCR (Respuesta
Clinica Completa), DFS (Tiempo de Supervivencia Libre
de Enfermedad), DWI (Imdagenes ponderadas por
difusién), FDG (Fluorodesoxiglucosa), nCRT
(quimioradioterapia neoadyuvante), RM (Resonancia

Magnética), W& W (observar y esperar).

Linea editorial: La revista Radiology es una revista de
la Radiological Society of WNorth America, de
publicacidn mensual. Como en su propia descripcion
indica, en ella se publican articulos y estudios de
investigacion y vanguardia. Su objetivo es contribuir a

mejorar la salud humana.

En el nimero de abril de 2023, nos encontramos con
11 articulos de revisiéon y con 35 articulos originales,

abarcando temas de especial interés, entre los que se

incluyen la imagen mamaria, la patologia ginecoldgica,
la imagen gastrointestinal y genitourinaria, la patologia
musculo-esquelética, la neuroldgica, la pediatrica y la

imagen tordcica, sin dejar atras la inteligencia artificial.

Si tuviera que destacar un par de articulos, me parecié

especialmente util e interesante, el LI-RADS: mirando

atrds, mirando adelante, en el que se destaca los

mayores logros del LI-RADS en los ultimos afos, asi
como sus limitaciones. Por disponer de una gran
cohorte (10.497 pacientes menores de 18 afios), es de

gran interés un estudio retrospectivo que valora el

riesgo de fallo renal agudo tras la administracién de

contraste vyodado intravenoso en tomografias

computarizadas con contraste en la poblacion

pedidtrica, logrando demostrar que el riesgo no es

significativo.

Motivo para la seleccion:

He elegido este articulo porque analiza desde el pasado
hasta el presente el papel que juega la imagen,
especialmente la Resonancia Magnética (RM), en la
estrategia de “observar y esperar” en el cancer de
recto, una alternativa viable a la cirugia en casos

seleccionados.

Es interesante porque hace una larga introduccién
relatando los avances y las alternativas terapéuticas,
con sus estudios correspondientes, a lo largo de un
siglo. Posteriormente, se centra en la imagen, detalla
el protocolo de la RM que se deberia realizar,
profundiza en las secuencias mdas importantes, en
concreto en los hallazgos de estas secuencias y como
interpretarlos, por ultimo, especifica qué se deberia

incluir en el informe.

Resumen:
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El manejo del cancer de recto ha evolucionado
rapidamente desde los dias de la reseccion
abdominoperineal radical hasta la actualidad. En la
década de los 2000 se demostrd la superioridad de la

nCRT sobre la quimiorradioterapia postoperatoria.

Los ensayos prospectivos han iniciado la actual era de
la terapia neoadyuvante total seguida de la excisién
mesorrectal total como el estandar de atencién para el
cancer de recto localmente avanzado. Actualmente,
hasta un tercio de los pacientes experimentan fracaso
en el tratamiento relacionado con la enfermedad
(metdastasis a distancia, muerte relacionada con el
tratamiento...). Asi mismo, existe importante
morbilidad relacionada con la cirugia y con la
radioterapia, por ejemplo: disfuncién vesical, intestinal
y sexual. Por todo ello, se ha intentado buscar
estrategias terapéuticas menos agresivas. Entre ellas,
la preservacién de érganos después de una cCR a la
terapia neoadyuvante, evitando la cirugia en un
paciente con un recto libre de tumor. Esto es lo que se
conoce como “observa y espera” o “watch and wait”

(W&W).

Las bases de W&W comenzaron en el 2004 cuando se
comparo el tratamiento quirdrgico con el no quirdrgico
en pacientes con cancer de recto distal después de la
nCRT. En un grupo se incluyeron los pacientes que
tuvieron una cCR después de la nCRT (grupo W&W), y
en otro grupo los pacientes que tuvieron una respuesta
patoldgica completa después de la cirugia. La tasa de
supervivencia global a los 5 afios fue mejor en el grupo
de observacién, pero no hubo diferencia en la tasa de
supervivencia libre de enfermedad (DFS). Desde
entonces, se han publicado otros trabajos que
describen los beneficios de W&W. Recientemente, se
publicaron los resultados del ensayo Organ

Preservation of Rectal Adenocarcinoma, que favorecen

la integracién segura de la observacion en una
estrategia de terapia neoadyuvante total, en la que la
mitad de los pacientes con cancer de recto localmente
avanzado podrian evitar la cirugia, destacando el papel
importante que desempefia la RM en la toma de

decisiones.

El éxito del W&W depende de una buena re-
estadificacién y de la identificacion de cCR. La RM es la
modalidad de imagen de eleccién para evaluar la
respuesta al tratamiento, la vigilancia y la deteccidn del
crecimiento local en pacientes con cancer de recto.
Para obtener imdagenes de calidad éptima, la RM debe
realizarse e informarse de acuerdo a las

recomendaciones de la European Society of

Gastrointestinal and Abdominal Radiology.

Respecto al protocolo de la RM, los principios de la
exploracién son los mismos que en la estadificacion,
con mayor énfasis en las secuencias de DWI. No se
recomienda una bobina endorrectal. No hay
preferencia recomendada entre 1.5 y 3T. El llenado
rectal es opcional. Los espasmoliticos y un microenema
rectal pueden mejorar la calidad de imagen de las
secuencias de DWI, especialmente en tumores altos.
No se recomienda el uso rutinario de contraste
intravenoso. Las secuencias con un corte oblicuo axial
bidimensional de alta resolucidn espacial, potenciadas
en T2 perpendiculares y paralelas al eje tumoral, con
un grosor de corte de 3 mm o menos son esenciales
para la evaluacion de la respuesta del tumor primario y
para determinar la presencia o regresion de la invasion
vascular extramural, los ganglios linfaticos o los

depdsitos tumorales dentro de la fascia mesorrectal.

- Secuencias de RM potenciadas en T2 vy grado de

regresion tumoral basado en la RM. La evaluacion a la

respuesta al tratamiento se realiza dentro de las 6-8
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semanas posteriores a la finalizacién de la terapia
neoadyuvante total. Sin embargo, intervalos de hasta
10-12 semanas son comunes debido a los efectos
tardios de la radiacién. El adenocarcinoma rectal no
tratado aparece como una lesién de intensidad de
sefial intermedia en secuencias potenciadas en T2 si lo
comparamos con la muscular propia. La excepcién son
los tumores mucinosos, que se asocian a un peor
pronéstico y tienen dreas de intensidad alta en
secuencias potenciadas en T2. En la RM posterior a la
terapia neoadyuvante, la fibrosis del tumor conduce a
una reduccién en el tamafio y una disminucion de la
intensidad de sefal potenciada en T2. La evaluacién del
reposicionamiento de la categoria T basada en RM es
muy limitada y los radiélogos no deberian asignarla. La
mayoria de las inexactitudes se deben a Ia
sobreestimacion, especialmente en lesiones
superficiales residuales pequefias TO-T2 con fibrosis
reacciones

asociada o con desmoplasicas

peritumorales.

Existen muchos métodos propuestos para cuantificar la
respuesta. El sistema de gradacion de la regresion
tumoral basado en RM, adaptado del sistema de la
gradacion de la regresion tumoral patoldgica, se utiliza
para evaluar el grado de fibrosis inducida por el
tratamiento en las imagenes posteriores al
tratamiento. Los pacientes con grados de regresion
tumoral basados en RM 1-3 se consideran buenos
respondedores, mejor supervivencia global y mejor
supervivencia libre enfermedad (DFS) que los pobres
respondedores, con grados 4-5. Existen limitaciones en
este sistema. La sensibilidad para la prediccion de la
respuesta patoldgica completa es del 61%, y tiene una
especificidad del 89%. El acuerdo interobservador varia
entre el 60% y el 67%. El enfoque actual en la practica

diaria es simplificar la evaluacién cualitativa del grado

de oscurecimiento potenciado en T2. El uso de un
sistema de 3 niveles no mostré pérdida de precision y
se correlaciond bien con los resultados de
supervivencia respecto a los de 5 niveles. En cuanto al
tumor primario, la respuesta completa se refiere a una
pared intestinal de apariencia normal, sin fibrosis en el
lecho tumoral o presencia de una intensidad de sefial
T2 oscura, sin evidencia de sefial intermedia. La
respuesta cercana a la completa se refiere a una
cicatriz de intensidad potenciada en T2 oscura con algo
de intensidad intermedia en el restante lecho tumoral.
Se considera una respuesta incompleta a |la
persistencia de una intensidad de sefial intermediay a
la ausencia de una cicatriz en las secuencias
potenciadas en T2. Esta clasificacion es subjetiva y no

se aplica a los tumores mucinosos.

Las secuencias potenciadas en T2 predicen la
implicacion de la fascia mesorrectal, denominada
margen de resecciéon circunferencial, cuando la
distancia entre el borde mas lateral del tumor es de 1
mm o menos de la fascia mesorrectal. Casi el 36% de
los pacientes se sobreestadifican por invasién del
tumor de la fascia mesorrectal, probablemente por los
cambios desmopldsicos que se observan en mas del
50% de los pacientes. La precision, para evaluar la
respuesta del margen de reseccion circunferencial, es
relativamente baja en pacientes con una categoria T
previa al tratamiento mas alta que en aquellos con una
enfermedad con categoria T temprana previa al

tratamiento.

La invasion vascular extramural se ve como una
intensidad de sefial tumoral serpiginosa y una
expansion nodular de los vasos mesorrectales. Los
ganglios linfaticos dentro del mesorrecto se consideran
sospechosos si miden al menos 0.9 cm de eje corto, si

tienen dos o mds caracteristicas morfoldgicas
9



sospechosas (forma redonda, borde irregular, seiial
heterogénea), si miden entre 0.5 y 0.8 cm, o cuando
tienen todas las caracteristicas sospechosas, a pesar de

medir menos de 0.5 cm.

- Secuencia de RM funcional DWI. Existe una evidencia

creciente de que las secuencias de RM funcionales,
como la DWI, permiten una evaluacién cualitativa y
cuantitativa basada en el microambiente tumoral. La
evaluacidn visual cualitativa de las exploraciones DWI,
el mapa del coeficiente de difusion aparente y las
imagenes ponderadas en T2 constituyen los métodos
mas aceptados para predecir y controlar la respuesta

al tratamiento.

Hasta ahora, la evidencia cientifica demuestra que el
analisis cualitativo de las exploraciones de DWI tiene
una mejor precision en la respuesta patoldgica
completa que en el analisis cuantitativo. La ausencia de
intensidad de sefial alta residual en las exploraciones
de DWI junto con la normalizacién completa de la
pared rectal o cicatriz del lecho tumoral en imagenes
ponderadas en T2 significa respuesta completa. La
respuesta casi completa se sugiere por una marcada
regresion de la intensidad de sefial de DWI en las
imagenes con valores b de 800-1000 seg/mm2. La
persistencia de areas de alta intensidad de sefial sin
mucha regresion seria una respuesta incompleta. La
combinacion de imagenes ponderadas en T2 y DWI

tienen una precision de casi el 79%.

La 18- fluorodesoxiglucosa (FDG) es actualmente el
radiofarmaco mas utilizado para la imagen molecular
oncoldgica. Las experiencias iniciales con la
combinacion de PET/RM de cuerpo entero han
mostrado una precision ligeramente mejor para el
estadiaje de T y N que con la RM séla. EI mayor

inconveniente de la PET/TC o PET/RM con FDG en el

entorno clinico es la captacién de fondo mas alta de
FDG en el recto, que podria ser una combinacion de
captacidn fisioldgica y cambios inflamatorios después

de la radioterapia.

Evaluacién de la respuesta tumoral a través de la

endoscopia o examen rectal digital en la evaluacidon de

la cCR. Un estudio demostré que la combinacién de
endoscopia y RM permitia un mejor rendimiento
general en la evaluacién de la cCR. A los pacientes con
respuesta completa o cercana se les ofrece la
preservacion del érgano rectal con un seguimiento
cercano, que incluye sigmoidoscopia flexible, examen

rectal digital y RM rectal.

Después de completar el tratamiento, se recomienda
que el paciente sea evaluado cada 3-4 meses con
examen rectal digital, endoscopia y RM pélvica durante
los primeros 2 afios y luego cada 6 meses durante 3-5
afos después del tratamiento. Se debe realizar una
tomografia computarizada del térax y abdomen cada 6
meses durante los primeros 2 afos, luego anualmente

durante 3-5 anos.

Valoracidn personal:

A pesar de ser un articulo muy interesante, con muchos
datos actuales e histdricos, con referencias a multiples
estudios y publicaciones cientificas, considero que se
trata de un articulo no facil de leer y, por lo tanto,
complicado de resumir. Es muy extenso, todo lo que
aporta es de gran interés, pero quizas se agradeceria
un mayor numero de tablas, de graficos o cualquier
otro material mas ilustrativo, que hiciese la lectura
menos espesa. La excepcidn, una vez realizada la
critica, las imagenes de RM que acompanfan al texto
para ilustrar el grado de respuesta tumoral a la terapia
neoadyuvante, son muy representativas, claras vy

organizadas por sus respectivas secuencias.
10



Como ya recalqué antes, el gran punto o la gran ventaja
del articulo es la extensa informacién que contiene,
qué es util para el radidlogo porque concreta el
protocolo de RM que se deberia realizar, qué es
necesario y qué es prescindible. Indica lo que se debe
incluir en el informe y se centra, especialmente, en las
secuencias mas importantes en esta estrategia
terapéutica, secuencias potenciadas en T2 y DWI,

profundizando qué representan los hallazgos
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Articulo original: Kim HR, Lee Y, Kim J, Baek TW, Kim H,
Son JH, Park EJ, Kim SH. Closed loop obstruction of
small bowel: CT signs predicting successful non-surgical

treatment. Eur J Radiol. 2023 Apr;161:110716.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.110716

Sociedad: European Society of Radiology (@myESR)

Palabras clave: Small bowel, Closed-loop obstruction,

Conservative treatment, Computed tomography.

Abreviaturas y acrénimos: |IA (Inteligencia artificial),
PCR (proteina C reactiva), RM (resonancia magnética),
TC (tomografia computarizada), VPP (valor predictivo

positivo).

Linea editorial: La revista de publicacion mensual
European Journal of Radiology, nos brinda el volumen
nimero 161 en este mes de abril, el cual incluye 27
articulos de diferentes dmbitos de la radiologia.
Destacan en numero los articulos relacionados con la

imagen mamaria y cardiovascular.

Me gustaria destacar varios articulos. El primero versa

sobre el papel de la inteligencia artificial en la

evaluacion de la columna vertebral y la médula espinal.

Se trata de una revisién bibliografica que expone las

diferentes aplicaciones y herramientas de IA de las que

disponemos en la actualidad, algunas de ellas ya
implantadas en muchos hospitales, y busca dar a
conocer otras que se encuentran en desarrollo. El
segundo se trata de un estudio que compara la TC de

baja dosis con TC de ultra baja dosis en el screening de

cancer de pulmodn, un tema a la orden del dia.

Por otro lado, en este nimero también encontramos
un apartado especial de tres articulos especificos
centrados en las técnicas de adquisicion y en la calidad

de imagen de la RM de préstata.

Motivos para la seleccion:

He decidido revisar este articulo puesto que la
obstruccidn intestinal en asa cerrada es una patologia
poco frecuente, pero a la que todos nos tenemos que
enfrentar en nuestras guardias. Su importancia radica
en que es una potencial urgencia quirdrgica debido al
riesgo de estrangulacién e isquemia intestinal que lleva
asociada, por lo que realizar un diagndstico temprano
es fundamental. No obstante, también me parece muy
importante que conozcamos los signos radioldgicos
gue podrian permitir un tratamiento conservador para
poder describirlos correctamente y evitar a nuestros

pacientes riesgos quirdrgicos innecesarios.

Resumen:

La obstruccion en asa cerrada es un tipo de obstruccién
intestinal mecanica en la que una porcién intestinal se
obstruye en dos puntos diferentes a lo largo de su
recorrido. Es una causa relativamente rara de
obstruccion intestinal, constituyendo uUnicamente el
19% de todas las obstrucciones de intestino delgado.
Esta relacionada con un alto riesgo de estrangulacién e
isquemia intestinal, por lo que el diagndstico vy
tratamiento quirdrgico precoz de esta patologia es

primordial. No obstante, el tratamiento conservador
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no quirdrgico se propone como primera opcion

terapéutica en pacientes en los que los hallazgos

clinico-analiticos y radioldgicos no hagan sospechar la

presencia de isquemia intestinal.

El objetivo de este estudio es identificar los signos
radioldgicos en TC que estan relacionados con el éxito
del tratamiento conservador en esta patologia. Para
ello, los autores llevaron a cabo un estudio
retrospectivo con pacientes de su propio hospital
desde mayo de 2010 a agosto de 2020. Incluyeron a los
pacientes diagnosticados de obstruccién intestinal en
asa cerrada y que habian recibido de forma inicial un
tratamiento conservador. 64 pacientes (con 71 TC
realizadas) cumplian los criterios de inclusion, de los
cuales en 42 TC se apreciaron hallazgos radiolégicos
compatibles con buena respuesta al tratamiento
conservador mientras que en 29 casos los pacientes

necesitaron una intervencién quirdrgica de rescate.

Las TCs fueron revisadas por dos radidlogos de forma
ciega e independiente, y las discordancias entre ellos
fueron resueltas por un tercer radiélogo. Se estudiaron
multiples hallazgos tales como: la distancia minima
entre ambos puntos de calibre, la longitud del asa
cerrada, el calibre maximo de las asas intestinales, la
presencia de trabeculacién de la grasa o edema
mesentérico, la hipocaptacidn o hipercaptacidn de las
asas intestinales o el grado de obstruccidn intestinal en
funcién del colapso de las asas distales al punto de

obstruccion, entre otros.

También se recopilaron datos clinicos como la edad, el
sexo, antecedentes de obstruccion intestinal y
pardmetros analiticos como la PCR, recuento

leucocitario...

El éxito del tratamiento conservador se confirmo

gracias al alivio de los sintomas clinicos y mediante

pruebas de imagen como la TC o radiografias simples

de abdomen.

Se compararon todas las variables clinicas y los
hallazgos en TC de los grupos de éxito y fracaso del
tratamiento conservador. El estudio estadistico
demostré que una distancia entre ambos puntos de
cambio de calibre mayor a 1 cm y una obstruccién
intestinal de bajo grado (colapso incompleto de las
asas intestinales distales y del colon) son predictores

independientes del éxito del tratamiento conservador.

Cuando se detectan ambos hallazgos, podemos
predecir que el paciente tiene una mayor probabilidad
de éxito del tratamiento conservador con una
especificidad del 89,7% y un VPP del 81,3% segun los
resultados del estudio, por lo que podria estar indicado

de entrada el tratamiento conservador.

No obstante, los propios autores reconocen las
limitaciones del estudio. Por una parte, el tamafio
muestral es relativamente pequefio, y al ser un estudio
retrospectivo no se usaron criterios establecidos para
determinar el tratamiento inicial del paciente,
quedando esta decisidn en manos de varios cirujanos
diferentes. Por otra parte, exponen el caso de tres
pacientes en los que la distancia entre ambos puntos
de cambio de calibre era mayor de 1 cm, pero muy
cercana a este valor (entre 1,1 y 1,7 cm) que
requirieron tratamiento quirdrgico confirmandose la
presencia de isquemia intestinal. Por ello concluyen
gue en estos pacientes es fundamental una estrecha

observacioén clinica para valorar su evolucion.

Valoracion personal:

El articulo me ha parecido interesante a la par que
sencillo de comprender siempre y cuando se tengan

unos minimos conceptos basicos asimilados sobre la

13



obstruccion intestinal. Las imagenes incluidas en el
mismo, si bien no son muy numerosas, me parece que
estan correctamente seleccionadas ya que son muy
representativas de la patologia estudiada y ayudan a
entender de forma mas visual los hallazgos
radiolégicos que han sido considerados para poder

reproducirlos en nuestra practica habitual.

Como puntos negativos, tal y como reconocen los
propios autores, el estudio tiene ciertas limitaciones.
Creo que deberia servir como base para realizar un
estudio con un mayor tamafio muestral, multicéntrico,
de caracter prospectivo, y con unas directrices
consensuadas con los cirujanos para acordar y

protocolizar el manejo inicial de los pacientes.
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Meningiomas intracraneales con
debut hemorragico: hallazgos de
imagen y experiencia de dos centros
en una serie de 14 ainos
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alvaro.rueda.e@gmail.com
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Articulo original: Cerase A, Tampieri D, Miracco C,
Grazzini |. Diagnostic neuroradiology of intracranial
meningiomas presenting with hemorrhagic onset: a
double center 14-year experience. Emerg Radiol. 2023

Apr;30(2):175-185.

DOI: 10.1007/s10140-023-02115-y

Sociedad: American Society of Emergency Radiology

(@ERadSociety)

Palabras clave: Angiography, Computed tomography,
Intracranial  hemorrhage, = Magnetic  resonance

imaging, Meningioma

Abreviaturas y acronimos utilizados: ASD (angiografia
por sustraccién digital), MAV (malformacién arterio-
venosa), OMS (Organizacién Mundial de la Salud), RM
(tomografia

(resonancia magnética), TC

computarizada).

Linea editorial: Emergency Radiology es la revista
bimensual de la Sociedad Americana de Radiologia de
Urgencias (ASER). El nimero de abril de 2023 cuenta
con 16 articulos. Diez de ellos son originales, entre los
qgue llaman la atencidn dos articulos muy interesantes
sobre la formacién de los residentes en Radiologia de

Urgencias, uno sobre el_desempefio de los residentes

en las guardias y otro sobre la_formacion del residente

en la lectura preliminar de estudios de politrauma de

cara a agilizar el manejo de estos pacientes. Se incluyen

también dos revisiones, una sobre la necrosis de partes

blandas y otra sobre la_hemorragia aguda en pacientes

con tumores de cabeza vy cuello.

Motivos para la seleccion: Creo que este articulo es de
interés para el lector por abordar desde un punto de
vista diferente un tema frecuente y conocido, como
son los meningiomas y su presentacién como hallazgo
incidental. El debut hemorragico de un meningioma se
trata de una presentacidon infrecuente de una

enfermedad relativamente comun.

Resumen:

Los meningiomas son los tumores intracraneales no
gliales mas frecuentes en el adulto. Generalmente se
manifiestan en forma de aumento de la presién
intracraneal, convulsiones o déficits neuroldgicos
progresivos que pueden variar en funcion de la
localizacién del tumor. La presentacidn con sangrado
agudo espontaneo es menos frecuente (0,5-2,9%) y
mas desconocida. Hasta la fecha, solamente se han
publicado reportes de caso y series con pocos casos. El
objetivo de este trabajo es presentar una serie larga
basada en la experiencia de dos centros de referencia,
que pueda ayudar a conocer mejor esta forma de
presentacidon infrecuente de una patologia frecuente,
dando consejos para el diagndstico radioldgico, crucial

de cara a orientar el manejo clinico.

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo que incluye la
serie de dos centros de referencia entre 2002 y 2015,
con una muestra total de 1.304 meningiomas
intracraneales con diagndstico histolégico confirmado.

Los autores revisaron diferentes aspectos de la
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presentacion clinica, asi como los diversos hallazgos

radioldgicos.

De la serie de 1.304 meningiomas, 24 tuvieron una
presentacion como sangrado intracraneal (1,8%).
Fueron 16 mujeres y 8 varones, con edades entre los

29y los 88 afios.

En 23 de los 24 casos, el sangrado fue agudo, subito. La
presentacion clinica fue variable: cefalea y vémitos
(n=11), deterioro del nivel de consciencia (n=3),
pérdida de fuerza en extremidades (n=7), afasia (n=1)
y convulsiones (n=1). Tan solo un paciente tenia
antecedente de anticoagulacion, descrito en la
literatura como factor de riesgo. Todos los pacientes
fueron intervenidos quirdrgicamente, 4 de ellos de

forma urgente y 20 de forma preferente.

En cuanto a la localizacidn de los tumores, en todos los
casos se traté del compartimento supratentorial, ya
sea en la convexidad (13 casos), localizacion
parafalcina (4), temporal (4), occipital (1) o en la base
del craneo (1). Un caso presentd localizacion

intraventricular.

El tipo de hemorragia mas frecuente fue la intralesional
aislada, presente en 16 de los casos. Otros cuatro casos
presentaron hematoma subdural aislado y los cuatro
restantes una combinacion de hemorragia intralesional
y hemorragia subaracnoidea. No hubo ningun caso con
hemorragia subaracnoidea aislada. Estos datos no
concuerdan con lo publicado en la literatura hasta la
fecha que, aunque estd compuesta por reportes de
caso aislados, parecia orientar a la hemorragia
extratumoral como presentacidon mas frecuente. No se
observd asociacion entre el tipo de hemorragia y la
localizacién o el tamafio del tumor, lo que también

contrasta con lo publicado hasta la fecha, que indicaba

mayor propensién al sangrado en los meningiomas de
la convexidad (que por otra parte son los mas
frecuentes de forma global, con o sin sangrado

asociado) y en los meningiomas de mayor tamafio.

En cuanto al proceso diagndstico, en los 24 casos la
primera prueba realizada fue una TC craneal sin
contraste. En 13 pacientes fue suficiente para
diagnosticar tanto la hemorragia como el meningioma.
En 5 pacientes la sospecha de meningioma subyacente
surgié debido a la localizacion del hematoma y a las
calcificaciones que presentaba, mientras que en 4
casos la sospecha surgié debido a la presencia de
cambios en el hueso de la calota adyacente al
hematoma. En 5 pacientes se requiri6 una RM
complementaria. En un paciente se realizé una ASD al
plantearse dudas entre un posible meningioma y una
posible MAV. No obstante, dado que en 11 pacientes
se hizo una ASD con el diagndstico ya confirmado, para
valorar una posible embolizacidon prequirurgica, los
autores describen las caracteristicas tipicas del
meningioma en la angiografia, con el conocido como
“signo de la suegra”, con captacién temprana e intensa
y lavado tardio y lento. En 5 de los casos el diagnéstico
fue quirdrgico, en el contexto de cirugia urgente por

edema y signos de herniacion en la TC.

Por ultimo, los autores correlacionaron los hallazgos
radioldgicos y los anatomopatoldgicos, buscando una
posible asociacion entre el riesgo de sangrado y el
subtipo o grado tumoral, sin encontrar asociacion

significativa en ningun caso.

Hasta un 4% de los tumores cerebrales malignos
pueden tener un debut hemorragico. En el caso de los
tumores benignos, el debut hemorrdgico es ain menos
frecuente vy, por lo tanto, hay cierto desconocimiento

sobre el mismo, con la honrosa excepcién de los
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sangrados asociados a adenomas hipofisarios
(apoplejia hipofisaria). Los autores recalcan el hecho de
gue en esta serie haya sido mas comun la hemorragia
intralesional que la extralesional. Hasta la fecha se
creia que la principal causa de sangrado asociado a
tumores benignos eran los condicionantes propios del
paciente, como la hipertensién o la anticoagulacion.
No obstante, dado que en esta serie se aprecia que lo
mas frecuente es el sangrado intratumoral, gana fuerza
la hipdtesis de que la causa del sangrado es el tumor

en si mismo y no tanto lo que lo rodea.

La TC basal es la prueba diagnéstica inicial de eleccién
y también la mas rentable. En los hematomas
subdurales y en algunos hematomas
intraparenquimatosos es importante buscar datos
clave como edema o areas de distorsion en torno al
coagulo, atenuacion heterogénea, calcificaciones en
una lesion hiperdensa mal definida adyacente a la tabla
interna o a la hoz o cambios en el hueso adyacente.
Estos hallazgos podrian orientarnos a un posible

meningioma subyacente. En caso de duda, se puede

recurrir a otras pruebas: RM, ASD...

Los autores concluyen que, aunque rara, la presencia
de un meningioma subyacente debe considerarse en el
diagndéstico  diferencial de los  hematomas
intracraneales espontdneos no traumaticos. Es
importante conocer los datos clave que puedan

llevarnos a este diagndstico.

Valoracidn personal:

Este articulo original se engloba en un grupo de
publicaciones que a mi siempre me llama la atencién:
las presentaciones raras de enfermedades comunes.
Son articulos que, sobre todo en los primeros afios de

formacidn, deben ser “cogidos con pinzas”, dado que,

de ser tomados al pie de la letra, uno puede acabar
pensando en rarezas todo el rato y pasar por alto lo
mas comun y frecuente. Por otra parte, son muy Utiles
ya que, como ocurre en este caso, se pueden sacar dos
o tres ideas clave que una vez interiorizadas, quedan
en la recamara para salir a la luz en un futuro cuando

un caso de hematoma no nos parezca del todo normal.

En cuanto a la calidad del estudio, como fortalezas
cabe destacar que se aborda el tema desde un punto
de vista de imagen multimodal, centrandose en la TC
como prueba de eleccién, pero comentando también
las indicaciones de otras como la RM o la ASD, asi como
los hallazgos que los autores identificaron en las
mismas a lo largo de su serie. También se realizé
correlacién radiopatoldgica, lo que hace que el estudio

sea aln mas robusto si cabe.

Hay también varias limitaciones. Por una parte, aunque
la serie es larga, solamente incluye 24 pacientes. Con
24 pacientes es dificil hacer un analisis estadistico
solido y consistente. No obstante, es un paso hacia
conocer mejor el tema tratado, dado que la literatura
previa se basaba en reportes de caso. Como en otros
estudios de series largas de tumores, las diferentes
clasificaciones de la OMS a lo largo del tiempo, asi
como el hecho de que haya habido diferentes
radidlogos lectores a lo largo del tiempo, ha dificultado
el andlisis de algunas variables, como son el tipo

histolégico y el tamafio tumoral.

A pesar de ello, coincido con los autores en que este
estudio es muy correcto y vélido para que residentes,
neurorradidlogos y radidlogos de urgencias aprendan
0 repasen una presentacién rara de una enfermedad
comun, saliendo un poco de la zona de confort del
“sota-caballo-rey” de la Neurorradiologia de

Urgencias.
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Distinguiendo el Adenoma
Pleomorfo Parotideo y el Tumor de
Warthin mediante un nomograma
radiomico basado en la TC: un
estudio multicéntrico
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Articulo original: Feng B, Wang Z, Cui J, LiJ, Xu H, Yu D,
Zeng Q, Xiu J. Distinguishing Parotid Polymorphic
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Abreviaturas y acréonimos utilizados: , adenoma
pleomorfo (AP), area bajo la curva (AUC), puncién
aspiracion por aguja fina (PAAF), resonancia magnética
(RM), regiéon de interés (ROI), score radidmico
(RadScore), tomografia computarizada (TC), tumor de

Warthin (TW).

Linea editorial: Academic Radiology es una revista
cuyo objetivo es publicar diferentes lineas de
investigacion sobre el diagndstico por imagen, el uso
de isétopos radiactivos, TC, tomografia por emisién de
positrones y RM entre otros. Ademas, incluye informes

técnicos sobre el desarrollo y evolucién de nuevas

tecnologias y técnicas de imagen. El volumen del mes
de abril incluye hasta 33 articulos sobre diferentes
lineas de investigacidon. Cabe destacar varios articulos
originales de investigacién sobre radidémica (por

ejemplo, Development and Validation of an MRI-based

Radiomics Nomogram for Assessing Deep Myometrial

Invasion in Early Stage Endometrial Adenocarcinoma o

Computed Tomography-based Radiomics Evaluation of

Postoperative Local Recurrence of Pancreatic Ductal

Adenocarcinoma), relacionados con Deep-Learning

(Deep  Learning—Based _ Digitally  Reconstructed

Tomography of the Chest in the Evaluation of Solitary

Pulmonary Nodules: A Feasibility Study) y con redes

neuronales (Clinical Evaluation of the Automatic

Coronary Artery Disease Reporting and Data System

(CAD-RADS) in Coronary Computed Tomography

Angiography Using Convolutional Neural Networks).

Motivos para la seleccion:

He elegido este articulo ya que creo que se trata un
articulo ilustrativo de la linea editorial de este mes y
porque la radiémica es un tema que me suscita gran
interés por sus importantes avances e innovaciones
tanto para la radiologia como para el resto de
especialidades médicas al estar implicada en el
diagnodstico, prondstico y toma de decisiones de,
principalmente, la patologia neoplasica. Ademas, me
interesa el planteamiento de una nueva herramienta
para la diferenciacion de las dos tumoraciones

parotideas mas frecuentes en la practica clinica diaria.

Resumen:

Los tumores de las glandulas salivales representan un
2% - 6,5 % de todas las neoplasias de cabeza y cuello.
Un 80% de los tumores de glandula parétida son
benignos, el AP es el tumor mas comun de la glandula

parétida y el TW es el segundo en frecuencia. Aunque
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ambas lesiones se consideran benignas pero su
comportamiento bioldgico, prondstico y tratamiento

es diferente.

La ecografia, TC y RM son las técnicas de imagen
habitualmente utilizadas para el diagndstico de las
tumoraciones parotideas; aunque para alcanzar un
diagndstico absoluto la PAAF es la técnica de eleccion.
Por tanto, seria ideal poder distinguir entre el APy TW
basandonos en la clinica, demografia e informacién
aportada por las técnicas de imagen para minimizar la

realizacion de biopsias y optimizar el tratamiento.

La radiémica es una herramienta que en los ultimos
anos se encuentra en auge y estd siendo utilizada para
el estudio diagndstico y prondstico de los tumores.
Intensidad, forma, textura y pardmetros de primer
orden son los principales pardmetros radidmicos que
pueden ser extraidos de las imagenes y que, sin
embargo, mediante el uso del ojo humano no podrian
ser recabados. Usando estos datos podemos realizar
una evaluacion precisa de las caracteristicas tumorales

y alcanzar su diagndstico de forma preoperatoria.

Este articulo nos muestra un estudio retrospectivo en
el que se incluyen datos de pacientes de tres hospitales
diferentes. El objetivo de este estudio es distinguir
entre AP y TW usando imdagenes de TC con contraste
(fase arterial) combinandolas con informacién clinica

obtenida de los centros previamente mencionados.

Los datos del primer y segundo hospital fueron
aleatoriamente asignados al grupo de entrenamiento o
al grupo de validacién con un ratio de 7:3. Los
pacientes del tercer hospital fueron asignados al grupo
de evaluacion de la efectividad y viabilidad de un

modelo combinado para distinguir entre AP y TW. Se

incluyeron un total de 298 pacientes con tumores
histopatoldgicamente comprobados, de los cuales 191
eran APs y 107 eran TWs, todos ellos con una TC con
contraste realizada en las dos semanas previas al

tratamiento o biopsia.

Las areas tumorales analizadas en las imagenes de TC,
fueron sefialadas con ROIls. Cada ROl fue dibujado
manualmente por dos radiélogos de cabeza y cuello de
forma independiente y ciega. El analisis radiémico fue
evaluado utilizando los software uAl Research Portal
version 1.0, PyRadiomics vy Scikit-learning. Se
extrajeron 2264 parametros radidmicos de los ROls,
dividiéndolos en parametros de primer orden (18),
parametros de forma (14), parametros de textura (72)
y pardmetros de alto nivel de primer orden y textura
(2160). Los parametros de textura fueron subdivididos
en cinco grupos: la matriz concurrente de nivel de gris,
la matriz de longitud de nivel de gris, la matriz zonal de
nivel de gris, la matriz de dependencia de nivel de gris

y la matriz de nivel de gris de vecindad.

Los datos clinicos utilizados para la elaboracion del
modelo fueron la edad, el sexo y el consumo de tabaco.
Los parametros radioldgicos incluidos para la
elaboraciéon de modelos clinicos fueron la localizacion
tumoral, distribucion, multiplicidad, didmetro maximo,
cambios quisticos, definicién de los bordes y la

presencia de calcificacion.

De los 2264 paramétricos radidémicos, 366 mostraron
diferencias significativas para distinguir entre APy TW.
De ellos, los 15 parametros mas valiosos (por ejemplo:
original_shape_Flatness o log_glcm_log-sigma-1-0-
mm-ED-Imc1) fueron utilizados para establecer el

RadScore.

La edad, el sexo, el consumo de tabaco y el RadScore

fueron incorporados en el nomograma radiémico. Las
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AUC para distinguir entre AP y TW fueron 0,979, 0,922
y 0,903; las especificidades fueron 0,95, 0,878 y 0,824,
y las sensibilidades fueron 0,955, 0,807 y 0,909 para los
grupos de entrenamiento, validacion y evaluacidn
respectivamente. Este modelo combinado fue superior
a aquellos en los que se utilizaba un modelo clinico o

parametros radidmicos de forma aislada.

En este estudio encontraron que en el TW los pacientes
son mayores que en el AP y asocian un consumo de
tabaco de larga duracion. El AP es mas frecuente en
mujeres y muestra una gran heterogeneidad de su
composicion interna exhibiendo una matriz mucosa o
cartilaginosa. EI TW tiene un mayor componente de
microvascularizacion 'y, por tanto, tras Ia
administracién de contraste muestra un marcado
realce en fase arterial con rapido lavado en la fase
venosa mientras que el AP muestra un realce tardio
progresivo en la fase venosa. Aunque muchos de estos
parametros son dificiles de evaluar para el ojo humano,
el andlisis radiémico se ha revelado como un potente
instrumento para hallar evidencia en la distincion de

estos tumores.

Los factores radidmicos mas robustos y mas
significativamente asociados con el AP estaban en
relacién con parametros de textura: la entropia de la
matriz del tamafio de la zona de nivel de gris, la
varianza de la matriz de longitud de nivel de gris y el

percentil 90 de primer orden.

En el estudio se concluye que la elaboracion de un
nomograma radidmico basado en la TC puede servir
como una herramienta efectiva para ayudar la toma de

decisiones de los pacientes con estas neoplasias.

Valoracion personal:

En mi opinidn se trata de un manuscrito complicado de
leer e interpretar tras la primera lectura si no se posee
un conocimiento basico o se ha tenido un contacto
previo con la radidmica debido al gran nimero de
complicados pardmetros técnicos utilizados. Algunas
de las limitaciones que creo que presenta este estudio
es que realiza Unicamente un test de evaluacion en un
solo centro por lo que los resultados podrian estar
sesgados. Ademas, los pardametros radidmicos han sido
Unicamente recabados en estudios de TC en fase
arterial y podria ser mds completo si tuvieran en
cuenta estos pardmetros en otras fases del estudio e
incluso en estudios sin la administracidn de contraste o
con otras técnicas de imagen. Sin embargo, creo que es
un paso mas en la evoluciéon de los nomogramas
radiémicos y puede servir como una buena base para

la elaboracién de nuevas investigaciones.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: BAG (Biopsia con
Aguja Gruesa), BAV (Biopsia Asistida por Vacio), CA
(crioablacidn), CDI (Carcinoma Ductal Infiltrante), CID

(Carcinoma Intraductal), RM (Resonancia Magnética).

Linea editorial del niUmero: Radiologia es la
publicacidn oficial de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). De periodicidad bimestral,
comparte trabajos variados de las distintas
subespecialidades de la radiologia, incluyendo
articulos originales, actualizaciones, comunicaciones

breves o casos en imagen.

El segundo nimero del volumen 65, correspondiente al
mes de marzo y abril de 2023, consta de articulos
diferentes e interesantes. Entre otros, destaca el

articulo dedicado a los hallazgos en RM de Ia

hemorragia cerebral no traumatica y el dedicado a la

gamificacién o uso de elementos de los juegos en
entornos no ludicos, en este caso centrado en la
docencia radioldgica. En este numero también se

incluye una guia de buenas practicas de telerradiologia

y un_documento de consenso de distintas sociedades

sobre recomendaciones sobre el uso de la tomografia

computarizada en el cddigo ictus.

Motivos para la seleccion: En la actualidad el
tratamiento del cancer de mama se orienta hacia
procedimientos cada vez menos invasivos y mas
conservadores. De hecho, la cirugia conservadora es
considerada el tratamiento de eleccién para pacientes
con tumores mamarios pequefios los cuales suelen ser
extirpados mediante tumorectomia. Ademads, las
técnicas minimamente invasivas como la biopsia
asistida por vacio son ampliamente utilizadas en el
tratamiento de lesiones

benignas como

fibroadenomas.

En este contexto, se estda investigando el uso de
técnicas de ablacion local en lesiones malignas, como
la CA vy la radiofrecuencia. La generacidn de evidencia
cientifica en este campo es crucial para evaluar la
seguridad y eficacia de estas técnicas en el tratamiento
del cancer de mama. El articulo seleccionado aborda
precisamente la CA de tumores mamarios en pacientes
con cancer de mama y pretende aportar evidencia

cientifica en este campo.

Resumen:
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Gracias a los programas de cribado de cancer de mama
y a la mejoria de los equipos de radiodiagndstico, cada
vez se detectan tumores en estadios mas precoces.
Actualmente, la cirugia conservadora es de eleccidn en
tumores de pequefio tamano, y los tratamientos se

individualizan para cada paciente.

Las técnicas ablativas percutaneas presentan beneficio
respecto a la cirugia (menor estancia hospitalaria y
menor numero de complicaciones postquirurgicas). En
Estados Unidos, el tratamiento con CA y la BAV son
procedimientos aprobados para tratar fiboroadenomas.
La CA y la radiofrecuencia son técnicas prometedoras
para tumores pequefios y de bajo riesgo, aunque adn
no estan aprobadas, si bien multiples estudios avalan

SuU uso.

La CA consta de 3 fases: congelacion, descongelaciony
segunda congelacién, y se basa en los efectos
citotoxicos del frio sobre los tejidos, ademas de ejercer
un papel potenciador de la inmunidad frente a las

células tumorales.

El objetivo principal de este estudio es evaluar si tras la
realizacién de CA en pacientes con tumores luminales
Her2- (inferiores a 1,5 cm y con axila ecograficamente
negativa) no se observa carcinoma infiltrante en la
pieza quirdrgica. También se plantea como objetivo
secundario valorar si la colocaciéon de una semilla
prequirdrgica antes de la CA no interfiere en la
desapariciéon de las células tumorales por congelacion

ni en la localizacidn del tumor en el quiréfano.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de
18 afios con cancer de mama candidatas a cirugia
conservadora; tumores visibles por ecografia y
diagnosticados mediante BAG; BAG concluyente de CDI

unifocal £ 1,5 cm, luminal A o luminal B, Her2—, con

axila negativa; en los casos de CID, que no hubiera
indicios de componente intraductal extenso en la RM
(captaciones patolégicas < 1,5 cm); marcaje
prequirurgico de la lesiéon con semilla ferromagnética;
ausencia de necesidad de terapia sistémica primaria;
ausencia de contraindicacidn para la cirugia; y firma del

consentimiento informado.

A continuacién, el articulo describe de forma detallada
los sistemas y equipamiento utilizados para la
realizacién del estudio diagndstico, tanto radiolégico
como anatomopatoldgico, y el proceso realizado. La CA
se realizé bajo control ecografico después del marcaje
del tumor con semilla ferromagnética. Tras el
procedimiento de CA, se verific6 la correcta

localizacién de la semilla mediante mamografia.

En relacién con los resultados, se realizd el
procedimiento en 20 pacientes con CDI unifocales de
bajo grado (G1 y G2). 12 pacientes tenian CDI
exclusivamente (sin CID), confirmandose en todos los
casos ausencia de CDI tras la CA. Sélo en un caso se
observo CID alejado del lecho de la CA. Las 8 pacientes
restantes tenian CDI mixtos (con CID asociado),
confirmando en 7 de ellas ausencia de CDI en la pieza

quirargica, con nidos de CID en tres casos.

La mayoria de las pacientes fueron tratadas mediante
agujas de CA 17G, y dos de ellas con aguja de 14G,
comprobando que en estos dos ultimos no existié CDI
residual ni nidos de CID. No se produjo ninguna
complicacién importante y en todos los casos el
cirujano localizé la semilla ferromagnética durante la

intervencién quirurgica.

Los datos obtenidos en este estudio concuerdan con

los obtenidos en trabajos previos (Sabel et al., Poplack

et al.). La CA en este estudio resulté un proceso seguro
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e indoloro (o con percepcidn de pequefia molestia). La
realizacion de procedimientos de CA con respecto a la
cirugia logra un ahorro de recursos y minimiza los
riesgos. Ademas, en el caso particular de este trabajo,
realizado en periodo de pandemia en el que habia
retrasos de consultas y anulacién de algunos
quiréfanos, consiguié disminuir el estrés psicoldgico
que podria provocar el retraso en la cirugia, afrontando

mejor la espera hasta la intervencién.

En conclusidn, se trata de una técnica ablativa sencilla
y segura que, en pacientes seleccionadas, resultaria un
procedimiento eficaz para el tratamiento del CDI
precoz de bajo riesgo y que podria evitar incluso la
cirugia. Ademas, la colocacion de la semilla
ferromagnética antes de la CA no interfirid en los
resultados terapéuticos ni en su localizacién

intraoperatoria.

Valoracidn personal:

Este estudio genera evidencia cientifica sobre la
crioablacion de tumores mamarios en pacientes con
cancer de mama. Se trata de un estudio observacional

prospectivo, que no es muy extenso y es facil de leer.

El nimero de casos incluidos es un poco limitado (20
pacientes), probablemente debido a los criterios de
inclusion utilizados y a que se trata de una técnica
actualmente en progresiva implantacién. Esto limita la
validez externa del estudio, y serian necesarios
trabajos con mayor muestra para validar los

resultados.

El apartado de métodos esta bastante bien realizado,
ya que explica con detalle el proceso en la elaboracidn
del trabajo y aporta imagenes del sistema de
crioablacion y del procedimiento de realizacidon del

procedimiento ecoguiado.

Los resultados se comunican de forma correcta,
aunque en algunos apartados me ha parecido que
estdn expresados de forma menos clara y he tenido
que releer el parrafo. No obstante, las tablas aportadas

con los resultados son bastante aclaratorias.

En el apartado de la discusidon, el trabajo habla de
nuevo de la actuacién de la crioablacién sobre los
tejidos para eliminar el tumor, algo que ya habia
comentado con menor extensidon en el apartado de
introduccion, y compara sus resultados con los de otros
trabajos. También explican en este apartado por qué
creen gque en un caso quedd resto de CDI en la pieza
quirargica (se acorté el proceso, aplicando 2 ciclos de
menos de 10 minutos), lo cual creo que es de agradecer
ya que permite una mejor comprension de los

resultados.

En resumen, este estudio supone un avance en el
analisis de la crioablacién como método terapéutico
para tumores mamarios malignos y responde
adecuadamente a las preguntas planteadas en sus
objetivos, aunque tiene ciertas limitaciones, y son
necesarios otros estudios prospectivos, multicéntricos

y con mayor nimero de pacientes.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: ADC (coeficiente
de difusién aparente), clasificacion TNM (sistema de
estadificacion tumor, ganglio linfatico, metastasis),
MUC1 (Mucin 1), MUC 6 (Mucin 6), RM (resonancia
magnética), Tipo Cl (Crecimiento Infiltrante), Tipo CD
(Crecimiento Destructivo), UICC (Unién Internacional

Contra el Cancer).

Linea editorial: Abdominal Radiology es la revista
oficial de la Society of Abdominal Radiology. En ella se
publican articulos de investigacion originales vy
articulos de revisidon relacionados con los tractos

gastrointestinal y genitourinario, ademas de aquellos

gue tratan de procedimientos de radiologia abdominal
intervencionista. Es una revista de publicacién mensual
agrupada en volumenes, uno por cada afio de edicidn,
gue a su vez se divide en 12 niumeros correspondientes
a cada mes, afiadiendo cada cierto tiempo una seccién

especial en algin ndmero.

Debido a un retraso en la publicacion del nimero
correspondiente al mes de abril de 2023, se decide
revisar de nuevo el niumero del mes anterior, que
corresponde al tercer nimero del volumen 48. Este
incluye 3 articulos dedicados al tracto gastrointestinal,
6 de hepatobiliar y 2 de pancreas, uno dedicado a las
glandulas suprarrenales, 8 a los rifiones y via urinarias,
6 de pelvis, 2 de peritoneo, y 5 enfocados en técnicas

de radiologia vascular intervencionista.

Entre ellos resultan de interés un articulo dedicado a

valorar la precisidon diagndstica de diferentes pruebas

radiologicas en la evaluacion de la localizacién vy

actividad de la enfermedad de Crohn y otro que valora

la correlacion entre los hallazgos observados en TC con

cuatro fases con los diferentes grados tumorales de las

neoplasias neuroendocrinas rectales.

Motivos para la seleccion: Las neoplasias que afectan
a la vesicula biliar son una patologia poco frecuente
comparada con el resto de procesos neopldsicos que
pueden afectar al organismo. Debido a la escasa
expresion clinica que presentan, generalmente se
diagnostican en estadios avanzados e irresecables,
cuando el tumor ha sobrepasado la pared de la vesicula
y se ha extendido en proximidad y/o a distancia,
condicionando una importante reduccion de la
supervivencia de los pacientes afectados. Por todo ello,
resulta fundamental profundizar e investigar sobre los

hallazgos radioldgicos que servirian para llegar a un
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diagndstico mas acertado y precoz de este tipo de

proceso oncolégico.

Resumen:

La mayor parte de los tumores de vesicula biliar se
diagnostican cuando el proceso neoplasico ha
sobrepasado la capa muscular de la pared de la
vesicula. El grupo de trabajo de Okada et al. propuso
una clasificacion de las neoplasias avanzadas en
funcion del grado de afectacion de la pared,
dividiéndolas en dos tipos: (a) crecimiento infiltrante
(tipo ClI), en el que las células tumorales crecen en la
capa muscular sin llegar a destruirla, y (b) crecimiento
destructivo (tipo CD), caracterizado por una gran
proliferacién que lleva a la desestructuracion de la capa
muscular, asociando una reaccién desmoplasica
estromal y un peor prondstico. Sin embargo, el uso de
esta clasificacion no se ha implantado en la practica

clinica habitual.

Por otra parte, se ha descrito la relacién inversa entre
los valores del ADC calculados a partir de las secuencias
de difusion de RM con la celularidad de los procesos
neoplasicos, aplicdndose en el diagndstico de los
tumores de vesicula biliar. Ante estas circunstancias, el
propdsito de este estudio retrospectivo es dilucidar si
existe una relacion entre el grado de afectacion
tumoral de la pared vesicular observado en las piezas
quirargicas de colecistectomia con los valores de ADC
obtenidos en la RM previamente realizada. Ademas, se
realizd un analisis de supervivencia y un estudio de los
patrones de inmunohistoquimica mas frecuentemente

encontrados en cada subtipo tumoral.

De entre las 1.124 colecistectomias realizadas en una
institucion entre los afos 2009 y 2021, se

seleccionaron los 54 casos en los que se habia llegado

al diagndstico anatomopatolégico de carcinoma de
vesicula biliar. De ellos, finalmente fueron validos 37
pacientes, al excluirse 11 casos por no presentar
invasiéon de la capa muscular, 2 por evidenciarse una
infiltracién de la capa muscular a través de los senos de
Aschoff-Rockitansky y 4 pacientes por presentar un
carcinoma del conducto cistico, considerado como un
subgrupo diferente de carcinoma de vesicula biliar. Se
realizé un seguimiento de los pacientes durante un
periodo que se extendia desde la fecha de Ila

intervencién hasta la Ultima visita médica registrada.

Para la realizacion del andlisis anatomopatolégico, se
uso la 82 edicion del sistema de clasificacion TNM de la
Unién Internacional Contra el Cancer (UICC), mientras
gue para la evaluacién del grado de afectacidn parietal,
se dividieron los tumores en tipo Cl o tipo CD,
basandose en la clasificaciéon de Okada et al. Ademas,
en aquellos 37 casos que presentaban un mayor grado
de invasién parietal se les realizdé un analisis
inmunohistoquimico con marcadores de linea celular,

siendo los mas representativos MUC1 y MUC6.

Se utilizaron mdaquinas de 1,5 T, obteniéndose
imagenes potenciadas en difusion axiales eco planares
con valores b entre 0 y 800 s/mm3. El mapa de ADC se
obtuvo a partir de estas imdagenes potenciadas en
difusién. Se realizd un andlisis por parte de un
radidlogo de la Seccibn de Abdomen y un
gastroenterdlogo con anos de experiencia, que, de
forma independiente, calcularon los valores de ADC en
las imagenes donde se consideraba que existia una
mayor masa tumoral, para posteriormente obtener
una media de los valores obtenidos. Sélo 25 de los 37
pacientes poseian las imagenes de RM preoperatorias

necesarias para llevar a cabo este analisis.
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Entre las pruebas estadisticas, se realizé un analisis de
supervivencia libre de recurrencia, definido como el
periodo de tiempo comprendido entre la reseccién
curativa y la recurrencia o ultima consulta médica
registrada. En este andlisis, se incluyeron Unicamente a
los 26 pacientes que tenian margenes de reseccidon
libres en la anatomia patoldgica, al ser considerada la
presencia de tumor residual tras la cirugia como un

factor de confusién que afectaba al pronéstico.

En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos, se observd
invasién venosa, linfatica y perineural en todos los
carcinomas categorizados como tipo CD, siendo la
incidencia de esta invasion significativamente mayor
con respecto al tipo Cl. Por otra parte, en el
andlisis  inmunohistoquimico, se observé una
expresion del marcador MUC1 significativamente
mayor en el tipo CD, ocurriendo lo mismo con el
marcador MUC6 en los carcinomas tipo Cl. En cuanto
al curso clinico postoperatorio, la supervivencia libre
de recurrencia fue significativamente mds corta en los
pacientes con un patrén de invasidn parietal tipo CD.
Por ultimo, se demostraron unos valores de ADC
significativamente menores en los tumores tipo CD
comparando con las neoplasias tipo Cl, con un valor
limite de 1,45 x 10 mm?/s que podria predecir la

invasion de la pared con alta precision.

Los resultados obtenidos por el grupo de trabajo de
Okada et al. coinciden con los revelados por el presente
estudio, en cuanto a la relacién de los tumores tipo CD
con un mayor grado de agresividad y la expresién del
marcador MUC1. Sin embargo, esta clasificacion
descrita por primera vez por ellos no se ha implantado
en la practica clinica habitual. Estudios posteriores a
este han seguido evidenciando estos mismos hallazgos,

ademads de demostrar que las neoplasias tipo CD tienen

un peor prondstico, y corroborando la asociacién de la
expresion de MUC1 y MUC6 con los carcinomas
clasificados como tipo CD y Cl, que presentan un peor
y mejor prondstico respectivamente. Por lo tanto, se
podria concluir que esta clasificacién es un método
reproducible y valido para la prediccién del prondstico

en este tipo de pacientes.

Por otra parte, el uso de los valores de ADC en las
lesiones neoplasicas de vesicula biliar también ha sido
descrito, evidenciando una asociacién inversa entre el
grado de diferenciacién histolégica y dichos valores.
Sin embargo, el presente estudio es el primero que
evalula su papel en la prediccién del grado de invasion
parietal de la vesicula. En cuanto al grado de
diferenciacion tumoral, no se encontraron diferencias
significativas en los valores de ADC entre los tumores
bien y moderadamente diferenciados, y no se pudo
comparar con aquellos poco diferenciados por
ausencia de casos con este grado de desdiferenciacién
entre los pacientes incluidos. No obstante, en cuanto
al grado de invasidén parietal, en el este estudio se
evidencié una mayor capacidad de los valores de ADC
en la prediccidon del nivel de afectacidn de la pared
vesicular comparado con anteriores estudios. Estos
resultados llevan a pensar que el grado de afectacién
parietal es un reflejo de la celularidad, y no tanto del
grado de diferenciacién histoldgica. Por lo tanto, al ser
la vesicula un érgano en el que la reseccién completa
es la Unica manera de obtener muestras para poder
llevar a cabo un andlisis histoldgico, la realizacion de
una RM preoperatoria seria de gran utilidad como
herramienta para predecir el grado de afectacidon
parietal en pacientes con sospecha de carcinoma de

vesicula, a través de los valores de ADC.

Valoracion personal:
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Es un manuscrito que resulta enriquecedor, ya que los
autores no se limitan simplemente a estudiar los
hallazgos obtenidos en las pruebas de imagen, sino que
van mas alld, analizando patrones histolégicos e
inmunohistoquimicos, y comparando el prondstico
observado en cada subtipo tumoral. Ademas, revelan
la utilidad de los valores de ADC en la prediccién del
grado de invasidn parietal, que permite una adecuada
planificacion quirdrgica no dependiente de los
resultados anatomopatolégicos obtenidos a posteriori
en la pieza de colecistectomia. A pesar de ello, se
deberian haber incluido mas imagenes radioldgicas al

manuscrito.

Sin embargo, como bien mencionan los autores, la
clasificacion de Okada et al. que evalla el grado de
afectacién parietal no es de uso comun en la practica
clinica habitual, ademds de que sélo engloba a los
estadios mas avanzados, quedando los tumores en
fases iniciales fuera de esta clasificacidn. Este hecho ha
llevado probablemente a sobreestimar el poder de
prediccion del valor de ADC del grado de invasion de la
pared vesicular. Se deberian realizar préoximos estudios
utilizando alguna clasificacién que refleje e incluya una
mayor variedad de tumores vesiculares,
representando de manera mas fidedigna el amplio
espectro de neoplasias de vesicula existentes.
Igualmente, seria interesante realizar algun estudio
prospectivo en el que, partiendo de los valores de ADC
obtenidos en la RM preoperatoria, se evaluase el nivel
de concordancia de los mismos con el grado de
invasién parietal observado en el posterior estudio

anatomopatoldgico.
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Palabras clave: Conventional radiography, CT, Gout,
MR imaging, Osteoarthritis, Rheumatoid arthritis,

Ultrasound.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ACR (American
College of Rheumatology), AR (artritis reumatoide),
EMO (edema de médula Osea), GAG
(glicosaminglicanos), MTF (metatarsofalangica), OA
(osteoartritis), PET (tomografia por emision de
positrones), RM (resonancia magnética), TC
computarizada), UMS (urato

(tomografia

monosaddico).

Linea editorial: Radiologic Clinics of North America es
la revista de la Sociedad Norteamericana de Radiologia
que incluye revisiones monograficas en cada una de
sus ediciones. En su ultimo numero abordan la
patologia del miembro inferior, desde enfermedades

reumaticas (como es el articulo objeto de revisidn)

como tumorales, pasando por patologia deportiva,

degenerativa y traumdtica.

Motivos para la seleccion: el continuo desarrollo de
técnicas como la TC de doble energia o la RM de
composicion permiten ampliar el estudio de las
enfermedades reumaticas por lo que resulta
interesante revisar sus principales aplicaciones vy
nuevas clasificaciones de cara a actualizarnos en estas

patologias tan prevalentes.

Resumen:

En los ultimos afios se ha demostrado que las técnicas
de imagen no sélo son utiles en el diagndstico de las
enfermedades reumadticas sino también en |la
monitorizacion de la actividad de la enfermedad y enla
valoracion de la respuesta al tratamiento, destacando
la RM vy la ecografia por su capacidad para detectar la
inflamacién. El articulo revisa las principales
manifestaciones de las enfermedades reumaticas en el
miembro inferior asi como la utilidad de cada pruebay

nuevos avances.

Osteoartritis

La OA es la forma mas prevalente de artritis, afectando
especialmente a las articulaciones de los miembros
inferiores (sobre todo la rodilla, cadera y primera

articulacion MTF).

La radiografia simple permite valorar la presencia de
osteofitos, esclerosis del hueso subcondral, quistes
subcondrales (generalmente de bordes esclerosos,
pudiendo comunicar o no con la articulacion) y el
estrechamiento asimétrico del espacio articular
(predominando en el compartimento medial en la
rodilla y en el espacio articular superior en la cadera).
No obstante, es poco util en etapas tempranas y no

permite valorar la inflamacién ni la membrana sinovial.
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Por el contrario, la RM permite evaluar desde fases
mas tempranas la inflamacidén articular y la pérdida de
cartilago. Mediante la RM se pueden realizar estudios
morfoldgicos para valorar sinovitis, derrame, EMO vy
alteraciones del cartilago, asi como estudios
semicuantitativos y de composicion que permiten
valorar otros pardmetros como la disminucién del
contenido de colageno y proteoglicanos en cartilagos y

meniscos.

La ecografia, al igual que la RM, permite identificar la
sinovitis y gran parte del dafio estructural asociado con
la OA, aunque solo permite una visualizacién parcial de

los tejidos articulares.

Por ultimo, la TC permite valorar dafios estructurales y
anomalias en los tejidos blandos mejor que la
radiografia, siendo menos sensible que la RM, aunque
técnicas como la artrografia por TCy la PET/TC afiaden
valor en el estudio de los tejidos blandos vy la sinovitis.
Un uso novedoso y reciente de la artrografia por TC es
la capacidad de medir los GAG de una manera similar a

la RM de composicion.

Artritis reumatoide

A diferencia de la OA que generalmente afecta una
articulaciéon especifica o un menor numero de
articulaciones en el momento de su presentacion, la AR
se describe clasicamente como wuna poliartritis
simétrica de articulaciones pequeiias con compromiso
adicional de articulaciones grandes. Las articulaciones
comunmente involucradas son las articulaciones MTF

e interfaldngicas proximales, rodillas y tobillos.

Al igual que ocurria en la OA, los métodos de imagen
que identifican la inflamacion sinovial temprana
(ecografia y RM) son superiores a los que sdlo

diagnostican dano estructural.

La AR afecta mds a articulaciones proximales en
comparacion con la OA vy la artritis psoridsica (que
predomina en las distales). Los primeros hallazgos
identificados por radiografia y TC en la AR son la
inflamacién de los tejidos blandos y osteoporosis
mientras que los hallazgos de enfermedad avanzada
incluyen erosiones, quistes, estrechamiento del

espacio articular y deformidad.

Existe un sistema de puntuacion por RM en AR
propuesto por el grupo de trabajo de OMERACT que
recomienda secuencias ponderadas en T1 (sin y con
contraste intravenoso) para la deteccién de erosiones
y sinovitis, secuencias T2 fat-sat y STIR para la
evaluacién de EMO/osteitis y secuencias sensibles a
fluidos o T1 sin y con contraste para evaluar la

tenosinovitis.

La ecografia también permite valorar sinovitis,
derrame, hiperemia de tejidos blandos y distinguir el
tejido inflamatorio activo del inactivo. La presencia
continua de areas intensamente perfundidas de
hipertrofia sinovial es un indicador fiable de respuesta

insuficiente al tratamiento.

Gota

La gota es la segunda forma mas prevalente de artritis
y se caracteriza por el depdsito crénico de cristales de
UMS que se forman en presencia de concentraciones

elevadas de urato.

La artritis gotosa aguda es tipicamente de inicio subito,
involucrando una o pocas articulaciones y con
inferiores,

preferencia por los miembros

particularmente por el primer espacio MTF (podagra).

Las imdagenes en la gota se centran en la deteccién de
tofos, una respuesta inflamatoria granulomatosa

crénica a los depdsitos de cristales de UMS, siendo la
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ecografiay la TC de energia dual las técnicas con mayor
sensibilidad y especificidad para su deteccidn, por lo
qgue se han incorporado ambas en los criterios de
clasificacion de la gota del ACR. La RM por el contrario
no permite identificar especificamente los cristales de
UMS pero resulta util en la valoracién de la sinovitis,

erosiones y EMO.

En la fase aguda, la mayoria de las radiografias son
normales o muestran un derrame articular y/o edema
periarticular inespecifico, mientras que en la artritis
gotosa crénica pueden verse tofos mas densos
subcutdneos o intradseos y erosiones Oseas

periarticulares "en sacabocados".

Conclusion

El diagnédstico por imagen de la artritis se basa en la
evaluacidn de la inflamacién y el dafio estructural, con
especial importancia de la RM y la ecografia por poder
detectar hipertrofia sinovial, aumento de Ia
vascularizacion, dafio en los huesos y cartilagos vy
anomalias de los tejidos blandos intra y
extraarticulares. La ecografia y la TC de energia dual se
recomiendan como primera linea en el estudio del tofo
por su mayor sensibilidad y especificidad en Ia

deteccidn de los cristales de UMS.

Valoracidn personal:

En mi opinidn el articulo describe de forma muy claray
ordenada los hallazgos mas importantes de las
enfermedades reumaticas incluyendo imagenes y
esquemas muy Uutiles y docentes que facilitan su
comprension y estudio. Ademads, recoge las
clasificaciones mas recomendadas en la valoracién de

estas enfermedades para su consulta posterior.
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Articulo original: Tang A, Wong A, Khurana B. Imaging
of Intimate Partner Violence, From the AJR Special
Series on Emergency Radiology. AJR Am J
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DOI: https://doi.org/10.2214/ajr.22.27973

Sociedad: American Roentgen Ray Society (@ARRS

Radiology)

Palabras clave: Artificial intelligence, COVID-19,

Emergency radiology, Intimate partner violence.

Abreviaturas: CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), RM (Resonancia Magnética), TC

(Tomografia Computarizada), VP (Violencia de Pareja).

Linea editorial del nimero: La American Journal of

Roentgenology, fundada en 1907, es la revista oficial

de la American Roentgen Ray  Society

(@ARRS Radiology). En su volumen del mes de abril se

incluyen articulos destacados de acceso abierto (entre

los que se encuentra el articulo gue he elegido),

articulos de evidencia sintetizada y andlisis de
decisiones, y articulos de las subespecialidades de
Radiologia Mamaria, Gastrointestinal, Cardiotordacica,
Medicina Nuclear, Neurorradiologia/Cabeza y cuello,
Musculoesquelética y Pediatria. Entre ellos quiero

destacar la revision de las anomalias de imagen

asociadas con el amiloide, y también un comentario

sobre si la RM aporta algo a la TC ante la presencia de

un ictus ya establecido.

Motivos para la seleccion: Es bien conocido el papel
del radidlogo en el reconocimiento por imagen del
maltrato infantil y se hace especial hincapié en la
rotacién de pediatria. Sin embargo, pese a ser de gran
importancia social y médico-legal, poco se recalca
durante la residencia sobre cémo diferenciar las
lesiones por violencia de género (y sus diferentes tipos)
frente a los accidentes traumaticos. Selecciono este
articulo por tratarse de un tema de salud publica de
alta importancia y por el abordaje multidisciplinar que
se realiza en el articulo. Ademas, me ha parecido
interesante que también incluya una nota sobre la
comunicacidon de los hallazgos sin comprometer la

confidencialidad y la seguridad del paciente.

Resumen:

El CDC define la VP como la violencia fisica o sexual
causada por una pareja actual o anterior. La
prevalencia global de VP contra mujeres en relaciones
heterosexuales se estima en un 26%, con una
prevalencia de 71% en algunos paises. El
reconocimiento de la VP en parejas del mismo sexo,
transgénero 'y contra hombres en parejas
heterosexuales también estd en aumento. De no ser
detectada a tiempo, la VP puede causar una miriada de
efectos adversos, incluyendo desordenes
psicosomaticos, complicaciones del embarazo vy
lesiones  traumadticas cerebrales. En 2017,
aproximadamente un 58% de las mujeres asesinadas

fue debido a VP.

Screening de la VP

El screening esta recomendado en toda mujer en edad

reproductiva segin el Grupo de Trabajo

31


mailto:sofi9417vd@gmail.com
https://doi.org/10.2214/ajr.22.27973
https://twitter.com/ARRS_Radiology
https://twitter.com/ARRS_Radiology
https://www.ajronline.org/
https://www.ajronline.org/
https://twitter.com/ARRS_Radiology
https://doi.org/10.2214/ajr.22.27973
https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.22.28461
https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.22.28461
https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.22.28428
https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.22.28428

Estadounidense sobre Servicios Preventivos. Los
médicos de familia son la primera linea de screening. El
departamento de urgencias es otro escenario habitual
de entrada de las pacientes con VP, sin embargo un
gran porcentaje pueden pasar desapercibidas debido a
la saturacién de los servicios de urgencia. El servicio de
radiologia también podria tener un papel en el
screening de VP, realizando un cuestionario cuando la
paciente se encuentra a solas, poniendo panfletos en
los vestuarios o aprovechando otras pruebas de

screening (mamografia).

Papel de los radidlogos en la deteccion de VP

Los radidlogos estdn obligados por ley a recibir
formacion para detectar lesiones por maltrato infantil.
Asimismo, los radiélogos estan bien preparados para
detectar lesiones por VP, pudiendo detectar hallazgos
sutiles o estigmas de lesiones previas ocultas en el
examen fisico, levantando la sospecha de VP
especialmente cuando las lesiones afectan a distintas
partes del cuerpo y son inconsistentes con la historia
clinica. Ademas, debido a la falta de contacto cara a
cara con los pacientes la interpretacion de los hallazgos
puede ser mas imparcial, reduciendo ciertos prejuicios

subconscientes que frenan la sospecha de VP.

Patrones de imagen especificos de VP

Los patrones de lesidn por VP se pueden clasificar en
lesiones diana y lesiones defensivas. Las lesiones diana
involucran la cara, el cuello, el torso y el esqueleto
axial; las lesiones defensivas tipicamente implican al

esqueleto apendicular.

Dentro de las lesiones diana la cara es la regidn
anatdmica mas frecuentemente afectada, causada por
un pufietazo o golpe con objeto cerrado (tuberias o

botellas). Las fracturas mas comunes afectan a la parte

media de la cara y regién periorbitaria implicando por
orden decreciente a los huesos nasales, la mandibula 'y
las orbitas. Ademas, el lado mas frecuentemente
afectado es el lado izquierdo debido a la dominancia
diestra de la poblacién general. Las lesiones
craneofaciales se encuentran en intima relacién con
lesiones traumaticas cerebrales y lesiones hipdxicas
por estrangulamiento. Otras lesiones diana de VP
incluyen la region tordcica: fracturas costales,
esternales y claviculares, neumotdrax, hemotédrax,

pneumomediastino y lesiones diafragmaticas.

Las lesiones defensivas ocurren cuando el individuo se
intenta defender del atacante, por lo que las fracturas
de extremidades, sobre todo las superiores, son
frecuentes. Las fracturas de media mano, dedosy de la
diafisis cubital son cldsicamente categorizadas como

lesiones defensivas.

La presencia de fracturas agudas y crdnicas es
altamente especifico de VP. No obstante, secuelas de

fracturas crénicas pueden ser el Unico hallazgo de VP.

Inconsistencias entre la historia clinica y los hallazgos

radioldgicos

Como se dijo previamente, el orden mas frecuente de
fracturas maxilofaciales en la VP es la nariz, la
mandibula y la érbita. En cambio, en un estudio de
India donde las lesiones por accidentes de trafico
excedian a las causadas por VP en mujeres demostré
que las fracturas faciales mas frecuentes implican a la
mandibula y al complejo cigomatico-maxilar. Por lo
tanto, pacientes con fracturas nasales en ausencia de
fracturas mandibulares o cigomaticas tras un accidente

de tréfico deberian elevar la sospecha de VP.

Los patrones de lesidon de las extremidades también

varian segun se trate de VP o accidente traumatico.
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Estudios previos demuestran que las fracturas de
dedos de la mano y hombro son mas frecuentes en el
contexto de VP que accidental. Asimismo, la fractura
de la diafisis cubital es una lesién defensiva clasica que
no ocurre tras una caida accidental sobre la mano

extendida.

Fracturas con desplazamiento, luxacidon y conminucién
son infrecuentes en las lesiones relacionadas con VP
debido a la baja energia del trauma, siendo mas
frecuente en mecanismos de alta energia como
accidentes de trafico. No es infrecuente que en las
lesiones relacionadas con VP no se observen lineas de
fractura y tan solo se aprecie edema o hematoma de

partes blandas.

Los pacientes con VP se someten cuatro veces mas a
pruebas de imagen que individuos de la misma edad y
sexo. Ademas parece seguir un patron temporal, con
mas asaltos en fines de semana de primavera e

invierno.

Dificultades para informar

El radiélogo debe decidir si incluir la sospecha de VP en
el informe radioldgico. La inclusién de esta sospecha
puede generar diferentes reacciones emocionales
sobre el paciente, con pérdida de la confianza y menos
probabilidad de buscar atencidn en el futuro. Ademas,
en caso de acceso de la pareja al informe radioldgico
puede empeorar la situacion de VP. La comunicacion
con otros profesionales sanitarios para clarificar la
historia clinica y aportar contexto debe ser

considerada.

Papel de la inteligencia artificial

Se han desarrollado algoritmos basados en aprendizaje
automatico que podria facilitar la revision de las

pruebas radioldgicas previas y mejorar la deteccion

temprana de la VP. Asimismo, una alerta automatica
en la historia clinica podria guiar a los profesionales
sanitarios a sospechar VP en base al riesgo personal de

cada paciente.

Valoracion personal:

Se trata de un articulo sobre tema de alto impacto
social y médico-legal, muy interesante, que pretende
posicionar al radidlogo con un papel importante a la
hora de detectar y diferenciar los distintos tipos de
lesiones por VP. No obstante, muchas lesiones
descritas (fracturas nasales, maxilofaciales y de érbita)
son altamente frecuentes en la poblacion anciana de
nuestro medio y se superponen los hallazgos en
imagen a las lesiones traumaticas accidentales.
Ademads, me hubiera gustado que se hubieran
comentado otro tipo de lesiones ademas de las
traumaticas (neuroldgicas, genitourinarias...). Por
ultimo, he echado en falta algun tipo de guia mas
directa sobre cémo comunicar la sospecha de VP en el

informe radiolégico.
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analysis

Abreviaturas y acronimos utilizados: BI-RADS (Breast
Imaging-Reporting and Data System), FDA (Food and

Drug Administration).

Linea editorial del nimero: La revista de publicacion
bimensual Seminars in Ultrasound, CT and MRI, se
centra en cada edicion en un tema especifico,
realizando en su Ultimo numero una detallada revision
sobre actualizaciones en radiologia mamaria. Ademas
del articulo seleccionado, en este nimero se incluye un

interesante analisis acerca de la cronologia vy los

tiempos de demora en el diagndstico del cancer de

mama en EEUU, un articulo acerca del impacto de un

ciberatague al Centro Médico de la Universidad de

Vermont durante la pandemia v las repercusiones

especificas en la unidad de imagen mamaria, asi como

una interesante actualizacidn en imagen de la mama

en pacientes transgénero.

Motivos para la seleccidn: Las mujeres con mamas
densas presentan un mayor riesgo de desarrollar
cancer de mama. Actualmente, la evaluacién de la
densidad mamaria se lleva a cabo de forma cualitativa
y subjetiva, pero existen varios estudios en marcha que
buscan un método mas reproducible. Es fundamental
estar actualizado en este tema ya que la densidad
mamaria se valora sistematicamente en la lectura de
cada mamografia. Este articulo revisa las implicaciones
clinicas del aumento de densidad de la mama y
proporciona una actualizacion en los métodos mas

novedosos para evaluarla.

Resumen:

El cdncer de mama es la segunda causa de muerte por
cancer en mujeres en todo el mundo. El screening
mamografico ha reducido la tasa de mortalidad por
cancer de mama en mas del 40% en mujeres mayores
de 40 afios; sin embargo, existe un porcentaje de
neoplasias no diagnosticadas en un numero
considerable de mujeres. Una de las limitaciones
conocidas del estudio mamogréafico es la baja

sensibilidad en mamas densas.

La densidad mamaria se define como la proporcion de
tejido fibroglandular en relaciéon con el tejido graso,
siendo el tejido fibroglandular el conjunto de
estructuras epiteliales, incluyendo lobulillos
glandulares y ductos; por tanto, la gran mayoria de

tumores mamarios se originan en este tejido.

La alta densidad mamaria es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo del cancer de mamay

un factor de enmascaramiento que conlleva una

34


mailto:marta.sanmartin.lopez@sergas.es
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217122000804
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S088721712200083X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S088721712200083X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S088721712200083X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217122000750
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217122000750
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217122000750
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217122000750
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217122000762
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217122000762

disminucién de la sensibilidad de la mamografia para la

deteccion de esta enfermedad.

Factores que influyen en la densidad mamaria

La densidad mamaria estd influenciada por Ila
estimulacion  hormonal, existiendo  numerosos
estudios que relacionan el riesgo de cdncer de mamay
la densidad mamaria con la edad, el tratamiento con
terapias hormonales sustitutivas o el tratamiento con
tamoxifeno. En general, todos los estudios apuntan a
gue una mayor carga de estrogenos se asocia con
mamas mas densas y también mayor riesgo de cancer

de mama.

Los estudios que relacionan raza y etnia con densidad
mamaria obtienen resultados mas dispares. Las
mujeres negras, en particular, tienen diagndsticos mas
tardios y con peores tasas de mortalidad comparado
con las mujeres blancas; sin embargo, la comparacion
de la densidad mamaria basada en la raza es
complicada por la existencia de multiples factores de
confusion, e incluso segun el método de evaluacién de
densidad mamogrifica empleado los resultados
obtenidos difieren entre ellos. Por este motivo, estos
métodos especificos de evaluaciéon de la densidad
mamaria también deben tenerse en cuenta a la hora

de estratificar el riesgo en funcién de la raza.

Densidad mamogrdfica: evaluacion tradicional visual y

limitaciones de la mamografia

La evaluacién de la densidad mamografica se realiza
mediante una estimacidn visual establecida por el
radidlogo, que adjudica uno de los cuatro patrones
mamograficos: predominio graso, densidad media,
heterogéneamente denso y denso. Tanto en la practica
clinica como en la investigacion, se incluyen las dos

Ultimas categorias cuando se habla de mamas densas.

Sabemos que el screening mamografico tiene una tasa
no desdefiable de infradiagndstico en mujeres con
mamas densas, y que la densidad mamaria disminuye
la sensibilidad de la mamografia debido a un efecto de
enmascaramiento de neoplasias no calcificadas,
retrasando potencialmente el diagndstico. De este
modo, los tumores detectados en mujeres con mamas
densas suelen ser de mayor tamafio y de mayor grado
al diagndstico, debido en parte al retraso en su
detecciéon pero posiblemente también a factores
bioldgicos. Ademas, aunque la tomografia digital ha
demostrado una mejor tasa de deteccién de lesiones
malignas en comparacion con la mamografia, el
impacto concreto entre mujeres con mamas densas

todavia no esta claro.

Implicaciones de la densidad mamaria en riesgo y

prondstico

Ademas de enmascarar lesiones malignas, la elevada
densidad mamaria es un factor de riesgo
independiente para todos los subtipos moleculares de
cancer de mama. Dado que la densidad mamaria es
generalmente independiente del resto de factores de
riesgo cada vez parece mas claro que deberia
incorporarse en los modelos de estimacion de riesgo
de cancer de mama y tenerse en cuenta a la hora de

disefar estrategias de prevencion.

Existen ademas resultados preliminares de que la
densidad mamaria tiene también impacto en la
respuesta al tratamiento, recurrencia y posibilidad de

desarrollar cancer contralateral.

Métodos de evaluacion de la densidad mamaria

e Cualitativos: tradicionalmente la densidad
mamaria se categoriza mediante la evaluacién

cualitativa y subjetiva del radiélogo. Sin
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embargo, este método demuestra una

variabilidad importante tanto inter- como

intraobservador. Por este motivo, en los

ultimos afios se estan intentando desarrollar

métodos robustos, cuantitativos %
reproducibles para la evaluacién de Ila
densidad mamaria.

e Cuantitativos: estos métodos pueden ser semi-
automatizados o] completamente
automatizados, y se basan en la evaluacion de
areas o volumenes del tejido fibroglandular.
Las herramientas de evaluacién basadas en
areas buscan estimar cuanto del area
mamografica en 2D corresponde al tejido
fibroglandular para después calcular el
porcentaje del area total de la mama ocupada
por dicho tejido.

e Deep learning: en los ultimos afos se han
desarrollado multiples plataformas basadas en
deep learning para la evaluacién de la densidad
mamografica, con resultados prometedores.
Hasta la fecha, existen al menos 9 plataformas
aprobadas por la FDA que utilizan inteligencia
artificial para la evaluacién de la densidad
mamografica, y los primeros estudios sugieren
que estos algoritmos demuestran una mayor
precision en  comparacion con las

herramientas cuantitativas basadas en

volumen.

Implicaciones clinicas

Debido a Ila menor sensibilidad del screening
mamografico y al aumento del riesgo de cancer de
mama en mujeres con mamas densas, ha aumentado
la atencidon sobre la densidad mamaria en los ultimos
afios tanto en la comunidad en general como en la

comunidad médica. Existen varios estudios en marcha

acerca de la realizacion de pruebas adicionales en el
screening de este tipo de pacientes. Publicaciones
recientes sugieren que en Estados Unidos se ofreceny
se utilizan métodos de deteccién suplementaria en
pacientes con mamas densas, aunque las modalidades
utilizadas varian ampliamente y estan influenciados
por diversos factores. Aunque los resultados sugieren
que la ecografia sigue siendo la modalidad de
deteccion adicional mas utilizada, hay una tendencia
creciente al uso de la resonancia magnética para este

propdsito.

Mas alld de la densidad: andlisis de la textura

El andlisis de la textura mamogréfica podria
proporcionar una evaluacién mds sofisticada que la
categorizacion dicotémica en “densa” o “no densa”
gue se emplea tradicionalmente, ya que tiene en
cuenta la complejidad del tejido mamario. Las
caracteristicas texturales podrian identificar cambios
parenquimatosos asociados con el desarrollo del
cancer de mama e incluso ser biomarcadores asociados

al subtipo y al grado de las lesiones malignas.

En los primeros estudios realizados sobre este tema, la
evaluacién temprana de los patrones parenquimatosos
mamograficos se basd en evaluaciones visuales
subjetivas cualitativas que mostraron una baja
reproducibilidad. Por lo tanto, se desarrollaron mas
adelante algoritmos informatizados para producir una
caracterizacién cuantitativa automatizada de las
caracteristicas  texturales, basdndose en Ia
identificacion de la regién de interés (ROI), la

extraccion de descriptores de textura y la construccion

de un modelo de estimacién de riesgo.

Los métodos mas recientes para el andlisis de texturas
mamograficas se basan en el deep learning y la

creacion de redes neuronales para extraer
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caracteristicas Utiles para la deteccion de patrones. Los
resultados sugieren que estas caracteristicas texturales
pueden ser un factor de riesgo adicional y Unico que no
se explica por otros factores de riesgo establecidos.
Ademas, la combinacién de métodos de deep learning
con caracteristicas de imagen establecidas o factores
de riesgo tradicionales ha demostrado ser muy

efectiva.

Valoracidn personal:

Este articulo proporciona un exhaustivo repaso de la
evidencia cientifica mas reciente acerca de |Ia
evaluacién de la densidad mamaria. Se trata en mi
opinidn de un articulo de ardua comprension debido a
gue es en ocasiones repetitivo, pero sobre todo por la
gran cantidad de estudios a los que hace referencia.
Ademas, en muchos aspectos tratados en el texto los
resultados de diferentes articulos son contradictorios,
lo que contribuye a que la lectura sea dificultosa y
lenta. Me hubiese gustado una conclusion menos
genérica y que sintetizase en qué punto estd la

investigacion en cada apartado que se trata.

No obstante, el hecho de que se haga referencia a
tantos estudios tan recientes también demuestra la
gran calidad de la minuciosa revision realizada por las
autoras. Encuentro especialmente interesantes los
ultimos apartados en los que se mencionan los nuevos
métodos basados en inteligencia artificial que
cuantifican la densidad del tejido mamario, y los

resultados preliminares obtenidos.

37



Fernando Luis Begliardo
Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, R2

fbegliardo@gmail.com

Articulo original: Awiwi MO, Kaur H, Ernst R, Rauch
GM, Morani AC, Stanietzky N et al. Restaging MRI of
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Chemoradiotherapy: Imaging Findings and Potential
Pitfalls. Radiographics. 2023 ;43(4):e220135.

DOI: https://doi.org/10.1148/rg.220135

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: ADC (Coeficiente
de difusion aparente), DWI (Imagenes ponderadas por
difusién), QRT (quimiorradioterapia), RM (Resonancia

magnética), TN (Terapia Neodyuvante).

Linea editorial: Radiographics es la revista de la
Radiological Society of North America (RSNA) que se
publica mensualmente y ofrece una variada
actualizacion de las diferentes patologias de Ia
radiologia. En el volumen 43 correspondiente al mes de
abril de 2023 quisiera recomendar, aparte del articulo
revisado, una revision sistematica de la evaluacidn

preoperatoria para la__implantacion de protesis

cocleares y otro sobre como realizar el diagndstico

diferencial de las masas escrotales extratesticulares.

Motivos para la seleccidon:

La patologia oncoldgica rectal es un tema de debate en
los comités hospitalarios donde se busca el mejor
abordaje terapéutico para cada paciente. El médico
radiélogo tiene un papel crucial a la hora de realizar
una correcta estadificacion inicial, asi como en Ia
valoracion de la respuesta en los controles evolutivos.
Debido a esto, he escogido el articulo revisado que,
ademas, complementa mi formacidon actual y mi
interés personal sobre el manejo radiolégico de las

neoplasias rectales mediante la resonancia magnética.

Resumen:

Los algoritmos de manejo para el adenocarcinoma
rectal son diferentes respecto a las neoplasias de otras
partes del colon, y la radioterapia neoadyuvante se
ofrece solo a pacientes con adenocarcinoma rectal.
Debido a su ubicacién pélvica, el recto es relativamente
menos propenso a los artefactos respiratorios y, con la
administracion de agentes espasmoliticos, se puede
minimizar el movimiento de los intestinos adyacentes
y el peristaltismo rectal, lo que permite la adquisicidn
de imdagenes de RM rectales de alta resolucién. El
propdsito de este articulo es describir los hallazgos de
imagenes esperados después de la QRT neoadyuvante
en el tratamiento del adenocarcinoma rectal y los

peligros potenciales en la reestadificacion.

RM para la reestadificacion del tumor primario

después de la terapia neoadyuvante

Los hallazgos que se esperan encontrar en imagenes
ponderadas en T2 después de la TNeo incluyen una
disminucién en el volumen del tumor, el desarrollo de
cambios fibroticos hipointensos en el lecho tumoral y
la normalizacién completa de la estratificacidon de las

capas de la pared rectal sin evidencia de un tumor o
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fibrosis (cicatriz). La persistencia de una intensidad
intermedia de sefial en T2 en el lecho del tumor es
indicativa de tumor residual. La evaluacién con
secuencias DWI/ADC es binaria, en la que la restriccion
a la difusidn sugiere malignidad residual y su ausencia

sugiere una buena respuesta.

El valor predictivo positivo para identificar la afectacién
de la fascia mesorrectal después de la TN es
significativamente mds bajo que el de las imagenes
iniciales, ya que es un desafio valorar el compromiso
de lamisma porque es dificil excluir las células malignas
residuales que residen dentro de los cambios fibréticos

gruesos que podemos encontrar.

La invasidn venosa extramural se asocia con peores
resultados de supervivencia y mayores tasas de
recurrencia local o a distancia. Después de la QRT
neoadyuvante, la resolucion completa y el desarrollo
de cambios fibroticos hipointensos en T2 dentro de la
luz de la vena son indicativos de una buena respuesta.
Ademas, los depdsitos tumorales también se asocian
con peores resultados de supervivencia en
comparacion con las linfadenopatias, por lo que la
persistencia de los mismos post-tratamiento implica
una supervivencia libre de enfermedad

significativamente peor en comparacién con aquellos

en los que se resuelven.

La evaluacion de la invasidon de los compartimentos
pélvicos adyacentes en la RM después de la TN es muy
precisa y los valores predictivos negativos para los
diferentes compartimentos pélvicos oscilan entre el
90,5 %y el 100 %. Por otro lado, los valores predictivos
positivos son ligeramente mas bajos y varian del 70,4
% al 100 %, lo que puede explicarse por la capacidad
limitada para excluir malignidad residual una vez que la

fibrosis residual involucra estructuras adyacentes.

Pitfalls en la reestadificacion por RM del

adenocarcinoma rectal

e Edema submucoso. La QRT neoadyuvante

puede causar edema submucoso de la pared
rectal no afectada que aparece como
engrosamiento con intensidad de sefial T2
intermedia-alta y puede simular un tumor
residual. La comparacién con el sitio del tumor
original en la RM previa al tratamiento es
necesaria para evitar estas posibles dudas.

e T2 shine-through y T2 dark-through effects.

Los cambios edematosos o la cicatriz fibrética
pueden generar un efecto de brillo T2 o de
oscuridad T2, respectivamente. Por este
motivo, las secuencias DWI y ADC deben
evaluarse siempre en conjunto para evitar
interpretaciones errdneas.

e Anomalias en la intensidad de la sefial del

contenido intraluminal. El contenido

intraluminal puede simular una neoformacién,
especialmente cuando la luz rectal esta
colapsada. La morfologia de la sefial anormal
puede orientar a la etiologia, tratandose
probablemente de contenido intraluminal
cuando tiene forma de estrella, o de un tumor
residual cuando tiene forma curvilinea, masa
y/o tiene forma de Co U..

e Restriccion de difusion en la pared rectal no

afectada. La proctitis por radiacion puede
causar una restriccion a la difusidon que puede
malinterpretarse erréneamente como un
tumor residual, por lo que se debe comparar si
estos hallazgos se encuentran en la zona del
tumor original o en otras localizaciones vy
ademas, volver a evaluarla en seguimientos

posteriores.
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e Artefactos de susceptibilidad. La evacuacion

del intestino antes de la adquisicién puede
ayudar a evitar artefactos de susceptibilidad.

e Mucina. Después de la TN, la intensidad de la
sefial T2 alta de los tumores mucinosos
generalmente persiste, y puede albergar o no
células malignas residuales. Debido a que no
existe una modalidad de imagen fiable para
distinguir la mucina celular de la acelular, a
estos pacientes se les ofrece cirugia.

e Interrupcion del tejido cicatricial. En la RM

posterior a la QRT, el tumor residual o
recurrente puede aparecer como una
intensidad de sefial T2 intermedia que
interrumpe la cicatriz fibrética hipointensa. La
intensidad de la sefial T2 intermedia que divide
la cicatriz de la mucosa o la serosa no debe

confundirse con el signo de la cicatriz dividida.

RM para la reestadificacion de los ganglios linfaticos

después de la quimiorradioterapia neoadyuvante

La precision de la RM de reestadificacion de los
ganglios linfaticos mesorrectales después de la QRT es
mucho mejor que la de la estadificacion inicial. En la
RM de reestadificacion, la ausencia de cualquier
ganglio linfatico mesorrectal detectable en DWI puede
descartar la presencia de afectacién ganglionar en la
reseccion (valor predictivo negativo y sensibilidad del
100 %). Cuando los ganglios linfaticos mesorrectales
aun son identificables en la RM de reestadificacion, los
criterios de tamafio son un mejor predictor de la
afectacién tumoral que los criterios morfoldgicos. Se
utiliza un punto de corte de 5 mm en el eje corto para
diferenciar los ganglios linfaticos mesorrectales
sospechosos de los reactivos después de la QRT

neoadyuvante.

Para los ganglios linfaticos iliacos internos vy
obturadores de 7 mm o mas en el eje corto al inicio del
estudio se consideran sospechosos segun los criterios
de tamano. Después de la QRT neoadyuvante, los
ganglios linfaticos iliacos internos y obturadores que
permanecen mayores de 4 mm y menores de 6 mm en
el eje corto posiblemente tengan metastasis
ganglionares residuales, y en estos pacientes esta

indicada la diseccidn de los ganglios linfaticos pélvicos.

No existen criterios de tamafio disponibles para los
ganglios linfaticos iliacos externos que son patoldgicos
casi exclusivamente en el contexto de metdastasis a

distancia o invasién de otros érganos pélvicos.

Pitfalls en la reestadificacion por RM de los ganglios
linfaticos después de Ila quimiorradioterapia

neoadyuvante

e Ganglios linfaticos prominentes en el

compartimento obturador anterior. A menudo

se encuentran ganglios linfaticos prominentes
en la parte mas anterior de la cadena linfatica
obturatriz adyacente a la arteria iliaca externa.
Estos ganglios linfaticos se identifican con
frecuencia en individuos sanos y pueden ser
grandes. Sin embargo, deben considerarse
reactivos y no deben incluirse en la evaluacion
del compromiso de los ganglios
locorregionales.

e Ganglios linfaticos inguinales superficiales. La

afectacidn de los ganglios linfaticos inguinales
superficiales se considera enfermedad
ganglionar locorregional diseminada soélo si el
tumor se extiende por debajo de la linea
dentada; en caso contrario, se considera
enfermedad metastdsica a distancia. No

existen criterios de tamafio para la afectacién
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de los ganglios linfaticos inguinales
superficiales, y ante la duda, pueden
biopsiarse.

e Noddulos linfaticos hemorroidales superiores y

mesentéricos inferiores gue imitan los ganglios

linfaticos iliacos comunes y retroperitoneales.

Cuando los ganglios linfaticos son lo
suficientemente grandes como para contactar
tanto con la vasculatura mesentérica inferior
como con la vasculatura iliaca comin o
retroperitoneal, se pueden usar
reconstrucciones sagitales de tomografia
computarizada para identificar la capa
posterior del peritoneo parietal y determinar si
el ganglio sospechoso se encuentra posterior a
él, lo que indicaria una localizacién
retroperitoneal o de la cadena iliaca comun.

e Ganglios linfaticos mucinosos. Los ganglios

linfaticos metastasicos del adenocarcinoma
rectal mucinoso pueden contener mucina que
tiene una intensidad de seiial T2 alta, similar al
tumor primario. Tras la QRT neoadyuvante
pueden mostrar una intensidad de sefial alta
persistente secundaria a la mucina celular o
acelular que puede albergar o no células

malignas residuales.

Valoracidn personal:

Realizar una lectura comprensiva y poder lograr un
resumen de un articulo de Radiographics es siempre un
desafio debido a la cantidad, pero sobre todo por la
calidad de informaciéon aportada. Este articulo que
sigue la linea editorial de la revista, no se queda atras y
realiza una revisidon sobre los hallazgos radioldgicos
generales en el diagndstico inicial del adenocarcinoma
de recto, ahondando mds en profundidad y en detalle

sobre los hallazgos visualizados tras el tratamiento

guimioradioterapico neodayuvante. Se distribuye en
dos apartados principales, uno donde se refiere a la
estadificacién del tumor, y otro a la valoracién de las
adenopatias regionales, exponiendo a su vez unos sub-
apartados sobre las dificultades o pitfalls a tener en
cuenta para evitar errores en la comprension
diagnodstica de la resonancia magnética durante la
reestadificacién del adenocarcinoma rectal. Ademas,
inicialmente exponen el protocolo de adquisicion
recomendado para garantizar una calidad de imagen

Optima.

Aparte de lo bien estructurado y claro que estd el texto,
donde toda la informacion que ofrece es relevante,
presenta una variada cantidad de imagenes (con sus
referencias y pies de pagina) que permiten ilustrar lo
reflejado en el texto, y que ayudan adn mas a su

interpretacion.

Por lo expuesto previamente, en general mi valoracién
es positiva y recomiendo ampliamente su lectura, ya
que la patologia rectal es muy frecuente vy
probablemente debamos enfrentarnos a ella en
nuestra practica diaria. Considero que su lectura nos
otorga herramientas que nos permitird ser mas
exigentes con nosotros mismo al momento de redactar

un informe radioldgico de reestadificacién.

Por dar un punto negativo, en el articulo hacen una
breve referencia sobre cémo valorar el grado de
regresion tumoral por resonancia magnética,
aclarando que ningun sistema ha sido aun aceptado
por las instituciones, y que estan aun en protocolos de
ensayos. Sin embargo, creo que hubiera sido
interesante que se hubieran explayado un poco mas
sobre este tema, aportando algunos consejos o
brindando mas informacién, que nos pudiera ser util

para el desarrollo de nuestros informes estructurados.

41



Sara Roig Sdnchez
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, R3

sararoigsan@gmail.com

Articulo original: Al-Dasuqi K, Cheng R, Moran J, Irshaid
L, Maloney E, Porrino J. Update of pediatric bone
tumors: Osteogenic tumors and osteoclastic giant cell-

rich tumors. Skeletal Radiology. 2022; 52(4): 671-685.

DOI: doi:10.1007/s00256-022-04221-3.

Sociedad: International Skeletal Society (@intskeletal)

Palabras clave: Pediatric, Bone Tumor, Imaging.

Abreviaturas y acrénimos utilizados:  AINES
(antiinflamatorios no esteroideos), COX-2
(ciclooxigenasa-2), OMS (organizacion mundial de la
salud), PG (prostaglandinas), RM (resonancia

magnética), TC (tomografia computarizada).

Linea editorial del nimero: Skeletal Radiology es un
revista de publicacion mensual que, segun ellos
mismos describen, proporciona un foro para la
diseminacion de los conocimientos y la informacién de
la patologia del sistema musculoesquelético
incluyendo la columna vertebral. Se enfoca en los
aspectos radiolégicos de las anomalias del sistema
pero la revista también adquiere un enfoque

interdisciplinar, dando importancia a los aspectos

anatdémicos, fisiopatoldgicos, clinicos, metabdlicos y

epidemioldgicos de las patologias.

Del nimero de abril destacaria dos articulos: uno sobre

el osteosarcoma extradseo que puede suponer un reto

diagndstico por su presentacion inespecifica y otro

sobre tumores de los nervios periféricos poco

frecuentes, que pretende ir mas alld del schwannoma

y el neurofibroma.

Motivo para la seleccion:

Los criterios de malignidad de una lesidon ésea son un
concepto que todo radidlogo deberia poder identificar,
no obstante, ponerle nombre y apellido a las lesiones
puede resultar mas complejo para los radiélogos que
no se dedican a la radiologia de patologia
musculoesquelética. Por este motivo me parece un
articulo interesante que no solo repasa los tumores
sino que los clasifica en dos grandes grupos para

entender mejor la fisiopatologia de dichas lesiones.

Resumen:

Hay una gran variedad de tumores dseos en la
poblacién pediatrica y el diagndstico de los mismos
requiere un abordaje multimodal con un apoyo
importante sobre las técnicas de imagen. La forma de
entender dichos tumores ha evolucionado
notablemente en la dltima década como resultado de
un avance en las técnicas de secuenciacion. Esta
informacién ha alterado la nomenclatura, el manejo y
el prondstico de algunos tumores. Por este motivo
mediante este articulo hemos tratado de realizar una
actualizacidén que incluye la localizacién del tumor en el
cuerpo, la epidemiologia, la fisiopatologia, las

caracteristicas clinicas y radioldgicas, y el prondstico.

Tumores Osteogénicos
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Los tumores primarios formadores de hueso que se
clasifican como benignos que son el osteoma y el
osteoma osteoide, dentro de los intermedios y
localmente agresivos se encuentra el osteoblastoma y
finalmente, los malignos que ahora son clasificados en
6 subtipos segun la nueva clasificacién de la OMS.
Ademads, hay avances moleculares desde la ultima
clasificacidn de la OMS y entre éstos se encuentran los
reordenamientos de FOS y FOSB en osteomas
osteoides y osteoblastomas que son similares
histologicamente, apoyando la teoria de que ambas
entidades representan la misma enfermedad con
presentaciones clinicas y potencial de crecimiento

diferentes.

El osteoma osteoide se presenta frecuentemente (75%

de los casos) como una lesion excéntrica en la cortical
de la didfisis o metadiafisis de huesos largos. La
mayoria de los casos se presentan en adolescentes y
adultos jévenes con un pico de incidencia en la
segunda década de la vida. El reordenamiento de FOS
y, mucho menos frecuente de FOSB se localizan en la
practica totalidad de osteomas osteoides vy
osteoblastomas. Se cree que el dolor local es debido a
los altos niveles de PG secundarias a la expresidn
aumentada de la COX-2. Por imagen se observa una
lesién cortical con centro radiolucente
(correspondiente al nidus y que por definicion no
puede ser mayor de 2 cm), esclerosis y engrosamiento
cortical. Por ultimo, el prondstico es bueno con bajo

riesgo de recidiva tras el tratamiento con ablacion

percutdnea guiada por imagen.

La localizacién mas frecuente (% de los casos) del
osteoblastoma es la columna vertebral, sobre todo los
elementos posteriores. La mayor parte de los casos
ocurren en hombres y en la segunda década de la vida.

Debido a que comparte alteraciones genéticas e

histologia con el osteoma osteoide se cree que
representan la misma enfermedad. Al contrario del
osteoma osteoide, el dolor que produce no es
nocturno ni se alivia con AINES y en ocasiones puede
estar relacionado con la compresion nerviosa. La
apariencia por imagen es variable, pudiendo
presentarse como un osteoma osteoide pero mayor de
2 cm. En otras ocasiones debido a su potencial de
crecimiento pueden aparecer como lesiones liticas
expansivas con adelgazamiento cortical y diferentes
grados de mineralizacion. También puede aparecer
una reaccion peridstica no agresiva cuando las lesiones
son intramedulares y finalmente los osteoblastomas
en la columna vertebral pueden tener cambios
similares a los del quiste 6seo aneurismatico,
observandose nivel liquido-liquido en la RM. El
prondstico seglin la OMS es bueno a pesar de tener una
tasa de recurrencia del 10-44% y la radiofrecuencia
percutanea guiada con TC es el tratamiento de

eleccién.

El osteosarcoma es un tumor poco frecuente
constituyendo sélo el 2% de todos los tumores de la
infancia. No obstante se trata del tumor primario
maligno mas frecuente de la infancia con un pico de
prevalencia en varones de 10 a 14 afios. La OMS los

clasifica de la siguiente forma:

e Osteosarcoma central de bajo grado:
Se trata de una lesidn centrada en la
cavidad medular de la metéfisis o
metadiafisis de los huesos largos con
adelgazamiento cortical, reaccion
peridstica, destruccion cortical vy
extension extradsea (ésta Ultima
menos significativa que en los otros

tipos de osteosarcoma).
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Osteosarcoma (NOS o central de alto
grado): Este es el sarcoma maligno de
alto grado formador de hueso y
engloba tres subtipos que son el
osteosarcoma convencional,
osteosarcoma telangiectdsico y el
osteosarcoma de células pequefias.
Por imagen se presenta como una
lesion permeativa, agresiva, centrada
en la metafisis y con una amplia zona
de transiciéon con una
densidad/mineralizacién variada que
abarca desde una zona puramente
litica a una densamente esclerdtica.
Puede asociar destruccién cortical no
expansiva, reaccion peridstica agresiva
(Tridangulo de Codman, en sol
naciente...) y extension a partes
blandas. Por ultimo suele presentar
matriz osteoide que se caracteriza por
una imagen “en nube”.

Osteosarcoma Parostal: Clasicamente
se presenta como una masa exofitica y
lobulada que surge de la metéfisis de
huesos largos. La masa presenta
mayor grado de esclerosis a nivel
central que periférico. El grado de
mineralizacion varia dependiendo de
la madurez de la lesion.

Osteosarcoma Periostal: Tipicamente
radiolucente con patron “en sol
naciente” y puede tener un
festoneado extrinseco y/o
engrosamiento cortical. El
engrosamiento cortical puede simular
una reacciéon peridstica agresiva

(Tridangulo de Codman).

e Osteosarcoma Superficial de alto
grado: Lesidén excéntrica cortical, con
extenso componente de partes
blandas y una  mineralizacién
esponjosa y densa (matriz osteoide).
No es tan habitual ver reaccién
periéstica como en los otros
osteosarcomas periféricos.

e Osteosarcoma secundario: son

tumores formadores de hueso que

surgen en un hueso anémalo. Algunos

ejemplos son los sarcomas de Paget o

aquellos osteosarcomas inducidos por

radiacion.

Tumores osteocldsticos de células gigantes

La mayoria de casos de quiste éseo aneurismatico

estaban localizados en la metafisis de huesos largos y
en pacientes menores de 20 afios. Aquellos latentes o
inactivos suelen ser hallazgos incidentales mientras
que los activos o agresivos suelen presentarse con
dolor e inflamacidn en la zona. Por imagen se trata de
una lesidon expansiva, con mdrgenes bien definidos,
pudiendo observar tipicamente trabeculaciones con
una apariencia “en pompas de jabdén”. El tratamiento
de eleccidn es la reseccién aunque pueden recidivar,
observandose el maximo numero de recidivas en los 2

afios siguientes al tratamiento.

Los fibromas no osificantes son lesiones benignas, no

neopldsicas que contienen células gigantes, se
localizan en la metéfisis de los huesos largos de los
miembros inferiores y, al ser asintomdticos vy
descubiertos de forma incidental, se desconoce su
incidencia. En los tumores mas grandes se puede ver
afectacion de las propiedades biomecanicas del hueso

e incluso fracturas patoldgicas. Los hallazgos
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radioldgicos se consideran patognomdnicos. Cuando
aparecen en huesos largos suelen alinearse con el eje
largo del hueso y aparecer excéntricos y ovoideos.
Ademas tienden a ser lesiones multiloculares y tener

bordes esclerdticos.

En conclusién, nuestro entendimiento de ciertos
tumores continda evolucionando asi como su manejo y
prondstico. Ademas el diagndstico de estos tumores
dseos requiere un enfoque multimodal por imagen
donde la radiologia convencional, la TC, la RM y la
medicina nuclear en ciertas ocasiones tienen un rol

fundamental.

Valoracidn personal:

Se trata de un articulo muy completo y facil de seguir
por tener una estructura que se repite en la
presentacion de todos los tumores y que abarca la
localizacién, fisiopatologia, histologia, clinica,
caracteristicas por imagen y prondstico, siempre en el
mismo orden. En cuanto a las imagenes me parece muy
interesante que presenten las imagenes de las distintas
técnicas radioldgicas asi como la pieza quirurgica y la
histologia de un mismo caso, sin embargo desde mi
punto de vista faltan imagenes para tratarse de un
articulo radioldgico. Finalmente, desarrolla en exceso
los hallazgos moleculares e histoldgicos, algo que

enriquece el articulo pero le resta fluidez de lectura.
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Articulo original: Liu, S., Cao, W., Wu, L. et al
Endovascular treatment over 24 hours after ischemic
stroke onset: a single-center retrospective study.

Neuroradiology 65, 793—804 (2023)

DOI: https://doi.org/10.1007/s00234-022-03105-6

Sociedad: European Society of Neuroradiology

(@ESNRad)

Palabras clave: Endovascular treatment, Acute
ischemic stroke, DWI-ASPECT score, ASITN/SIR score,
NIHSS score

Abreviaturas y acronimos utilizados: ACV (Accidente
cerebrovascular), AIS (lctus isquémico agudo), EVT
(Tratamiento endovascular), FAISSR (primer
reconocimiento de los sintomas), ICA (arteria carétida
interna), ICH (hemorragia intracraneal), LVO/S
(oclusién o estenosis de gran vaso), MCA (arteria
cerebral media), NIHSS (NIH stroke score), sICH

(hemorragia intracraneal sintomatica), VBA (arteria

vertebrobasilar).

Linea editorial del namero: Neuroradiology es la
revista oficial de la European Society of Neuroradiology
y de la Sociedad Japonesa de Neurorradiologia,
ademds de otras 20 sociedades nacionales de

neurorradiologia. Su objetivo es abarcar todos los

aspectos radioldgicos del sistema nervioso central y
periférico en adultos y en pediatria enfatizando en la

investigacion clinica.

En el dltimo ndmero de esta revista podemos
encontrar 19 articulos, de los cuales: 3 corresponden a
neurorradiologia diagndstica, 1 a neurorradiologia
funcional, 4 a neuroradiologia intervencionista, 5 a
neurorradiologia pediatrica y 1 radiologia de cabeza y
cuello. Entre ellos resultan de interés angioplastia,

colocacién de stent o ambas como maniobras de

rescate vy reperfusion después de la terapia

endovascular para la oclusidn relacionada con la

aterosclerosis intracraneal, que sin lugar a duda es un

tema muy prevalente en todos los servicios de

radiologia y cambios dependientes del sexo en la

memoria _emocional asociados con alteraciones del

flujo sanguineo cerebral durante la progresion de la

enfermedad de Alzheimer.

Motivos para la seleccion: Los accidentes
cerebrovasculares (ACV) son una de las principales
indicaciones de estudio mediante imagen en los
servicios de radiologia, siendo una de las patologias
con mas prevalencia a nivel global, por lo que su
manejo con terapia endovascular ha sido muy
estudiado en los ultimos afos. He seleccionado este
articulo porque me interesa el papel que tiene la
terapia endovascular (ETV) en el tratamiento del ictus
isquémico, siendo un tema de actualidad evaluar la
posibilidad de ampliar la ventana de tiempo, para
aumentar el numero de pacientes con mejores

desenlaces tras sufrir un ACV.
Resumen:

Actualmente, en pacientes con un accidente
cerebrovascular isquémico agudo (AlS) causado por

obstruccion o estenosis de un gran vaso (AIS-LVO/S)
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qgue se encuentren entre 4,5-24 h desde el inicio, la
terapia endovascular se ha convertido en un pilar del
tratamiento. AUn queda por determinar si los
pacientes evaluados mediante imagenes multimodales
de resonancia magnética con mas de 24 horas desde el
inicio, pudieran beneficiarse de EVT, por lo que el
objetivo de este estudio es evaluar la seguridad vy

eficacia de la EVT en estos pacientes.

Durante el periodo de enero 2019 a febrero 2022, se
trataron un total de 304 pacientes mediante EVT, entre
los que 271 se encontraban dentro de las primeras 24
h del primer reconocimiento de los sintomas (FAISSR)
del AIS y 33 fuera de las primeras 24h de FAISSR. De
estos 33 pacientes (27 hombres y 6 mujeres), 17 fueron
trasladados desde otros hospitales, 13 presentaron
empeoramiento clinico durante la hospitalizaciéon y 3
se habian negado a recibir EVT al inicio de la
hospitalizacién. Retrospectivamente, los pacientes
fueron divididos en dos grupos segun los resultados de
la EVT: Rankin score <2 a los 90 dias como resultado
favorable (FO) y Rankin score >2 a los 90 dias como
resultado desfavorable (UFO). Se compararon los
siguientes factores: la edad, género, historial médico,
NIH stroke score (NIHSS), arterias responsables, DWI-
ASPECT score, tiempo entre FAISSR hasta la puncion,
tiempo entre FAISSR hasta exacerbacion de los
sintomas, tiempo entre la exacerbacién de los
sintomas hasta la puncién, tiempo entre la puncidn
hasta la reperfusion, tiempo entre FAISSR hasta la
reperfusidn, vasos afectados, grado de colateralidad
segln la Sociedad Americana de Neurorradiologia
intervencionista y terapéutica, tipo de abordaje
quirargico, postoperative modified thrombolysis in
cerebral infarction classification m(TICI), hemorragia
intracraneal

intracraneal (ICH), hemorragia

sintomatica (sICH), escala de Rankin a los 90 dias y

todas las causas de muerte a los 90 dias fueron

comparados.

Todos los pacientes con AIS-LVO/S fueron evaluados
mediante DWI/ASL (Siemens Skyra, 3.0T) y examinados
por dos o mas radidlogos neurointervencionistas de
mas de 20 afios de experiencia para determinar si era

posible realizar EVT.

Los criterios de inclusion para EVT fueron: paciente >
18 afios con escala de Rankin < 2 previo AIS, NIHSS > 6
y LVO/S >70% de la arteria cardtida interna (ICA),
arteria cerebral media (MCA) segmento 1 (M1) o
segmento 2 (M2) o la arteria basilar (VBA). Los criterios
de exclusién fueron: historia de cirugia mayor un mes
previo a inicio de AIS, hipertensién arterial no
controlada > 185/110 mmHg, sangrado activo o
tendencia a sangrado, glicemia < 2,7 mmol/L o >22,2
mmol/L e insuficiencia cardiaca, hepatica o renal
severa. Posteriormente, si los datos clinicos estaban
incompletos o los pacientes no continuaban con el

seguimiento se eliminaban estos datos del analisis.

Las técnicas utilizadas como EVT incluian aspiracién
directa, trombectomia con stent, dilatacidon con balén
y colocaciéon de stent. La eleccidn de técnica o
combinacidn de las mismas, fue decidido por el médico

intervencionista.

La revascularizacién fue alcanzada en el 97% de los
pacientes (32/33), teniendo resultados favorables (FO)
la mayoria, el 63,6% (21/33); vy resultados
desfavorables en el 36,4%. La hemorragia intracraneal
ocurrié en el 21,2% (7/33)siendo sintomatica sélo en el
3% (1/33). El 18.2 % de los pacientes murieron en los

primeros 90 dias posterior a EVT.

No se encontraron diferencias significativas entre el

sexo, edad, historial médico, anestesia, tipo de
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abordaje quirdrgico entre el grupo FO y el grupo UFO.
En el grupo FO el NIHSS score era significativamente
mas bajo y el DWI-ASPECTO y ASITIN/SIR scores
significativamente mas altos. Los tiempos desde
FAISSR hasta la exacerbacién, la puncion y la
reperfusion fueron mas largos en el grupo FO aunque
cabe destacar que el tiempo entre la puncién y la
reperfusion fue significativamente mds bajo en el
grupo FO.

Con respecto a la etiologia del AlS, todos los pacientes
con diseccion arterial como causa terminaron el grupo
FO, sin haber diferencia significativa entre el
porcentaje de pacientes con embolismos cardiacos y
enfermedad ateroesclerdtica como causa entre los dos
grupos. Tampoco se evidencid diferencia significativa
en el porcentaje de AIS ocasionados por estenosis u
oclusion de la ICA o MCA, sin embargo, si se identificd
un porcentaje mds elevado de AIS ocasionados por
estenosis u oclusidn de la VBA en el grupo UFO. En
estos pacientes las puntuaciones preoperatorias NiHSS
fueron mas altas que en los pacientes con oclusién y
estenosis de la circulacion anterior, sin diferencias
significativas en ASITN/SIR scores, ICH y sICH. Asi
mismo en pacientes con estenosis u oclusién de la
circulacidon cerebral posterior las puntuaciones en la
escala de Rankin a los 90 dias fueron mas bajas y la tasa

de mortalidad fue mayor.

En este estudio se evalud la seguridad y eficacia de la
EVT después de 24 h de FAISSR, encontrando que la
reperfusion podria establecerse con éxito en Ia
mayoria de los casos (63.6%) obteniendo una
puntuacion en la escala de Rankin <2 a los 90 dias. Se
asociaron con mejores resultados en la EVT después de
24H de FAISSR a: una puntuacion NIHSS preoperatoria
mas baja, tiempo de puncidn inguinal mas corto hasta

la reperfusion, y el AIS causado por disecciones

arteriales. Por el contrario, se asoci®é a peores
resultados al infarto de circulacién posterior. Estos
hallazgos sugieren que la EVT en AIS causadas por
oclusion o estenosis de la circulacidn cerebral anterior

posterior a 24 horas del inicio es segura y efectiva.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que en este
estudio los pacientes con ICAD + AD son el 87% de los
pacientes, mientras que solo el 12,1% corresponde a
pacientes con embolismos cardiacos, a diferencia de
los estudios previos DIRECT-MT y DEVT, donde la
mayoria de pacientes tenian como causa de AIS los
embolismos cardiacos. Todo esto puede implicar que
los pacientes con ICAD + AD tenian mejor colateralidad

antes de EVT asociandose esta a mejores resultados.

La oclusién o estenosis de la circulacién cerebral
posterior tiene un prondstico muy malo, en el estudio
actual el 75% de los pacientes (6/8) con estenosis u
oclusién de VBA fallecieron. El tratamiento de estos
pacientes aun no esta claro, siendo los estudios BEST y
BASICS contradictorios con el estudio presentado en
European Stroke congress 2022, donde la EVT dentro
de las 6 a 24 h desde el inicio del AIS de la AVB mejord
el pronéstico de los pacientes a 90 dias a comparacion
con el tratamiento farmacolégico. Segun el presente
estudio, es necesario realizar mas estudios para definir
la recomendacion de EVT mas alla de las 24 horas
después de FAISSR dada la alta mortalidad

encontrada.

En conclusidn, la puntuaciones NIHSS preoperatorias
mas bajas, el tiempo desde la puncidn inguinal hasta la
reperfusion mas corto y el AIS causado por diseccidon
arterial se asocian segun este estudio a resultados
favorables para la EVT después de 24 horas después de
FAISSR. Asi como los infartos producidos por oclusion y

estenosis de circulacidn cerebral posterior se asociaron
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con resultados deficientes para la EVT posterior a las
primeras 24h desde FAISSR. Por todo esto, puede ser
que los infartos de circulacidon anterior con mds de 24
h desde FAISSR puedan ser tratados con EVT de forma

segura y efectiva.

Valoracion personal:

Es un articulo que es facil de leer a pesar de comparar
tantos factores al mismo tiempo, que podrian
complicar su lectura. Sin embargo, hay momentos en
los que percibo que puede ser un poco repetitivo,
sobre todo en la discusidn al hablar sobre la circulacidn

cerebral posterior.

Mas alld de esto, como limitaciones, el estudio
pretende compararse con el estudio DEFUSE y el
DAWN, donde la evaluacién de los pacientes no fue
realizada mediante MR-DWI/ASL, por lo que la
cuantificacion del drea de penumbray del core podrian
no estar cuantificadas con precisidn. Adicionalmente,
es un estudio observacional retrospectivo pero lo ideal
en este tipo de estudios es que fuera un estudio
prospectivo controlado aleatorizado. Siendo esto asi,
creo que es un buen inicio para valorar la posibilidad
de realizar EVT posterior a las primeras 24 horas desde
el inicio del AlS, necesitandose estudios multicéntricos,

prospectivos y con mayor nimero de pacientes.
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resonance imaging study. Eur Radiol. 2023;33(3):1729—-
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Sociedad: European Society of Radiology (@myESR)

Palabras clave: Placenta, fMRI, Small-for-gestational-
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: ADC (coeficiente
de difusién aparente), CIR (crecimiento intrauterino
retardado), D (difusién), D* (pseudodifusion), f
(fraccion de perfusion), IVIM (intravoxel incoherent
motion), PEG (pequefio para la edad gestacional), RM

(resonancia magnética), ROI (regién de interés).

Linea editorial: European Radiology es una publicacion
cientifica asociada a la ESR (European Society of
Radiology), que recoge tanto articulos de revisidn

como originales en sus nimeros mensuales. En el

namero de marzo se incluyen 76 articulos de temas
muy variados entre los que me gustaria destacar

componentes de la placa aterosclerdtica carotidea en

TC con  “photon-counting” con comparacion

histopatoldgica, ya que se suma a otras publicaciones
resaltando las aplicaciones y las posibilidades de los TC
con photon-counting. También se incluyen muchos
articulos que incluyen el “deep-learning” en el campo
musculoesquelético, para la deteccion de fracturas de

escafoides y fracturas costales, y en oncologia.

Motivos para la seleccion: he escogido este articulo
principalmente por la tematica, ya que en los ultimos
dos afios ha habido un aumento en el niumero de
publicaciones resaltando el valor de los pardmetros
funcionales de la RM vy, especialmente, del potencial
beneficio en estudios complejos como es la RM fetal y
el estudio del adecuado desarrollo intrauterino.
Ademas, hasta ahora habia evidencia del uso de la
difusiéon y ADC pero son escasos los trabajos que
utilizan el modelo IVIM para evaluar la perfusion de
forma global, y creo que podria ser un avance decisivo

en cuanto a la atencion obstétrica con imagen.
Resumen:

Este trabajo original busca dar valor a la RM
multiparamétrica funcional en el estudio de la placenta
analizando las diferencias en distintos pardmetros
funcionales entre embarazos con fetos pequefos para
la edad gestacional (PEG) y fetos con crecimiento

intrauterino retardado (CIR).

El mecanismo mas frecuente asociado a la disfuncién
placentaria es una inadecuada invasion trofoblastica,
que se traduce en hipoperfusion e hipoxia crénica de la
placenta y compromiso del correcto desarrollo fetal.
Hasta el momento la biometria fetal y los parametros

de doppler con ecografia son la técnica mas
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frecuentemente utilizada para valorar el crecimiento
fetal y para distinguir estas dos entidades, que se

definen de la siguiente manera:

e PEG: peso fetal estimado por ecografia con
percentil <10 y estudio Doppler normal.
e CIR: peso fetal estimado por ecografia con

percentil <3 o estudio Doppler patoldgico.

La propuesta actual es utilizar la RM multiparamétrica
para una mejor valoracién de la oxigenacion vy
perfusion de la placenta para diagnosticar y distinguir
estas dos patologias de forma mas fiable. Para ello se

analizan varios parametros:

e T2*:representa el estado de oxigenacién local.
e Modelo IVIM: D o Difusién (cuantificacion de la
difusién en los tejidos) y su ADC, D* o
Pseudodifusidon (cuantificacién de la difusion
en la red capilar) y f o fraccion de perfusién

(ratio de sangre en movimiento).

El disefio del estudio es prospectivo, realizado en un
centro de referencia entre 2019-2021, y se
seleccionaron como casos 84 mujeres con gestaciones
de feto Unico en el tercer trimestre con un peso
estimado en percentil <10, de las cuales finalmente se
incluyeron en el andlisis 54 (30 PEG y 24 CIR). El grupo
control (28) se establecié como mujeres con

gestaciones con peso con percentil >10.

El protocolo de RM se realizé6 en un equipo de 3T
(Philips) con imagenes morfoldgicas y funcionales
descritas previamente. Todos los valores de los
parametros se obtuvieron de forma similar, con un ROI
que cubria el corte con mayor placenta incluida, asi

como los cortes por encima y por debajo.

El andlisis estadistico se realizd mediante test de Mann-
Whitney/Fisher para la comparacion entre grupos (el

valor de T2* fue previamente convertido a un z-score).

El analisis de los resultados llevd a los siguientes

resultados y consideraciones principales:

e El valor de T2* estaba significativamente
disminuido en el grupo de CIR respecto al PEG
y en éstos a su vez también estaba descendido
respecto al grupo control. Este resultado va en
consonancia con un trabajo previo realizado
por estos autores en el que se demostraban
valores descendidos de este parametro en PEG
respecto a embarazos normales. Se podria
extrapolar que el T2* es un potencial marcador
fiable de hipoxia placentaria.

e Sin embargo, los valores de ADC, D y f no
mostraron diferencias entre CIR y PEG pero si
estaban disminuidos respecto al grupo control.
La D* fue similar en los tres grupos. Podria
indicar, por tanto, que la difusién y perfusion
son Utiles como marcadores de bajo peso pero
tienen un valor menos consistente entre la

diferenciacion de los casos CIR respecto a PEG.

Se propone finalmente que la hipoperfusion
predomina en gestaciones complicadas con PEG/CIR
respecto a los embarazos normales, no obstante, seria
la hipoxia por insuficiente oxigenacién placentaria
(representado mediante los valores T2*) el pardmetro

mas distintivo entre ambos grupos.

A pesar de ser resultados prometedores los autores
reconocen ciertas limitaciones, principalmente el
numero relativamente escaso de casos, la ausencia de
correlaciéon  histolégica y la amplia etiologia
multifactorial del CIR mas alld de las causas

placentarias.
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Valoracién personal:

Me ha parecido un articulo interesante y novedoso,
gue explora un campo que seguro veremos crecer en
los préximos afios. Ademds, aunque la biometria fetal
y la ecografia sigan siendo de mayor disponibilidad
clinica, la tendencia es a abreviar y economizar los
protocolos de RM para ampliar su uso. Creo que la idea
de los autores de intentar discernir entre fetos PEG y
CIR puede impactar de forma significativa en el
prondstico de las gestaciones complicadas con bajo
peso. Como aspectos a mejorar, creo que seria ideal en
un futuro completar el estudio con mds casos e incluir
estadios mas precoces del embarazo, quizds desde el
segundo trimestre, ya que existen causas de
insuficiencia placentaria que condicionan
terminaciones precoces de la gestacion y

complicaciones mayores en menor plazo.
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Articulo original: Zhang, X., Cui, H., Hu, N. et al.
Correlation of androgen receptor with ultrasound,
clinicopathological features and clinical outcomes in
breast cancer. Insights Imaging 14, 46 (2023).

DOI: https://doi.org/10.1186/s13244-023-01387-9

Sociedad: European Society of Radiology (@myESR).
Palabras clave: Breast cancer, Androgen receptor,
Ultrasound, Nomogram, Prognosis

Abreviaturas y acrénimos utilizados:  BI-RADS
(Sistema de Datos e Informes de Imagenes Mamarias),
RA (Receptores androgénicos).

Linea editorial del nimero: Insights into imaging es la
revista oficial de la European Society of Radiology
(ESR), y publica de forma continua articulos de acceso
libre y gratuito online a través de la plataforma
SpringerOpen. Se especializa en revisiones criticas,
guias, estatutos, estrategias y formacion en radiologia,
de forma actualizada, a través de la publicacidn de
articulos originales y revisiones. Se incluyen articulos
interesantes entre los que destacaria uno en particular
gue me ha llamado la atencidn. Se trata de una revision
sistemadtica que analiza el diagndstico asistido por
ordenador en el diagndstico preoperatorio del cancer
de ovario. Podemos apreciar como los articulos se van

enfocando cada dia mas hacia la investigacion de

tecnologias actuales y en desarrollo, especialmente en
relacion con la inteligencia artificial (IA) y cémo
debemos familiarizarnos con ella.

Motivos de seleccion: He elegido este articulo porque
se centra en la relacion entre caracteristicas obtenidas
mediante técnicas de imagen, en este caso la ecografia,
con la expresion bioldgica molecular de diferentes
tumores, como por ejemplo en este articulo, el de
mama. Me parece un tema muy interesante ya que
podria influir en el manejo terapéutico y en el
prondstico.

Resumen: La investigacién actual se centra en la
relacion entre las caracteristicas ecograficas y la
expresion biolégica molecular. Varios estudios han
confirmado que la expresién de receptores
androgénicos (RA) puede utilizarse como posible diana
terapéutica y marcador prondstico emergente para
guiar el tratamiento clinico del cdncer de mama. La
expresion de los marcadores moleculares afecta al
comportamiento bioldgico e histoldgico del cancer de
mama y, a continuacion, afecta a la apariencia de las
imagenes.

En este estudio retrospectivo se incluyd a un total de
141 pacientes con cancer de mama. La expresion de RA
se analizé mediante inmunohistoquimica basada en un
microarray tisular, que fue evaluado por dos patdlogos.
Se recogieron continuamente las imagenes de modo B
basadas en el BI-RADS, Doppler color y elastografia y se
obtuvieron las caracteristicas ecograficas
correspondientes. Se analizaron las diferencias en las
caracteristicas ecograficas y clinicopatoldgicas en
diferentes estados de RA y la supervivencia libre de
progresion.

Hubo diferencias significativas en las caracteristicas
clinicopatoldgicas y ecograficas entre los grupos RA-y
RA+ en toda la cohorte del estudio. Ademas, también

se encontraron variaciones entre el cancer de mama
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RA- y RA+ agrupados por subtipo molecular. Por
ultimo, también se observé que las pacientes con
cancer de mama RA+ tienden a tener un mejor
prondstico.

La expresion de RA también se relaciond con los
subtipos moleculares de cdncer de mama. El Ki-67
existe en las células proliferantes y puede evaluar el
prondstico del cancer de mama como marcador de
proliferacién. Cuanto mayor es el indice Ki-67, mas
rapida es la proliferacién tumoral. El cancer de mama
RA+ suele tener un grado histolégico y un indice Ki-67
mas bajos. Los tumores con alto grado histoldgico
suelen proliferar rapidamente y diferenciarse mal, lo
que indica resultados clinicos adversos. En
consecuencia, puede revelar que el tumor con RA+
puede obtener mejores resultados clinicos inhibiendo
la proliferacion celular. También se observé la
probabilidad de RA+ en el tumor triple negativo era la
mds baja, representando sélo el 18,18%, en
comparacion con la sobreexpresion de HER2 (73,81%),
Luminal A (85,71%) y Luminal B (88,57%).
Encontramos que los tumores RA+ suelen mostrar un
margen no liso, sombra acustica posterior y una
puntuacion de elasticidad mas alta en la ecografia. Se
ha descubierto que en los tumores mas eldsticos hay
un aporte insuficiente de vasos sanguineos, lo que hace
que la proporcion de células cancerosas disminuya y
sea sustituida por fibrosis. Nuestros resultados
mostraron que los tumores de mama RA+ eran mas
eldsticos, lo que indica que tenian un mayor grado de
fibrosis y una proporcién relativamente menor de
células cancerosas en el grupo RA+y que conducen a la
lenta progresidn del cancer.

Los hallazgos ecograficos de los margenes de masas
con buen prondstico son controvertidos. Algunos
investigadores sugieren que un margen no liso estd

muy relacionado con un tumor maligno de mal

prondstico. Sin embargo, encontramos que la mayoria
de los tumores RA+ mostraban margenes no lisos y
mejor pronodstico. Algunos estudios han argumentado
que la proliferacidn en diversos grados de las fibras de
colageno alrededor de los tumores de mama da lugar a
margenes no lisos y pueden inhibir la rapida infiltracion
de células tumorales. Por lo tanto, en toda la cohorte
del estudio, los resultados clinicos de los RA+ fueron
significativamente mejores que los de RA-.

En conclusidn, la RA estd estrechamente relacionada
con las caracteristicas clinicopatoldgicas y el prondstico
del cancer de mama. Como nuevo marcador molecular
del cancer de mama y un importante factor de
prondstico, el RA desempefiard un papel cada vez mas
importante en el diagnéstico y tratamiento del cancer
de mama.

Valoracion personal:

En mi opinidn es un articulo muy completo, que detalla
de manera clara y concisa los hallazgos de este estudio
retrospectivo. Explica el por qué de cada hallazgo en
ecografia y presenta el valor real de estos hallazgos en
el manejo y prondstico de este tipo de tumoraciones.
Destacaria también los graficos, que sintetizan a la
perfeccion el estudio de forma practicamente
completa, asi como sus conclusiones, que me parecen

muy practicas y aplicables.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: ACM (arteria
cerebral media), ACV (accidente cerebro vascular), e-
CTA (software de apoyo a la decisidn), IA (inteligencia
artificial), OGV (oclusion de gran vaso), TM
(tomografia

(trombectomia mecdnica), TC

computarizada), VPP (valor predictivo positivo).

Linea editorial del niumero:

Clinical Radiology es una revista internacional editada

por Elsevier perteneciente al Royal College of
Radiologist. La revista ofrece articulos sobre
investigaciones originales y articulos de revision,
enfocandose sobre todo en aspectos mas especificos

del diagnéstico por imagen. También se

incluyen documentos sobre proteccién radiolégica o

articulos de calidad asistencial. Ademas,
puntualmente se ofrecen numeros especiales de
articulos sobre un tema en comun con especial
relevancia, como esta edicion de mayo del 2023 con un
numero sobre el alivio del dolor en radiologia

intervencionista con 6 articulos.

Dentro de los articulos publicados en este mes
destacan los dedicados a la inteligencia artificial (1A),
donde se encuentra el articulo revisado, destacando
también el elevado numero de articulos sobre la
radiologia intervencionista con un total de 11
(contando con los 6 del niumero especial). Destaco

entre ellos el titulado: “Developing day-case units:

imperative for optimal patient care in interventional

radiology”, que aborda la necesidad de una unidad de
corta estancia para pacientes operados por radiologia
intervencionista a los que se le puede dar el alta en el
mismo dia, explicando los beneficios globales que

proporcionan estas unidades.

Motivos para la seleccion:

Cada vez estd mds presente la IA en nuestras vidas
cotidianas; vemos articulos en periddicos y noticias en
redes sociales casi a diario sobre el rumbo que esta

tomando la tecnologia y concretamente la IA.

En el diagndstico por imagen se estdn empezando a
implantar poco a poco distintos software de apoyo
para el diagnéstico de enfermedades. Considero que es
importante ir teniendo presente la existencia de estos
softwares y verlos como aliados a la hora de valorar
una enfermedad para ofrecer el mejor informe posible

y ayudar tanto a otros médicos, como a los pacientes.

Resumen:
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El ACV es la segunda causa de muerte y discapacidad
en todo el mundo. Dentro de los ACV la incidencia de
OGV es alta (31%). La realizacion de una angio-TC
durante la evaluacion de pacientes con sospecha de
OGV es inexcusable dado que dara el diagndstico y se
decidira si el paciente es candidato o no a TM. Dada la
importancia del correcto diagndstico de las OGV se han
desarrollado sistemas de apoyo a la toma de decisiones
mediante inteligencia artificial (el presentado en el

articulo se denomina e-CTA).

Se presenta un estudio en el que se incluyeron 300
angio-TC realizadas por sospecha de ACV agudos sin
incluir las realizadas por otras sospechas clinicas. Los
estudios de angio-TC se realizaron tras la
administracién de contraste intravenoso (iohexol) a
velocidad de 4 ml/s y con un grosor de 0,625 mm. Los
informes e-CTA se generaron en el momento del
escaneo incluyendo texto e imagenes destacadas de

los hallazgos mas significativos.

Para hacer mas sistematico el estudio se registraron los
siguientes datos tanto en el informe del radidlogo

como en el informe del e-CTA de forma estandarizada:

e ¢Se hainformado de una OGV intracraneal?

e (Cual es la ubicacion del OGV notificado?

El software e-CTA se limité a detectar las oclusiones en
segmento terminal de la arteria cardétida intracraneal y
los segmentos M1 y M2 de la ACM. La precisidn del
software obtuvo los siguientes valores: sensibilidad
(86%), especificidad (88%), valor predictivo positivo
(0,35) y valor predictivo negativo (0,99). El software
detectd correctamente 18 de 21 casos y obtuvo 34

falsos positivos.

Uno de los puntos que mas se destacan del estudio es

la discrepancia entre el radiélogo y el software en 43

casos, de los cuales en 6 el informe e-CTA fue el que dio
el verdadero diagndstico (en 4 casos el radiélogo no
logré encontrar la oclusion existente y en 2 casos hubo
un sobrediagndstico por parte del radidlogo al no

existir realmente la OGV).

Una limitacion del estudio es el porcentaje
relativamente bajo (41%-127/300 casos) en los que el
estudio se adquirid en fase arterial maxima éptima, lo
gue pudo condicionar a que hubiera discrepancias
entre el radidlogo y el software. Otra limitacion
importante del estudio fue que sdélo los casos de
discrepancia entre el informe e-CTA vy el radidlogo se
sometieron a una revision adicional, por lo que algunos
radiélogos pueden haber producido un falso positivo o
un falso negativo al estar condicionados por el informe

e-CTA.

La incidencia de OGV en este estudio fue del 7%,
mucho mas baja que en otros estudios similares de la
literatura donde presentaron incidencias de hasta el
53% (Seker et al), lo que probablemente condicioné la
disminucion del VPP, dando lugar a que mas de la
mitad de todas las OGV reportadas por e-CTA fueran

falsos positivos.

Dados estos hallazgos, es innegable que la diferencia
de incidencia de OGV en las distintas poblaciones, los
diferentes equipos diagndsticos y los distintos
protocolos de angio-TC afectan al rendimiento del
algoritmo del software y al propio sistema de IA. Por
todo ello, el software actualmente tiene Unicamente
licencia como una herramienta de apoyo a la decisidon

para ayudar a los radiélogos.

Valoracion personal:

Considero este articulo diferente respecto a los que

solemos leer en el dia a dia. No trata un tema concreto
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sobre una patologia ni de hallazgos en las distintas
pruebas de imagen, pero me parece muy util para
tener una idea aproximada de la situacién real de la IA

en el radiodiagndstico.

Pese a que este articulo incluye un extenso niumero de
casos, considero que trabajos sobre IA deberian incluir
una muestra mucho mas amplia. El problema de esto
también, como se comenta en el articulo, es la distinta
incidencia de patologias en diferentes poblaciones, lo
que complica aln mas la implantacion global de
software de |A para el diagndstico de enfermedades.
Otra limitacién del estudio es la falta de revisidn
adicional en los casos de consenso entre radidlogo y e-
CTA, lo que posiblemente haya conducido a un sesgo

en los datos presentados.

El radiodiagnéstico es una especialidad que ird
creciendo a lo largo de los afios al ser cada vez mas
imprescindible ya que la tendencia de la medicina
actual es hacia la mayor solicitud de pruebas de imagen
tanto para el diagndstico como para el seguimiento /
control de hallazgos o patologias concretas. Es por ello
por lo que en un futuro la IA podrd ser una aliada del
radidlogo al facilitar el dia a dia con algoritmos y
softwares que nos ayuden a dar un mejor diagndstico

para nuestros pacientes.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: AUC (area bajo la
curva), 1C95% (intervalo de confianza al 95%) LIN
(linfangiografia intranodal), OR (odds ratio), TC

(tomografia computarizada).

Linea editorial: Journal of Vascular and Interventional
Radiology publica trabajos de investigacién originales y
de revisién en el campo de la radiologia vascular y del
intervencionismo. En el ndmero de abril de 2023

recomiendo un articulo original sobre la contaminacién

por polvo de plomo en las prendas de proteccidn

radioldgica, ya que no es un problema que suela ser

conocido; un articulo original sobre la mitigacion de la

sarcopenia_tras la colocacién de una derivacién

peritoneovenosa en pacientes con ascitis refractaria y

gue no son candidatos a derivacidn portosistémica

intrahepatica transyugular y un estudio retrospectivo

multicéntrico de la litotricia asistida por colangioscopia

percutdnea para la colecistitis litidsica inoperable, ya

gue es un procedimiento seguro y eficaz.

Motivos para la seleccidn: La linfangiografia intranodal
y la embolizacién linfatica son técnicas, en general,
desconocidas para la poblacién y por una gran parte
del mundo médico. No obstante, ambas son de gran
importancia en el tratamiento de fugas linfaticas,
especialmente las traumaticas. El principal motivo para
elegir este articulo es dar a conocer estas dos técnicas,
para que puedan desarrollarse y aplicarse mas

ampliamente en un futuro.

Resumen:

La fuga linfatica es una complicacién conocida de la
diseccién de los ganglios linfaticos durante la cirugia
pélvica, con una incidencia entre el 0,17-9% en cirugias
por neoplasias ginecoldgicas. Aunque no todas las
fugas linfaticas son clinicamente significativas, pero las
de gran flujo pueden superar la capacidad de
reabsorcion del peritoneo Vvisceral, requiriendo
paracentesis repetidas o de un catéter de drenaje
permanente. A diferencia del tratamiento quirurgico
de las fugas del conducto toracico, la cirugia de las
fugas linfaticas pélvicas no estad claramente definida,
dado que éstas suelen deberse a multiples fugas de
pequefios  vasos  parietales  bilaterales. La
escleroterapia percutdnea puede considerarse en
linfoceles delimitados por una pared madura fibrosa,

por lo que no es adecuada en postoperatorios

precoces.

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados
de la linfangiografia intranodal (LIN) y la embolizacion

linfatica en fugas linfaticas postoperatorias tempranas
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tras cirugia pélvica y analizar los factores predictivos

del resultado.

Se realizo un estudio retrospectivo de un Unico centro

con una muestra total de 95 procedimientos en 71
pacientes (edad media: 51,4 afios). Las neoplasias
ginecoldgicas fueron la principal etiologia subyacente
(95,8%). La media de drenaje diario, registrado con
catéteres Jackson-Pratt colocados quirdrgicamente,
antes de la LIN fue de 1.329 ml/d (rango: 505-5.090
ml/d). El liquido extraido del peritoneo era quiloso
(triglicéridos: >200 mg/dl) en 6 pacientes (8,5%) y no

quiloso en el resto.

La LIN se indicé en fugas de alto flujo(>500 ml/d
durante >5 dias) que no respondieron al tratamiento
conservador (dieta baja en grasas suplementada con
triglicéridos de cadena media y alta en proteinas) o a la
nutricion parenteral total con octreotida intravenosa a

los pacientes con pérdidas quilosas.

La LIN guiada por ecografia se realizé inyectando aceite
etiodado (Lipiodol) a través de los ganglios linfaticos
inguinales bilaterales. Una vez identificada la fuga, se
realizd la embolizacién linfatica puncionando un
ganglio linfatico iliaco externo por debajo de la fuga
con una aguja 25G bajo guia fluoroscdpica. El ganglio
se lavé con dextrosa al 5% en agua antes de inyectar el
pegamento resultante de la mezcla de cianoacrilato de
n-butilo con aceite etiodado en una proporcion de 1:4.
La aguja se retird inmediatamente después de Ia
inyeccidén de pegamento y el procedimiento se repitid
en el otro lado para tratar las fugas bilaterales. El éxito
clinico se defini6 como la retirada satisfactoria del

catéter sin fuga linfatica recurrente (<300 mL/d).

En cuanto a los resultados, la LIN demostré fugas

linfaticas bilaterales en 69 pacientes (95,8%), a las que

se les realizé6 embolizacion. Los catéteres se retiraron
con éxito tras un Unico procedimiento a 49 pacientes
(69%), incluidos 2 pacientes que obtuvieron resultados
negativos en la LIN. En los 22 pacientes restantes
(31%), la reintervencién demostré nuevas fugas
bilaterales de la pelvis en todos los casos. Los catéteres
se retiraron en 69 pacientes (97,2%) tras un nimero
medio de 1,3 sesiones (intervalo: 1-3 procedimientos).
El drenaje diario en el momento de la retirada del
catéter habia disminuido sustancialmente en
comparacién antes del tratamiento: de 1.329 ml/d
(intervalo: 505-5.090 ml/d) antes del tratamiento a 157
ml/d (intervalo, 1-375 ml/d) después del tratamiento.
En 10 pacientes, se retird el catéter a pesar de que el
drenaje era >300 ml/d a discrecion del cirujano
remitente, habiendo disminuido su drenaje también
significativamente. A 2 pacientes no se les retird el
catéter, uno por fallecimiento y otro por negativa a un

tercer procedimiento.

Durante un periodo de seguimiento medio de 140
semanas (intervalo: 8-248 semanas), 10 pacientes
desarrollaron una fuga linfatica recurrente, que se
presentd en la TC como ascitis en 3 pacientes o
linfocele grande en 7 pacientes. El intervalo medio
desde la embolizacidon hasta la deteccion de la fuga
recurrente fue de 65,3 dias (rango: 13-130 dias). Estos
pacientes recibieron drenaje intermitente para aliviar
los sintomas de distensién abdominal, y ninguno fue

derivado para LIN adicional.

La tasa global de éxito fue del 83%, considerandose la
retirada fallida del catéter y la fuga recurrente tras la

retirada del catéter del tratamiento.

El analisis estadistico reveld que la edad se asociaba
con el fracaso clinico; la menor cicatrizacion de los

pacientes mas mayores podria ser la causa de este

59



resultado. Ademas, una mayor cantidad de drenaje
antes de la embolizacidn linfatica se asocio al fracaso
clinico. El analisis ROC sugirié que un valor de corte de
1.517 ml/d podria utilizarse para predecir el fracaso
clinico (sensibilidad: 66,7%; especificidad: 78,0%; AUC:
0,686). Sobre la base de este resultado, los sujetos se
dividieron en 2 subgrupos en los que el drenaje diario
antes del tratamiento era superior o inferior al umbral
de 1.500 mL/d. El analisis de regresion logistica reveld
que un drenaje diario >1.500 ml/d antes del
tratamiento era un factor predictivo de fracaso del
tratamiento (OR: 8,59; IC95%: 1,97-37,36; p=0,004) y a
un tiempo de permanencia del catéter de >1 semana
tras la intervencion (OR: 3,51; 1C95%: 1,18-10,41;
p=0,024).

Tanto las comorbilidades subyacentes como la
extension de la diseccién de ganglios linfaticos y el
caracter del liqguido muestreado no mostraron ninguna
asociacion con el resultado clinico. No se encontraron
variables asociadas a riesgo de reintervencion o de

fuga recurrente tras la retirada del catéter.

Se documentaron eventos adversos menores en 4
pacientes (5,6%), que experimentaron edema
transitorio en las piernas tras la embolizacion linfatica
y gque se resolvid con tratamiento conservador. Hubo
una muerte secundaria a sepsis asociada a la supresion
de la médula dsea inducida por la radioterapia. No
hubo mortalidad relacionada con el procedimiento ni

efectos adversos graves.

En conclusidn, la embolizacidn linfatica es eficaz y
segura para tratar las fugas linfaticas relacionadas con
la cirugia pélvica, pero puede requerir
reintervenciones para lograr el éxito clinico. Una fuga

de alto flujo (>1.500 ml/d) se asocia a fracaso clinico y

a un tiempo de permanencia del catéter prolongado

(>1 semana tras la embolizacién).

Valoracion personal:

A pesar de ser un estudio interesante, sobre una
técnica poco conocida pero que lleva ya anos
utilizdndose, la bibliografia es escasa y no existen
algoritmos establecidos para su aplicacion. Por este
motivo, gran parte de las actuaciones en el estudio
estdn poco protocolizadas y son dependientes de la
experiencia de la institucién. Aunque los resultados de
este estudio son muy prometedores, con una tasa de
éxito del 83%, es un estudio retrospectivo
observacional y la poblacién incluida es
fundamentalmente femenina, debido a que la mayoria
de las fugas linfaticas pélvicas ocurrieron tras cirugia
por patologia neoplasica ginecolégica. Ademas, he
echado de menos un analisis mas profundo sobre el
tipo de paciente que se sometid al procedimiento, y si
hubo diferencias en la satisfaccidon o recurrencia en
base a las caracteristicas de los pacientes. Por lo tanto,
lo ideal seria establecer un protocolo, incluir fugas
procedentes a otros tipos de cirugia y realizar una
investigacion prospectiva aleatorizada con grupo
control. Por ultimo, llama la atencidon que a pesar de
tratarse fugas linfaticas postquirdrgicas precoces, sélo
6 pacientes (8,5%) presentaran liquido quiloso, por lo
gue quizas se eche en falta un estudio mas exhaustivo
del liquido drenado y para descartar la posibilidad de

ascitis maligna.

Aunque el estudio es retrospectivo presenta la ventaja
de haberse realizado en un mismo centro, por el mismo
equipo de radidlogos vasculares y tras cirugias pélvicas
similares entre si, por lo que los procedimientos
probablemente fueron similares entre si y los

resultados son reproducibles en el mismo tiempo de
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paciente. Otro punto a su favor es el gran nimero de
pacientes reclutados por el estudio, lo que hace que
sus resultados sean extrapolables a fugas linfaticas tras

cirugias pélvicas en general.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: CFTR (gen
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(tomografia computerizada), UTE (secuencias con

tiempo de eco ultra corto).

Linea editorial: La revista Pediatric Radiology es una
revista de publicacion mensual agrupada en
volimenes, uno por cada afio de edicién, que a su vez

se divide en 12 nimeros correspondientes a cada mes.

La publicacidn actual, que corresponde con el cuarto
numero del volumen 53, de abril de 2023, consta de 21
articulos, la mayoria de ellos articulos de investigacion

originales. Este numero incluye 2 articulos

relacionados con el papel de la sociedad europea de

radiologia pediatrica, 1 sobre optimizacién del TC para

reducir la dosis de exposicién, 5 dedicados a la imagen

fetal, 4 enfocados en patologia toracica, 2 en patologia
uroldgica, 2 en patologia abdominal, 1 sobre el
maltrato infantil, 2 articulos enfocados en patologia

oncoldgica y otros 2 en patologia de cabeza y cuello.

Entre ellos resultan de interés un articulo dedicado al

trabajo conjunto entre la imagen vy el manejo

quirdrgico en las enfermedades cardiacas congénitas y

otro que intenta revisar el papel de |la imagen en el

seguimiento v el manejo de uropatias fetales.

Motivos para la seleccion: La fibrosis quistica (FQ) es
una enfermedad hereditaria pulmonar que afecta
principalmente a personas de ascendencia caucdsica y
puede reducir significativamente la esperanza de vida.
En los ultimos afios, ha habido grandes avances en el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad gracias a
la introduccion del cribado neonatal y la terapia

moduladora.

El seguimiento de la FQ en pacientes pediatricos es un
tema debatido, ya que estos pacientes tienden a ser
mas jovenes y tienen una menor morbilidad que los
pacientes adultos. La TC es una técnica de imagen (util
para detectar patologias pulmonares, pero su uso esta
limitado debido a la exposicidn a la radiacidn, lo que es
especialmente preocupante en nifios y adolescentes.
Por otro lado, la RM pulmonar es una alternativa vélida
a la TC y, en muchos casos, proporciona suficiente
informacién para guiar el tratamiento. Ademas, se
espera que la disponibilidad de secuencias de RM con
tiempos de eco ultra cortos haga ain menos necesario

el uso de la TC en el seguimiento de pacientes con FQ.

Resumen:
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La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad genética
que afecta principalmente a los pulmones, el pancreas
y el sistema digestivo. Es causada por mutaciones en el
gen CFTR, que produce una proteina que ayuda a
regular la cantidad y composicion de los fluidos
corporales. En las personas con FQ, esta proteina no
funciona correctamente, lo que resulta en una
acumulacién de moco espeso en los pulmones y otros

érganos.

En la fibrosis quistica pulmonar, las pruebas de imagen
como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM) son muy utiles para monitorizar la
evolucidon de la enfermedad y detectar cambios en los
pulmones que podrian no ser evidentes mediante otras
pruebas como la funcion pulmonar o pruebas
microbioldgicas. Esto se debe a que en muchos casos,
los cambios estructurales en los pulmones que ocurren
durante la infancia pueden pasar desapercibidos en

nifios que no presentan sintomas.

Las pruebas de imagen pueden ayudar a identificar
areas de inflamacidn, cicatrizacidon o infeccion en los
pulmones, y pueden ser Utiles para guiar la terapia y el
tratamiento en una etapa temprana de la enfermedad.
Ademas, en algunos casos, la imagen puede identificar
la causa especifica del deterioro pulmonar, lo que

permite un tratamiento dirigido.

Tradicionalmente, las radiografias convencionales eran
la base del diagndstico por imagen pulmonar. Sin
embargo, en la FQ existe una considerable subjetividad
en la evaluacion de estas imagenes. Debido a las
limitaciones de la radiografia convencional, la TC se
utiliza comunmente en muchos centros para el
seguimiento de la FQ, ya que proporciona imagenes de

alta resolucién. Ademas, la TC no requiere sedacion en

ninos menores de 5 afios de edad, a diferencia de la

RM.

Sin embargo, resulta necesario reevaluar el equilibrio
riesgo-beneficio del seguimiento rutinario con TC,
incluso si la dosis efectiva es baja. Esto es asi porque,
debido al aumento de la esperanza de vida de los
pacientes con fibrosis quistica, podria haber un
aumento en el riesgo de desarrollar enfermedades
tumorales como consecuencia tardia de la radiacidn

ionizante.

Es en este punto donde se menciona a la RM como una
técnica de imagen que se estd comenzando a
implementar para el estudio pulmonar en esta

patologia.

Se establecen también dos categorias a la hora de
denominar a las patologias segun si son caracterizables
correctamente o no por la RM. Las “MR-plus" son las
enfermedades pulmonares que pueden ser
visualizadas de manera clara mediante la RM
convencional. Sin embargo, las bullas y lesiones
intersticiales de pulmén, tales como la fibrosis o las
bronquiectasias, no pueden ser detectadas de forma
fiable mediante esta técnica, por lo que se les conoce

como patologias “MR-minus”.

En lo que refiere al protocolo de RM, se hace mencidn
a las secuencias ponderadas en T2 como la base de
cualquier RM pulmonar, que permiten la visualizacidn
hiperintensa de la mayoria de las patologias como
tapones de moco intrabronquial y alveolar,
engrosamiento de la pared bronquial, consolidaciones
y abscesos. Las secuencias en difusion se reservan para

la valoracion de abscesos.

Resulta interesante la mencién del uso de secuencias

ponderadas en T1 para la deteccién de la aspergilosis
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broncopulmonar alérgica, que podria resultar de ayuda
a la hora de diagnosticar esta enfermedad sin

necesidad de pruebas mas invasivas.

A pesar de todas estas ventajas, también se exponen
una serie de problemas que puede plantear el uso de
la RM en el estudio de esta enfermedad. Una de ellas
es que existe baja densidad proténica en el
parénquima pulmonar, lo que provoca una pérdida
mas rapida de sefial en secuencias T2* y que la imagen
sea mas dificil de ver. Ademas, los movimientos del
diafragma, las paredes tordcicas, el corazén y los
grandes vasos sanguineos hacen que sea aun mas dificil

obtener imagenes claras.

Dejando a un lado las complicaciones técnicas que el
articulo menciona previamente, también se realiza un
anadlisis de los problemas que podrian plantearse de
cara a la caracterizacion de las lesiones debido a que
las lesiones suelen ser multiples y distribuidas de
manera irregular. La intensidad de sefial T2, que se usa
como un indicador relativo de la patologia, es dificil de
cuantificar, aunque hay resultados alentadores en esta

area.

Para abordar estos desafios, se han desarrollado varios
sistemas de puntuacién semicuantitativos de FQ para
la RM. Estas puntuaciones permiten cuantificar la
extensién de la patologia pulmonar y reflejar la
progresion de la enfermedad en un solo parametro. Sin
embargo, tienen cierta dependencia del investigador y
no estan bien validados en términos de su capacidad
para predecir resultados clinicamente relevantes. A
pesar de esto, se ha demostrado que se correlacionan
adecuadamente con otros pardmetros que miden la

gravedad de la enfermedad.

En el articulo se hace referencia al sistema de

Eichinger, que consta de un componente morfolégico

y un componente funcional independiente. Este
sistema de puntuacién se aplica a los diferentes l6bulos
del pulmédn, y se puntdan las alteraciones de la pared
bronquial, la obstruccién por moco, los abscesos, las
consolidaciones y las alteraciones pleurales. No
obstante, aun queda incierto qué peso se debe asignar

a cada componente.

También se hace mencidn a un novedoso sistema de
evaluacién cuantitativa de la hiperinsuflacion
mediante la incorporacién de variaciones en la
ventilacién. Esto se puede lograr utilizando técnicas de
imagen como la perfusidn, ventilacidon o secuencias en
tiempo de eco ultra-corto con contraste. Ademas, se
tiene la esperanza de que los algoritmos de aprendizaje
profundo sean capaces de establecer criterios
prondésticos de manera auténoma, sin embargo no

existe evidencia en el momento actual.

En conclusién, la RM se ha posicionado como una
herramienta crucial en el estudio de la FQ en nifos
debido a varias razones. La RM puede proporcionar
informacidn valiosa sobre la gravedad y extension de la
enfermedad en los nifios, sin la exposicion a la
radiacion que implica otras técnicas de imagen.
Asimismo, la RM puede ofrecer datos importantes
sobre la funcién pulmonar, el flujo sanguineo vy la
perfusion pulmonar en los nifios con FQ, lo que puede
ayudar en la guia del tratamiento y seguimiento de la
enfermedad. Por ultimo, la RM también puede ser util
en la deteccidon temprana de complicaciones cardiacas
asociadas con la FQ, como la hipertension pulmonar.
Sin embargo, la preferencia por la RM pulmonar en FQ
en ciertas instituciones se ha basado hasta ahora en la
experiencia individual. Se espera una evaluacion
robusta de las ventajas y desventajas en cuanto a la

sensibilidad de la resonancia magnética en
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comparacién con la tomografia computarizada, que

estd siendo evaluada en multiples estudios.
Valoracion personal:

Es un manuscrito de facil lectura en el que los autores
intentan actualizar y comprobar si la resonancia
magnética tiene un papel relevante a la hora de seguir
a los pacientes pediatricos con fibrosis quistica. Como
principal ventaja cabria destacar el facil acceso a los
distintos apartados dentro del texto, suponiendo una
ayuda para el lector a la hora de acceder a determinada
informacién. Por otra parte, hubiera sido interesante
gue se hubiesen adjuntado mds imagenes radioldgicas,
para demostrar la utilidad en la deteccidon de las

multiples manifestaciones de esta enfermedad.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que se trata de una
técnica de imagen escasamente disponible en la

mayoria de centros y que, a pesar de los buenos

resultados obtenidos en la adquisiciéon de imagenes,
podria resultar insuficiente en cuanto a su coste
efectividad. Sin embargo, los rapidos avances
tecnoldgicos y la inversién en investigacion permiten
visualizar un horizonte no muy lejano en el que pudiera
tener cabida su uso en el seguimiento de esta

patologia.
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