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EDITORIAL AGOSTO 2023

“El conocimiento llega, pero la sabiduria perdura”

Albert Einstein

Esta expresidon adquiere una profunda relevancia en el contexto actual de la radiologia, donde los cambios son
constantes. Aqui, reconocer el valor de mantenerse actualizado no puede ser minimizado. El Club Bibliografico de la
SERAM se presenta como una guia para el residente en este camino de transformacion constante. En un campo donde
las innovaciones surgen de manera continua, estar al tanto resulta esencial para brindar una atencion médica de
calidad. Acceder a las investigaciones mas recientes y a las técnicas mds avanzadas nos dota con las herramientas

necesarias para destacar en este panorama desafiante.

Este mes de agosto en la revista del Club Bibliografico SERAM publicamos 17 revisiones de articulos sobre temas
novedosos y actuales, publicados en las revistas de mayor impacto nacional e internacional en el campo del

radiodiagnéstico.

Damos la bienvenida a Olatz Saenz de Argandoiia, del Hospital Clinic de Barcelona, quien se estrena en el CB SERAM
con una revision que analiza la técnica de aplicacién de RM ultrarrapida para su uso en el Departamento de Urgencias
en pacientes con déficits neuroldgicos que publica Emergency Radiology. Por su parte, Daniela Medina, que ha pasado
a ocupar el puesto de Coordinadora Informatica, revisa también un articulo de investigacién del mismo dmbito,
publicado en Current Problems in Diagnostic Radiology, que describe los hallazgos en imagen de pacientes VIH en el

departamento de urgencias.

En el campo de la radiologia cardio-toracica, Ernesto Santana ha escogido un articulo de Radiology sobre la utilidad
de la valoracion de TC previos en la valoracion de malignidad de nédulos pulmonares por Deep Learning. Por su parte,
Oscar Gutierrez se decanta en este campo por un articulo sobre los conceptos basicos de adquisicion e interpretacion

de la TC en espiracién, publicado en Radiologia.

En radiologia mamaria, Marina Siestos Marcos ha escogido un articulo de The Journal of the American College of
Radiology que estudia la variabilidad interobservador de la evaluacién de la densidad mamaria mediante mamografia.
Fernando Rodado se decanta por un estudio retrospectivo multicéntrico que aporta un modelo predictivo para la

valoracidén pre-neoadyucancia de la respuesta axilar en cdncer de mama de la revista Academic Radiology.

En pediatria, Ana Lled revisa el articulo educativo de Radiohraphics que recoge en forma de revisidn pictdrica los
principales hallazgos en imagen en la obstruccién intestinal neonatal. Por otro lado, Cristina Linares realiza una lectura

critica sobre la utilidad los valores de atenuacidon del parénquima hepatico en ecografia como alternativa reproducible



y nho invasiva en la valoracién de la esteatosis hepatica en nifios, un articulo publicado en el Gltimo nimero de Pediatric

Radiology.

Sobre patologia musculoesquelética traemos dos articulos orientados al informe estructurado. Por una parte Silvia
Juliana Carrefio revisa un articulo de Seminars in Ultrasound, CT and MRI que recoge los puntos fundamentales que
el radidélogo debe aportar en estudios de cirugia protésica de cadera y Miguel Arribas analiza los conceptos clave del

hallux valgus postquirurgico en una publicacion original que presenta Skeletal Radiology.

En neurorradiologia nos centramos en el campo de la Inteligencia Artificial. Adriana Alvarez escoge un articulo del
American Journal of Roentgenology sobre el uso de Machine Learning para predecir los resultados clinicos en pacientes
con hemorragia subaracnoidea aneurismatica a través del analisis del TC de perfusidn y, yo misma, reviso un trabajo
de Neuroradiology que analiza el posible valor afiadido de la radiémica en el analisis radiogendmico de los tumores

gliales.

En radiologia abdominal, Saray Rodriguez revisa un articulo educativo publicado en Radiologic Clinics of North America
que se centra en los hallazgos en imagen de la complicaciones precoces y tardias de trasplante hepatico,
imprescindible para cualquier residente de Radiodiafndstico. Por su parte, Marlon Vasquez se decanta también por

un articulo educativo de Abdominal Radiology sobre el gran simulador abdominal: la tuberculosis visceral.

Terminando con la radiologia intervencionista, tenemos la revision de Ana Castell que da su opinién sobre llos factores
qgue influyen en el resultado del tratamiento embolizante de hemorragias gastrointestinales en pacientes con ulceras

pépticas, explicado en un estudio original clinico de The European Journal of Radiology.

En cuanto a las revisiones transversales, Tania Chico escoge un interesante articulo de European Radiology que explica
las aplicaciones clinicas del TC con detectores de conteo de fotones, un tema de actualidad con importante proyeccion
futura. Por otro lado, Carlos Pérez presenta una revision pictérica de Clinical Radiology sobre las manifestaciones por

imagen de la enfermedad relacionada con IgG4.

Por ultimo, me gustaria dar las gracias a los Coordinadores salientes del CB SERAM, Dario Herrdn, Jorge Cabreray Sara
Gdémez, por su apoyo constante y ejemplo de trabajo individual en equipo. El éxito de este Club recae en el compromiso
e interés de cada uno de sus miembros, que funcionan de motor incombustible. Tanto yo personalmente, como mis

companfieros Abel Gonzalez y Elias Salazar esperamos estar a la altura.

Esperamos que os guste el numero,

Alba Salgado Parente

Coordinadora Editorial del Club Bibliogrdfico SERAM

R3 del Hospital Universitario Ramodn y Cajal



Complicaciones inmediatas y
tardias en el Trasplante
Hepatico

Saray Rodriguez Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin

sarayrp43@gmail.com

Articulo original: Buros C., Atman Ashwin D., Furlan A.
Immediate and Late Complications After Liver
Transplantation. Radiologic Clinics of North America.

2023; 61 (5): 785 - 795.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.rcl.2023.04.002

Sociedad: Radiologic Clinics of North America.

Palabras clave: complicaciones del trasplante
hepdtico, trombosis de arteria hepdtica, stenosis vena
porta, fuga biliar, estenosis biliar, carcinoma
hepatocelular

recurrente, enfermedad

linfoproliferativa postrasplante.

Linea editorial del nimero: cada dos meses (enero,
marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre), la revista
Radiologic Clinics of North America nos lleva de la
mano de un editor especializado en el campo, hacia
una visién exhaustiva de un tema concreto de la
radiologia. En esta ultima publicacién, nos sumergimos
en las multiples modalidades de trasplante - con sus

complicaciones - (cardiaco, pulmén, rifidn, higado,

pancreas, entre otros) en el adulto asi como articulos
centrados en otros temas como tratamiento

inmunosupresor.

Motivos para la seleccion: con el incremento
progresivo en el numero de trasplantes hepaticos
realizados, es fundamental reconocer y manejar

adecuadamente las complicaciones propias para evitar

la pérdida del injerto. La imagen juega un papel central
en esta funcién. Ademas, conocer la cronologia tipica
de las complicaciones (desde inmediatas a tardias)
ayuda a estrechar el listado de diagndsticos

diferenciales.
Resumen:

El articulo comienza estableciendo bases sobre las
modalidades de trasplante hepdtico llevadas a cabo en
la actualidad. Si bien es cierto que el injerto
proveniente de donante vivo presenta una mayor
disponibilidad, los resultados a largo plazo son peores.
Continuamos revisando los cambios anatdémicos

esperables tras la cirugia.

De una forma esquematica por apartados, se abordan
las complicaciones propias del trasplante hepatico de

la siguiente manera:

o : trombosis y estenosis de la
arteria hepatica. La trombosis es la
complicacién temprana mas frecuente
pero empeora significativamente el

prondstico de los pacientes.

o : menos frecuentes que las
arteriales. Entre ellas se encuentran la
estenosis y la trombosis portal asi
como la estenosis y trombosis de
venas suprahepaticas/cava inferior

(mucho menos habituales).

° : fuga biliar (la complicacion mas
frecuente, hasta en un 8% de los casos),

estenosis de la via biliar, litiasis o barro biliar.

la mas caracteristica es el rechazo en sus
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distintas tipologias (agudo - crénico). En este
mismo contexto, son fundamentales los
controles por imagen para la deteccion precoz
de malignidad por enfermedad
linfoproliferativa o la recurrencia de |la

enfermedad primaria.

Todos estos hallazgos quedan resumidos en la

siguiente tabla:

Table 1. Liver transplant complications per expected time of occurrence after surgery

(complication in bold indicates most likely time of occurrence)

0-1 mo 1-12 mo >12mo
Vascular Hepatic artery thrombosis  Hepatic artery Hepatic vein stenosis
complications (HAT) stenosis (HAS) Portal vein stenosis
Portal vein thrombosis HAT (PVS)
(PVT) PVT HAT
PVS PVT
HAS
Biliary Bile leak Biliary stricture Biliary stones and casts
complications Biliary sludge and  Biliary stricture
casts
Parenchymal Post-op collection PTLD Recurrent HCC
complications (hematoma, seroma) Recurrent HCC Recurrence of primary
Acute rejection Rejection liver disease

Chronic rejection
PTLD

Valoracién personal:

Articulo actualizado y muy sencillo sobre lo basico que
debemos conocer sobre las complicaciones en el
trasplante hepatico. Es muy recomendable la lectura
conjunta con el resto de articulos incluidos en la
tematica de trasplante hepatico. La lectura es sencilla
y esquematica, con abundantes imagenes
ejemplificadoras y tips para evitar pitfalls en la

interpretacion de la imagen.
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Sistema de puntuacion basado
en RM para la predicciéon de
respuesta axilar al tratamiento
neoadyuvante en el cancer de
mama con afectacion
ganglionar: estudio
retrospectivo multicéntrico

Fernando Rodado Aranguren
Hospital Universitario de La Princesa, R3

fernandorodado@gmail.com

Articulo original: Huang, X., Shi, Z., Mai, J. et al. An MRI-
based Scoring System for Preoperative Prediction of
Axillary Response to Neoadjuvant Chemotherapy in
Node-Positive  Breast Cancer: A  Multicenter
Retrospective Study. Acad Radiol. 2023 Jul;30(7):1257-
1269.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.09.022

Sociedad: Association of University Radiologists

(@AURtweet)

Palabras clave: Breast cancer; Neoadjuvant
chemotherapy;  Pathologic complete  response;

Magnetic resonance imaging; Axillary lymph node.

Abreviaturas: ALND (Axillary lymph node dissection),
AUC (Area under the receiver operating characteristic
curve), Cl (Confidence interval), ER (Estrogen receptor),
FNR (False-negative rate), HER2 (Human epidermal
growth factor receptor 2), NAC (Neoadjuvant
chemotherapy,) OR (Odds ratio), pCR (Pathologic
complete response), PR (Progesterone receptor), SLNB

(Sentinel lymph node biopsy).

Linea editorial del nimero: Academic Radiology es la

revista oficial de un grupo amplio y variado de

sociedades y asociaciones, entre las que se encuentran
la Association of University Radiologists, la Society of
Chairs of Academic Radiology y la Association of
Program Directors in Radiology, entre otras. En el
numero de este mes se publican numerosos estudios
de gran interés, algunos de ellos orientados a
encontrar factores predictores prondsticos en los
estudios de RM, como el sujeto a revisidn en este texto,

entre los que destacan ademas uno sobre la posible

prediccidn del crecimiento de  aneurismas

intracraneales y otro sobre la prediccion de Ia

extension a distancia _en el cdncer de pdancreas.

También es resefiable la presencia de varios estudios
que introducen el Deep Learning como herramienta
complementaria para la labor diagnéstica de

patologias variadas, como el seguimiento de los

meningiomas o la correlacién histo-radioldégica del

cancer gastrico.

Motivos para la seleccion: El cancer de mama es, por
su frecuencia y su elevada morbi-mortalidad, una de
las patologias mas estudiadas e investigadas en la
medicina; ademas, dadas sus caracteristicas clinicas,
anatdmicas y prondsticas, se ha convertido también en
una de las entidades con un manejo diagndstico mas
estandarizado y sistematizado, en el que los radidlogos
desempenian un papel fundamental y tienen una
implicacion mas directa y constante que en otros
procesos. Todo ello, sumado a los buenos datos en las
tasas de supervivencia y a la disminuciéon de su
morbilidad, ha llevado a crear una sensacion de
seguridad y confianza en su manejo radiolégico que
puede dejar la sensacion de que quedan pocos
horizontes por explorar; por ello, valoro especialmente
estudios como el sujeto a revisidn en los que se intenta
ir un paso mas alld y encontrar nuevas funciones y
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objetivos en este proceso diagndstico, para no olvidar
gue aun podemos mejorar y que nos queda mucho

camino por recorrer.

Resumen:
Introduccion

La quimioterapia neoadyuvante es un tratamiento
cada vez mdas empleado para disminuir el tamafio
tumoral en pacientes con cdncer de mama y afectacion
ganglionar, y la respuesta de dicha afectacién al
tratamiento ha demostrado ser un factor prondstico
crucial para la supervivencia de las pacientes. Aunque
el estudio de referencia para evaluar dicha respuesta
es la diseccion ganglionar, las complicaciones de esta
técnica han despertado la necesidad de buscar otros
métodos igual de efectivos pero menos invasivos. En
este sentido, aunque la resonancia magnética es la
prueba diagndstica de mayor sensibilidad para
determinar la respuesta al tratamiento neoadyuvante,
la literatura refleja datos muy variables e
inconsistentes sobre su valor, y por ello este estudio
pretende desarrollar un sistema de puntuacion que
integre datos radiolégicos (RM) y clinico-patoldgicos
gue ayude a evaluar esta respuesta de manera 6ptima

y a desescalar en la cirugia axilar.
Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo con los datos de
tres hospitales, realizado sobre pacientes con cancer
de mama y afectacidn ganglionar axilar que habian
recibido NAC y tratamiento quirdrgico, y que disponian
ademas de estudio histoldgico de la respuesta axilar a
la NAC. A todas estas pacientes se les habia realizado
estudio RM pre y post NAC antes de la cirugia de la

mama, interpretadas por radidlogos expertos (al

menos 5 afios de experiencia) que no habian tenido

acceso a la informacidn histolégica.

Posteriormente se realizd un andlisis de regresidon
logistica univariable para evaluar la correlacién entre
distintas variables clinico-patoldgicas y radioldgicas y la
potencial respuesta histolégica completa de |la
afectacion axilar. De todas ellas se seleccionaron las
variables con un valor p < 0.2 para realizar un analisis

multivariable de regresion logistica.

Por ultimo, se desarrolld un sistema de puntuacion
simplificado (Breast Cancer with Axillary Metastasis
PCR prediction o BCAM-pCR) basado en los resultados
de este ultimo analisis, que otorga una puntuacién
determinada a cada predictor en funcién de su

coeficiente de regresién.

Resultados y discusion

Se definieron como potenciales predictores de la
respuesta axilar completa hasta 6 variables clinico-
patoldgicas (estadio N pre-NAC, presencia de
RE/RP/HER2 y estadios Ty N post-NAC), 3 variables en
RM pre-NAC (tipo de realce, valor ADC del tumor
mamario e infiltracidon perinodal) y 6 variables en RM
post-NAC (variacion en el tamafio del tumor,
disminucién del realce, edema peritumoral, realce
residual en el lecho tumoral e infiltracién hiliar y
perinodal ganglionar). A partir del analisis comparativo
de todas estas variables se hizo una seleccion para
proponer el mejor modelo multivariable para
prediccién de respuesta axilar completa, y basdandose

en él se definid el sistema de puntuacién BCAM-pCR:

12



FACTOR PREDICTIVO PUNTUACION

Receptores de | Negativo: 3 puntos

progesterona (RP)

Positivo: O puntos

HER2 Positivo: 2 puntos

Negativo: 0 puntos

Estadio T post-NAC TO-1: 2 puntos

T2-4: 0 puntos

Valor ADC del tumor|>0.84:1 punto

mamario pre-NAC

< 0.84: 0 puntos

Infiltracion perinodal pre- | Ausente: 1 punto

NAC

Presente: 0 puntos

Realce residual en lecho | Ausente: 2 puntos

tumoral post-NAC

Presente: 0 puntos

Infiltracion perinodal post- | Ausente: 2 puntos

NAC

Presente: O puntos

Se observé que la puntuacion obtenida en este sistema
era significativamente mayor en pacientes con
respuesta axilar completa que en aquellas en las que

no se habia conseguido. Atendiendo al analisis de todas

las puntuaciones, se concluyé que las pacientes con
puntuacién menor o igual a 3 tenian una menor tasa de
respuesta axilar completa (4-18%), mientras que
aquellas con una puntuacién igual o mayor de 11
tenian alta tasa de respuesta axilar completa (86-

100%).

Para facilitar la aplicacién clinica de esta escala se
desarrollé una calculadora online, a la que se puede

acceder a través del siguiente enlace:

https://bcamprediction.shinyapps.io/BCAMcalculator/

El analisis de datos de puntuacién del sistema BCAM-
pCR demostrd no solo una buena capacidad predictiva
de la respuesta axilar completa a la NAC, sino también
una gran estabilidad de dicha capacidad en las
diferentes cohortes estudiadas y wuna buena
reproducibilidad entre diferentes radiélogos que
participaron de manera independiente en el estudio, lo
gue anade valor a su solidez como herramienta

diagnostica.
Conclusion

El sistema de puntuacién BCAM-pCR propuesto en el
actual estudio, basado en variables clinico-patolégicas
y radioldgicas (obtenidas en estudios RM), parece
funcionar como una herramienta accesible y eficiente
para predecir de manera no invasiva la respuesta axilar
completa en pacientes con cancer de mama vy

afectacion ganglionar.

Valoracién personal:

Se trata de un estudio muy interesante que pretende
ampliar el potencial de la Radiologia para optimizar y
perfeccionar el proceso diagndstico del cancer de
mama, proponiendo un sistema de puntuacidn

relativamente sencillo y accesible para la practica
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radiolégica diaria. Ademds de lo atractivo de su
utilidad, el estudio cuenta con un analisis exhaustivo y
bien explicado, que parece fundamentar de manera

solida el sistema BCAM-pCR.

Por ultimo, me gustaria destacar el acierto de haber
desarrollado una herramienta online de acceso
gratuito para calcular la puntuacién de dicho sistema,
gue no solamente lo hace mas accesible sino que sin

duda facilita su comprensidn y aplicacién.
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Valores de atenuacion del
parénquima hepatico en la
ecografia: una alternativa
reproducible para la evaluacion
cuantitativa no invasiva de la
esteatosis hepatica en nifios

Cristina Candelaria Linares Bello

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Tenerife, R3.

cristinaclb1812@gmail.com
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Articulo original: Esteban P. Dardanelli, Maria Eugenia
Orozco, Vanesa Oliva et al. Ultrasound attenuation
imaging: a reproducible alternative for the noninvasive
guantitative assessment of hepatic steatosis in

children. Pediatric Radiology. 2023; 53:1618-1628.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00247-023-05601-0

Sociedad: Pediatric Radiology (@PedRadJournal)

Palabras clave: esteatosis hepdtica, ecografia.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM (Resonancia

magnética).

Linea editorial: El ultimo numero publicado de
Pediatric Radiology Journal es el de Julio, en el que hay
un total de 27 articulos, no estando todavia disponible
el niumero de Agosto. Destacaria entre los ultimos
articulos publicados online por la revista uno que trata

sobre la cuantificacion mediante RM de la afectacion

hepatica de la fibrosis quistica con los hallazgos

ecograficos.

Motivos para la seleccion: Hoy en dia la obesidad

infantil presenta un aumento de su prevalencia,

convirtiéndose en un problema importante en la salud
de la poblacién infantil debido a todas las
complicaciones que puede presentar. Debido a esto, es
muy importante un diagndstico y tratamiento precoz.
En el hospital Nuestra Sefiora de Candelaria, donde
estoy realizando la residencia, se ha planteado un
estudio similar, motivo por el que también he elegido
este articulo. La ecografia presenta un gran peso
diagndstico en la poblacién pediatrica debido a su alta
disponibilidad y a la ausencia de radiacion, por lo que
es muy importante el disponer de herramientas que
faciliten el diagnodstico y la clasificacion de la esteatosis

hepatica.

Resumen:

La obesidad infantil se ha convertido en un problema
de salud muy importante en la sociedad actual. Con un
aumento de su prevalencia en las ultimas décadas y
teniendo en cuenta su asociacion con multiples
comorbilidades, es imprescindible facilitar su
diagnéstico y establecer su grado para tomar medidas
terapéuticas individualizadas teniendo en cuenta su
gravedad. Como mencioné anteriormente, la ecografia
tiene un peso muy importante en el diagndstico
pediatrico y mas teniendo en cuenta que el gold
standard para el diagndstico de la esteatosis hepatica
es la biopsia, una prueba invasiva. Es cierto que como
alternativa se dispone de la RM, pero su disponibilidad
es limitada y su coste es elevado. De ahi la importancia
de poder disponer un método que permita la

cuantificacion mediante ecografia.
Disefio:

El articulo propone un estudio para valorar la
esteatosis de forma cualitativa y cuantitativa mediante
ecografia, para luego comparar los resultados y ver si

se correlacionan los hallazgos. Se seleccionaron 174
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nifos, que se dividieron en dos grupos: 147 con
obesidad que conformaban el grupo 1 y 27

asintomaticos y con normopeso.

Los criterios de inclusién fueron: obesidad, sobrepeso

y otros factores de riesgo para esteatosis como la

diabetes tipo 1.

Los criterios de exclusidn fueron: enfermedades que

condicionen esteatosis secundaria, > 18 afios,
trasplante hepatico, enfermedades cardiopulmonares,
enfermedad autoinmune y el uso de farmacos

antiinflamatorios y corticoides.

La valoracion cualitativa ecografica con modo B, la
realizdé un radidlogo con mas de 15 afos de
experiencia. Los grados de esteatosis que se

establecieron fueron:
- Grado 0. Ausencia de esteatosis.

- Grado 1 (leve). Ecogenicidad hepatica
aumentada respecto a la corteza renal

derecha.

- Grado 2 (moderada). Ecogenicidad hepatica
aumentada con mala visualizacion de la

ecogenicidad periportal.

- Grado 3 (severa). Ecogenicidad hepatica
aumentada con mala visualizacion de la
ecogenicidad periportal y de la porcidén

posterior del I6bulo hepatico derecho.

Para valorar la correlacion interobservador, un
radidlogo con 5 afios de experiencia valord
posteriormente a los pacientes, sin conocer los

resultados previos del otro radidlogo.

Para la valoracion cuantitativa se establecié que la zona
para realizar la medicion fuese el l6bulo hepatico
derecho, en un plano Intercostal y con el transductor

perpendicular. En cada paciente se realizaron 5

medidas con un R2 >0.90 (lo que se consideraba como

un resultado excelente).
Resultados:

En cuanto a la valoracion cualitativa, de los 147
pacientes del grupo 1: 47 pacientes (32%) no tenian
esteatosis, 63 (42,9%) presentaban un grado leve, 28
(19%) tenian un grado moderado y 9 (6,12%) un grado

severo. Del grupo 2 ninguno tenia esteatosis.

Para establecer la correlacion interobservador se
valoré la clasificacién en los 4 grados de esteatosis y
también en dos grupos (grado 0y = 1), con un valor de

kappa de 0,49 y 0,54, respectivamente.

Por otro lado, en la valoracion cualitativa, se observd
que para el primer radidlogo, en el grupo 1 el valor
medio fue de 0,64 dB/cm/MHz y para el grupo 2 de
0,54 dB/cm/MHz. Para el segundo radidlogo, en el
grupo 1 el valor medio fue de 0,65 dB/cm/MHz y en el
grupo 2 0.54 dB/cm/MHz. Esto equivale a una
excelente correlacion interobservador. No obstante, el
valor de kappa se realizé con los resultados obtenidos
para cada paciente, con un valor de kappa de 0,77.
Ademas, se obtuvo una correlacion exacta en el
numero de pacientes que se encontraba en los
diferentes grados entre la valoracidn cualitativa y la

cuantitativa.

Discusion:

El estudio demuestra que la valoracion cuantitativa de
la esteatosis hepatica es un pardmetro excelente para

su valoracién y presenta una buena correlacion con la

valoracién cualitativa.

A pesar de los resultados de este articulo, se dispone
de pocos estudios de la valoracién cuantitativa en la
poblacidn pedidtrica hasta la fecha por lo que futuros

estudios seran necesarios para valorar este método.
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Sin embargo, los resultados son prometedores. Se ha
observado como para el método cuantitativo la
correlacion interobservador es excelente, del 100%,
mientras que la valoracidén cualitativa presenta una
correlacién peor. Aun asi, se recomienda que en el caso
de que el radidlogo tenga poca experiencia para aplicar
la valoraciéon cuantitativa, utilice una valoracién

cualitativa ya que es mas sencilla de aplicar.

Valoracién personal:

Antes de las reflexiones finales destacar las
limitaciones del estudio, algunas de ellas explicadas en

el articulo:

- Si bien presenta una muestra de pacientes en
el grupo 1 que se puede considerar amplia, el

grupo 2, podria ser mayor.

- Lacorrelacién interobservador en la valoracién
cualitativa (recordar que el valor de kappa era
de 0,49 y 0,54), dista bastante de ser dptima.
Habrad que ver si en futuros estudios se logra

mejorar este parametro.

- No se compara con el gold standard, que es la
biopsia hepatica, ya que no esta indicada como
prueba de screening y ademads es una prueba
invasiva lo que limita su uso y mas en poblacién

pediatrica.

- Tampoco se compara con la RM, que se ha
observado que podria establecerse como
nuevo gold standard tanto en la poblacidn
adulta como en pediatrica, aunque en esta

ultima hay pocos estudios realizados.

- Por Jdultimo, se utilizd como estandar la
valoracién cualitativa ecografica con modo B,

que tiende a infraestimar la esteatosis

hepatica, con lo que puede haber afectado a

los resultados del estudio.

Dado el aumento de la prevalencia de la obesidad
infantil en la poblacién pedidtrica, con todas las
comorbilidades que esto implica, es importante
disponer de un método diagndstico no invasivo que
permita establecer el grado de esteatosis de forma no
invasiva. Teniendo en cuenta que las alternativas son
la RM, con una disponibilidad limitada y que ademas
presenta un coste elevado, y por otro lado la biopsia
hepatica, que es un método invasivo, la relevancia que
puede suponer tener una valoracion cuantitativa de la
esteatosis hepatica es destacable, pudiendo suponer
un gran avance como posible método de screening,

permitiendo un diagndstico y tratamiento precoz.
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Variabilidad entre radiélogos de
diferentes paises en la
evaluacion de la densidad
mamaria

Marina Siesto Marcos
Hospital Universitario de Getafe, R2.
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Articulo original: Portnow L.H.C.L.,, Kardinah K.,
Handarini T., et. al.: International inter-observer
variability of breast density assessment. ] Am Coll

Radiol 2023; 20: pp. 675-688.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jacr.2023.03.010

Sociedad: Journal of American College of Radiology

(@JACRJournal)

Palabras clave: Breast, Density, Interobserver.

Abreviaturas: BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System), Colegio Americano de Radiologia (ACR),

resonancia magnética (RM).

Linea editorial del ndmero: Journal of American
College of Radiology es una revista médica mensual
revisada por pares publicado por Elsevier en nombre
del Colegio Americano de Radiologia (ACR), del cual es
el diario oficial. La ultima publicacién del mes de julio
cuenta con un total de 20 articulos entre los que
destacan varias revisiones, articulos originales y de

opinién entre otros.

Algunos articulos de interés publicados en el ultimo
numero de la revista (Volumen 20, Numero 7 / Julio

2023) son:

Prevalence of Burnout of Radiologists in Private

Practice: este estudio tiene como objetivo evaluar la

prevalencia y los factores demograficos asociados con
el agotamiento (burnout) y la satisfaccion de los
radidlogos de la practica privada, obteniendo algunos
resultados interesantes como la tasa global de burnout
del radidlogo que fue del 46% frente a un 26,7% de tasa
global de realizacion profesional. Ademas, los
realizaban

radidlogos que guardias eran

estadisticamente mas propensos al burnout.

MRI-Targeted, Systematic, or Combined Biopsy for

Detecting Clinically Significant Prostate Cancer: articulo

original de un estudio disefiado para evaluar la biopsia
de prostata dirigida por resonancia magnética (RM)
sistemdtica o combinada para el diagndstico del cancer
de prdstata con el fin de identificar oportunidades de

mejora de la precision diagnostica.

Motivos para la seleccién: La densidad mamaria refleja
la cantidad relativa de tejido fibroglandular versus
grasa en las mamografias. Esta densidad tiene
importancia clinica debido a su relacién con el riesgo
de cdncer de mama, que es una patologia muy
frecuente en la sociedad actual. Por lo tanto, es
importante analizar y cuestionar los métodos actuales
de evaluacion de la densidad mamaria (BI-RADS 52

edicion).

Resumen:

La densidad mamaria refleja la cantidad relativa de
tejido fibroglandular versus grasa en las mamografias.
Esta densidad tiene importancia clinica debido a su
relacion con el riesgo de cancer de mama y su
capacidad para ocultar signos de cancer en la
mamografia. Estd influenciada por multitud de
factores, como la raza/etnia, la edad, la menopausia, la
paridad, los antecedentes familiares, el indice de masa

corporal y el método de categorizacion de la densidad.
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Aunque existen herramientas cuantitativas para
evaluar la densidad, la mayoria de las veces se realiza
de manera visual por radiélogos, lo que puede llevar a
variabilidad en la categorizacion entre observadores y

entre diferentes lecturas del mismo observador.

El objetivo del estudio es determinar la variabilidad en
la categorizacién de la densidad mamografica visual
entre radidlogos que ejercen en diferentes paises. Se
trata de un estudio retrospectivo en el que 12
radidlogos de mama de cuatro paises (Indonesia,
Paises Bajos, Sudafrica y Estados Unidos) evaluaron la
densidad mamografica en 800 mamografias de
deteccion digital de campo completo utilizando el
sistema BI-RADS (52 edicion). Se seleccionaron 200
mamografias consecutivas de cada pais. No se requirio
consentimiento informado debido a la naturaleza

retrospectiva del estudio.

El manual actual (quinta edicién) de BI-RADS enfatiza
el efecto de enmascaramiento del tejido denso incluso
si esta presente solo en una pequefia parte del
volumen mamario total. Las categorias de densidad en
la quinta edicién son A) casi completamente grasa, B)
areas dispersas de densidad fibroglandular, C)
densidad heterogénea, que puede ocultar pequefias
masas, y D) mamas extremadamente densas, lo que

reduce la sensibilidad de la mamografia.

En el andlisis estadistico, se compararon las
concordancias interlectores de las evaluaciones de
densidad de las 800 mamografias y de cada
subconjunto de 200 mamografias por pais de origen
utilizando los coeficientes AC1 y AC2 de Gwet. Se
compard la distribucién de las puntuaciones de
densidad entre los equipos de lectores utilizando las
pruebas de Stuart-Maxwell y McNemar. Ademas, se
evalud la distribucién de las puntuaciones de densidad

de un pais en comparacion con los otros tres paises

utilizando modelos de regresion logistica condicional.
Se consideraron valores de p < 0.05 como

significativos.

Los resultados mas significativos extraidos del estudio

son:

La concordancia interobservador entre las 800
mamografias fue alta en la categorizacion entre los
cuatro grupos de densidad (A, B, C o D) con un 0.86

(concordancia casi perfecta).

La concordancia entre lectores de las 800 mamografias
en la categorizacién no densas (A y B) frente a las
categorias densas (C y D) fue de 0.66 (probabilidad de

correccidn sustancial).

La mayor parte de las 800 mamografias fue catalogada
dentro del grupo B o C independientemente del grupo
al que pertenecen (Indonesia, Paises Bajos, Sudafrica o

Estados Unidos).

Cuando se examind un pais de origen concreto en
comparacién con las evaluaciones de los otros tres
equipos, podemos encontrar diferentes tendencias.
Los lectores indonesios clasificaron sus mamografias
en las categorias densas con mas frecuencia (76%) que
los otros tres equipos de lectores (rango, 58%-73%). La
tendencia general de las mujeres indonesias a ser
clasificadas como densas es corroborada por otros
estudios de diversos paises asidticos que han
demostrado un tejido mamario mdas denso en estas
poblaciones. Por el contrario, los lectores holandeses
colocaron sus mamografias en categorias no densas
(53%) con mas frecuencia que los otros tres equipos de
lectores (rango, 42%-47,5%). Si tomamos los
mamogramas de un determinado pais de origen vy
consideramos a los lectores de ese pais como la
verdad, los mamogramas de Indonesia son

intrinsecamente densos, los de los Paises Bajos no son
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densos, y los de Sudafrica y Estado Unidos son densas
y no densas. Estos resultados pueden reflejar
tedricamente el impacto de las diferencias
socioecondmicas, de estilo de vida y étnicas de cada

pais.

El estudio tiene varias limitaciones. Por una parte, el
estudio contd con un nimero reducido de lectoresy un
pequefio conjunto de mamografias y pretende servir
como punto de partida para la necesidad de ensayos
multinacionales mds amplios para determinar
tendencias nacionales y diferencias globales en la
densidad mamografica. El estudio es retrospectivo y
seria interesante la realizacion de estudios
prospectivos. Ademas, las mamografias se visualizaron
en monitores estandar en formato PDF lo que puede
afectar la apariencia de las mamografias con categorias
de evaluacién de densidad limitrofes, no estaban
disponibles mamografias previas para su revision, lo
gue podria influir en la evaluacion del radidlogo en la
practica clinica, los lectores tenian diferentes
antecedentes de capacitacion y no estaban cegados
respecto al pais de origen durante la lectura y el acceso
a pruebas de deteccién suplementarias adicionales es
diferente segun la ubicacién global y puede influir en la

evaluacion del lector.

En resumen, el estudio amplia la bibliografia conocida
para sefalar que la concordancia entre lectores
presenta resultados dispares a nivel global, ya sea en
relacidn con las practicas de los lectores o con factores
de poblacién locales. Para mitigar la subjetividad en la
categorizacion de la densidad, se necesitan mejores
métodos de categorizacion de la densidad con un
estandar de referencia fiable para lo que puede ser util
reducir la categorizacion a una clasificacion binaria
(densa y. no densa) asi como la formacién

estandarizada de los lectores en la evaluacién de la

densidad mamaria lo que puede reducir la variabilidad

y la subjetividad.

Valoracién personal:

Me ha parecido un articulo muy interesante y de
utilidad ya que se trata de un articulo original que
desarrolla el estudio retrospectivo realizado para
evaluar la variabilidad en la categorizacion de Ia
densidad mamografica visual entre radidlogos que

ejercen en diferentes paises.

Se ha observado que el aumento de la densidad
mamaria es un fuerte predictor de la incidencia del
cancer de mama, independientemente del origen
étnico y, como tal, es importante proporcionar una
categorizacion precisa de la densidad mamaria. Este
estudio hace hincapié en la naturaleza subjetiva del
método de evaluacién de la densidad actualmente muy
extendido (BI-RADS) y en la necesidad de buscar
nuevas herramientas que ayuden a una categorizacion

mas fiable.

Ademds, el estudio es de especial importancia
teniendo en cuenta los costes derivados de las pruebas
innecesarias que se realizan en la practica diaria
asistencial asi como los potenciales problemas
derivados de la incorrecta categorizacion de la

densidad mamaria.

La principal limitacidn del estudio es que cuenta con un
numero limitado de mamografias (200) y de radiélogos
(12) asi como el hecho de que sea un estudio
retrospectivo por lo que seria de especial interés el
desarrollo de un ensayo multinacional mas amplio para
determinar tendencias nacionales y diferencia globales

mas significativas.

Pese a estas limitaciones, considero el articulo sobre

este estudio muy interesante y significativo ya que
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cuestiona un método de evaluacién de la densidad
mamaria muy extendido globalmente y de gran
importancia debido a la alta prevalencia del cancer de

mama en la sociedad actual.
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Hallazgos por imagen de la
obstruccion intestinal neonatal
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Articulo original: Gerrie SK, Navarro OM. Imaging
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Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: N/A
Abreviaturas: Rx (radiografia).

Linea editorial del nimero: Radiographics, revista de
publicacidn mensual de la Radiological Society of North
America (RSNA), se trata de una de las principales
revistas educativas en el campo del Radiodiagndstico,
y que engloba una gran variedad de articulos sobre

diversos campos de la especialidad.

En el nimero del mes de agosto de 2023, ademas del
articulo seleccionado, cabria destacar otro acerca de

patologia mamaria en TC, interesante ya que no es la

prueba de eleccién para su diagndstico pero no por ello
no es importante tener algunas nociones basicas sobre
este tema. También destacaria otro articulo sobre la

enfermedad de Castleman, patologia poco frecuente

pero que es importante conocer.

Motivos para la seleccion. En esta ocasién he decidido
seleccionar este articulo porque me parece un tema

importante que todos los radidlogos debemos

conocer, y me parecié que el planteamiento de la
revision era muy interesante. Se trata de un articulo
ilustrado con multiples imagenes de gran calidad, asi
como de tablas resumen que afianzan los conceptos
explicados en cada uno de los apartados. Una lectura
interesante a la hora de ampliar nuestra formacién en

Radiologia Pediatrica.

Resumen:

En este articulo se presenta enfoque de imagen
estructurado para la obstruccién intestinal neonatal,
centrandose en la evaluacidn inicial de las radiografias
abdominales, seguida del uso apropiado de US y

estudios de contraste baritado.

Los diagndsticos diferenciales de los patrones
radiograficos mas comunes incluyen las variantes de
atresia esofdgica y de obstruccién intestinal (burbuja
Unica, doble burbuja y triple burbuja), y la obstruccién
intestinal distal del intestino delgado y grueso. La
ecografia puede ser ventajosa en la evaluacién de la
sospecha de estenosis pilérica, atresia duodenal,
malrotaciéon con vélvulo intestinal medio y vdlvulo

intestinal.

La obstruccion intestinal neonatal se puede clasificar
en proximal o distal respecto al ligamento de Treitz. El
estudio inicial sera la radiografia de abdomen,
pudiendo complementarse con ecografia o transito

baritado.

- Proximal: se manifiesta con vdémitos,
principalmente, pudiendo acompafiarse de
distension abdominal. En la radiografia
abdominal, puede ser normal o bien presentar
algunas asas de intestino dilatadas (signo de la

burbuja Unica, doble o triple burbuja).
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Distal: la presentacién tipica es como
distension abdominal con ausencia de
expulsién de meconio, aunque también puede
acompanarse de vomitos. En la radiografia
abdominal se presenta con multiples asas de
intestino dilatadas, con niveles hidroaéreos en

su interior.

Dentro de la_obstruccion intestinal proximal podemos

distinguir:

Atresia esofégica: se clasifica en funcion de si

existe o no fistula traqueoesofagica, y de las
caracteristicas de la misma. La tipo Il es la mas
frecuente (atresia de esdfago proximal y fistula
de la trdquea con el eséfago distal). Suelen
formar parte de sindromes polimalformativos
(VACTERL). El hallazgo clasico en la Rx de
abdomen sera una sonda nasogastrica que no
progresa mas alla del bolsén esofagico. Existira
aireacion intestinal Si hay  fistula

traqueoesofagica distal asociada.
“Single bubble sign”

o Atrofiagdstrica/pildrica:

generalmente se debe a una
membrana mucosa en el antro
gastrico o piloro. En la rx de abdomen
se presentara con una distension de la
cdmara gastrica, sin gas en asas

intestinales (single bubble sign).

o Estenosis hipertréfica de piloro:

concretamente se debe a una
hipertrofia de la capa muscular del
piloro. Normalmente se produce en
lactantes de 2-6 semanas varones. En

la rx de abdomen también se presenta

con el “single bubble sign”, aunque
puede también presentar gas distal
por hiperperistalsis (“caterpillar sign”).
En este caso el diagndstico debe
hacerse por ecografia, en la cual existe
una regla nemotécnica para recordar
los hallazgos tipicos: 3mm de grosor de
la capa muscular, 14mm de didmetro
en eje transversal y 16mm de longitud

del piloro (nimero pi=3,1416).

e “Double bubble sign”

o

Atresia duodenal. Tipicamente se
asocia a Sindrome de Down. En las
radiografias se presenta con una
imagen de “doble burbuja” (gas en

camara gastrica y duodeno proximal).

Pancreas anular. Suele afectar a la

segunda porcién duodenal.

Membrana duodenal. También suele
localizarse en segunda o tercera
porcion duodenal. Se trata de una
membrana endoluminal, con un
agujero central. En los estudios de
contraste baritado adquiere una
apariencia tipica denominada
“windsock deformity” o bien como

defecto de replecion lineal en relacién

con la propia membrana.

Vélvulo de intestino medio. En este
caso es clave la ecografia, donde se
observa una disposicién anormal de
los vasos mesentéricos y la tercera
porcion duodenal, con signo del

remolino como hallazgo fundamental.
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o “Triple bubble sign”
O Atresia jejunal.

Obstruccidn intestinal distal (intestino delgado):

® Atresia ileal. Debido a un insulto isquémico
intrauterino, se presenta en la radiografia
como multiples asas de intestino dilatadas, sin

presencia de gas en marco célico y recto.

e {leo meconial. Se presenta como multiples asas
de intestino dilatadas, sin niveles hidroaéreos
ni presencia de gas en colon y recto. Es tipica la
apariencia en “burbujas de jabdn” del
contenido intestinal, debido a la mezcla del
meconio con aire. Puede complicarse con
neumoperitoneo, peritonitis, pseudoquistes o

calcificaciones peritoneales.

En el estudio con contraste baritado, también
es tipico la imagen de multiples defectos de
replecién en ileon terminal en relacion con el

meconio retenido.

Obstruccidn intestinal distal (intestino grueso)

® Atresia coldnica. Suele localizarse proximal al
angulo esplénico del colon, presentandose
como una dilatacion generalizada del marco

cOlico proximal al punto de atresia.

e Enfermedad de Hirschsprung. Es la causa mas
frecuente de obstruccion de intestino grueso.
Se produce por una alteracion de los plexos
mientérico y submucoso, a su vez conlleva un
tono incrementado del segmento afecto.
Puede presentarse como afectaciéon de un
segmento corto (mas frecuente, suele ocurrir
en la unidn rectosigmoidea) o bien de un
segmento largo. En la Rx se presenta con

dilatacion difusa de asas, con ausencia de gas

en ampolla rectal. Ademas, en los estudios con
contraste baritado se invierte la relacién
sigma/recto, siendo el recto mas grande que el

sigma.

Valoracién personal:

Este articulo me ha parecido muy interesante vy
formativo ya que hace una revision exhaustiva de los
diferentes cuadros de obstruccion intestinal neonatal,
de forma clara y organizada. Cabe destacar la calidad y
buena seleccidn de las imagenes incluidas, que ilustran
perfectamente cada una de las patologias
desarrolladas en el texto. Incluye ademas tablas
resumen muy Utiles a la hora de resaltar las

caracteristicas mas importantes de cada patologia.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: ACR (Colegio
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intersticial), PC-CT (Photon counting CT).

Linea editorial del nimero: European Radiology es una
revista de publicacion mensual asociada a la ESR
(European Society of Radiology) que publica articulos
originales de investigacion, revisiones, articulos de
opinién y comunicaciones cortas. En su ultimo volumen
de agosto de 2023, se recogen 75 articulos. En él se
centra en el uso avanzado de la RM, en particular, en
aplicaciones clinicas y técnicas de diagndstico;
destacando un articulo dedicado a procedimientos

guiados por RM, en el que se detalla su uso actual y su

potencial uso en el futuro, ya que su capacidad para

realizar intervenciones sin radiacion presenta un
futuro prometedor en procedimientos minimamente
invasivos, especialmente en las biopsias de mama y
prostata. Por otro lado, hay varios articulos dedicados

al TC con detectores de conteo de fotones, uno de ellos

dedicado a aspectos técnicos, otro a sus aplicaciones

clinicas (cuyo andlisis llevaremos a cabo en esta
revision) y otros sobre proyectos de investigacion
como son este articulo en el que indica que el PC-CT
proporciona un analisis mas preciso de las estructuras
del parénquima pulmonar y por tanto de las
caracteristicas de las EPI. En este volumen se expone
cierto énfasis en la integracién de técnicas avanzadas,
como la radidmica y el aprendizaje profundo, para
mejorar el diagndstico y la caracterizacion de

enfermedades.

Motivos para la seleccidn: El paso de detectores de
centelleo a detectores de conteo de fotones en los
sistemas de TC representa un cambio importante en
cébmo se capturan vy analizan las imagenes
tomograficas. Comprender cémo funciona esta
tecnologia nos proporcionara un mayor entendimiento
sobre los avances en este campo. Por otro lado, me
parece muy interesante el concepto de radiar menos a
los pacientes, consiguiendo a su vez, una mayor
resolucion espacial. A lo largo del articulo se describen
las posibles aplicaciones clinicas, lo cual debe ser de
interés para todo radidlogo que desee mantenerse
actualizado en las ultimas tecnologias y aplicaciones en

imagenes médicas.

Resumen:

Las primeras imagenes humanas con PC-CT se
obtuvieron en 2007 con un sistema experimental de
General Electric. Desde 2015, se han realizado estudios
en humanos con un sistema de TC de doble fuente
investigacional fabricado por Siemens Healthcare. En
2021, se lanzé el primer sistema PC-CT aprobado para

uso clinico.

Las caracteristicas beneficiosas de los detectores de

conteo de fotones incluyen la ausencia de ruido
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electrénico, un incremento en la relacién sefial-ruido
del yodo gracias a la ponderacion equitativa de fotones
de alta y baja energia, la posibilidad de reducir el
tamano del pixel del detector sin disminuir la eficiencia
de la dosis de radiacién, y la habilidad de clasificar los
fotones segln sus energias, facilitando asi aplicaciones
multienergéticas. Esto, contribuye a una reduccién en
el volumen de contraste yodado de hasta un 13-37%.
Por otro lado, la mayor resolucién espacial del PC-CT es
atractiva para la mayoria de las subespecialidades
radiolégicas, incluyendo la angiografia por TC, la
imagen dsea temporal, la visualizaciéon de pequefias
estructuras vasculares e intersticiales pulmonares, la
visualizacion de arterias coronarias, calcificaciones,
stents..., asi como, la visualizacién de la anatomia y
patologia musculoesquelética. En lo que refiere a los
artefactos metdlicos, los rayos X de mayor energia
penetran mejor el metal y estdn sujetos a menos
endurecimiento del haz y dispersion, por lo que la
capacidad del PT-CT para producir imagenes derivadas
solo de las energias mas altas del haz de rayos X
permite reducir los artefactos metalicos, lo cual es
ventajoso para la imagen alrededor de estructuras o
dispositivos densos como stents, coils, amalgamas

dentales o material ortopédico.

Las aplicaciones clinicas del PC-CT estdn en continua
extensidon. A continuacidn, se describiran algunas de

ellas clasificadas por subespecialidad.

Neurorradiologia: Mediante  simulaciones con

fantomas de angiografia cerebral, se ha demostrado
que la PC-CT muestra una conspicuidad superior del
vaso y reduce las estenosis artefactuales. En las
imagenes sin contraste, la PC-CT muestra una mejor
visualizaciéon de las estructuras anatdmicas criticas,

como los pequeiios vasos periorbitales, que son

dificiles de apreciar en la TC convencional, o las

protesis del estribo.

Imagen tordcica: Se ha demostrado que la PC-CT

aumenta la confianza del radiélogo en la valoracién de
la presencia/ausencia de hallazgos de imagen como la
reticulacién, opacidad de vidrio deslustrado o patrén
de atenuacién en mosaico, los cuales contribuyen a la
categorizaciéon mas precisa de la EPI. El uso de pixeles
de detector mas pequeiios en el PC-CT mejora la
conspicuidad de las caracteristicas de la EPI y los
bronquios pequefos. Lo ain mas sorprendente es que
puede mantener la sensibilidad para la deteccion de la
EPI, a pesar de la reduccidn significativa de la dosis de
radiacion. De manera similar, el PC-CT permite reducir
la dosis de radiaciéon para el TC de tdrax con contraste,
mientras mejora la relacién de contraste a ruido para
los vasos, el parénquima pulmonar y las metastasis

pulmonares.

Por otro lado, con la adquisicion simultanea de datos
de alta resolucién espacial y multienergia, el PC-CT
permite una visualizacion cuantitativa de la reserva
sanguinea pulmonar dentro de los pulmones como
complemento de la informacién anatdmica de alta
resolucion en pacientes con sospecha de embolia

pulmonar.

Imagen cardiovascular: En esta seccion el PC-CT

muestra grandes ventajas para la visualizacion de
pequeifos vasos. La mejor resolucion espacial
contribuye a reducir el blooming del calcio o el metal,
mejorando la evaluacion luminal adyacente a
calcificaciones densas y dentro de los stents. Esto
ayudard en la caracterizacion de las placas
aterosclerdticas. El uso simultaneo de informacion
multienergética también es util en el TC cardiaco para
generar mapas de yodo que reflejan la perfusién del

parénquima, por ejemplo, TC de yodo retardado para
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la cicatrizacién del miocardio, o para calcular el

volumen extracelular.

Imagen abdominopélvica: En el estudio de Decker et

al, se demostré que el PC-CT muestra una mayor
conspicuidad para la pelvis renal, los uréteres y los
vasos mesentéricos. Asi mismo, ofrece una mejora en
la deteccion de la carcinomatosis peritoneal,
facilitando la visualizacion de pequefios depdsitos
peritoneales o serosos. EI PC-CT también tiene el
potencial de mejora en la deteccidn y caracterizacion

de la urolitiasis.

Imagen musculoesquelética: EI PC-CT muestra una

mejor visualizacion de la arquitectura cortical vy
trabecular, demostrandose una mejor evaluacién de
las lesiones Oseas. Con estos detectores se puede
obtener imagenes de TC de ultra alta resolucion
espacial de partes del cuerpo grandes como los
hombros, pelvis y columna vertebral. Para partes del
cuerpo mas pequenas, la dosis de radiacion se reducird
sustancialmente debido a la adquisicion de imagenes
sin el filtro de peine o rejilla post-paciente. Esta mejor
resolucion espacial del PC-CT resulta en una mayor
confianza en la evaluaciéon de los estrechamientos
anatomicos criticos en las articulaciones, asi como en
las lesiones del mieloma mdultiple. Por otro lado,
también es beneficiosa en la evaluacion de la patologia
intraarticular y periarticular con artrografia de TC. Con
una adquisicién  tomografica, se pueden generar
imagenes virtuales sin contraste de alta resolucién
para desarrollar modelos 6seos en 3D, sin la necesidad
de un examen artrografico. EI PC-CT también puede ser
valioso en la evaluacion cuantitativa de la salud del

cartilago o la densidad mineral ésea.

Imagen pedidtrica: Cao et al publicaron ejemplos

clinicos del uso del PC-CT en nifios, demostrando la

capacidad de reducir tanto la radiacién como las dosis

de yodo. Con el PC-CT de doble fuente, se puede
obtener imagenes a alta velocidad para aplicaciones
multienergéticas, obteniendo imagenes virtuales
monoenergéticas para los niveles de energia
seleccionados, con el fin de coincidir con la tarea
diagnodstica. Una aplicacion prometedora del TC de
ultra baja dosis es en la evaluacién del trauma no
accidental. Actualmente, las pautas para la evaluacion
imagenoldgica del trauma no accidental establecidas
por el ACR y la Sociedad de Radiologia Pediatrica
ofrecen el TC de térax como una herramienta
secundaria cuando hay alta sospecha clinica de abuso,
pero la radiografia es negativa para la fractura. No
obstante, las fracturas relacionadas con el abuso
pueden pasarse por alto en las radiografias, ya que a
menudo son sutiles. El PC-CT puede ayudar a detectar
estas fracturas a niveles de dosis efectiva similares a
una radiografia de térax de dos vistas. También se ha
sugerido el uso del PC-CT para cuantificar la fibrosis

quistica en nifos.

Imagen mamaria (en desarrollo): En lo que se refiere

a la patologia mamaria, con el modo de ultra alta
resolucion espacial, la distorsién arquitectdnica, las
masas y las microcalcificaciones pueden visualizarse
potencialmente a una resolucion espacial vy
especificidad mayores que las observadas en la RM de

la mama.

Valoracidén personal:

El PC-CT representa un gran avance en las técnicas de
imagen, particularmente cuando se compara con
sistemas convencionales de tomografia
computarizada. Las capacidades de alta resolucion
espacial, mejor relacién de contraste a ruido y mejor
eficiencia de dosis de radiacion del PC-CT, lo sitdan

como una alternativa superior a los sistemas
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tradicionales en una serie de aplicaciones, como las

qgue hemos descrito previamente.

Los puntos fuertes del PC-CT son evidentes. La
capacidad para ofrecer imagenes de alta resolucién
para todas las partes del cuerpo, no solo para las partes
mas pequenas, es una ventaja significativa. Ademas, el
uso de tecnologias de energia multiple y alta velocidad,
combinadas con una alta resolucion espacial, permiten
reducir los artefactos secundarios al calcio y metales,
gue a menudo limitan la evaluacion diagndstica. Esto
puede conllevar a diagndsticos mas precisos y, a largo
plazo, mejorar los resultados clinicos. Ademas, la
capacidad de obtener imagenes de mayor resolucion a
dosis de radiacién mas bajas podria hacer posible
nuevas formas de valoracién con TC que sean mas

seguros para los pacientes.

Sin embargo, hay algunos desafios a considerar. A
pesar de los avances significativos que el PC-CT ha
traido, la implementaciéon de la tecnologia en la
practica clinica puede ser costosa y compleja, lo que
puede limitar su adopcion. Ademads, mientras que el
PC-CT ofrece mejoras en la eficiencia de la dosis de
radiacién, sigue siendo esencial que los médicos
seamos conscientes de los riesgos de la radiacidn y
trabajemos para minimizar la exposicién siempre que
sea posible. Para ello, la creacién de protocolos clinicos
gue maximicen los beneficios del PC-CT al tiempo que
minimizan los riesgos de la radiacidén serd una tarea
clave en el camino hacia la adopcidon mds amplia de

esta tecnologia.
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Linea editorial del nimero: Current Problems in
Diagnostic Radiology es una revista indexada por
PubMed, que es revisada por pares y se centra
principalmente en la practica clinica, en la gestion de la
misma, la investigacién original que sea aplicable a la
radiologia clinica, la educacion - formacidn y la mejoria
en la calidad. Tiene un formato en el que se tratan
multiples temas, con articulos ricos en imagenes, que
ofrecen una excelente visidn sobre los temas actuales

mas relevantes para los radidlogos.

La ultima publicacién, que es el cuarto numero del
volumen 52, cuenta con 15 articulos, que se dividen en
siete categorias (Articulo destacado, aprendiendo de la
experiencia, la esquina educativa, investigaciones
originales, investigacion original en educacioén,
articulos de revisién y correcciones). De los diecisiete
articulos, la mayoria de ellos son articulos de
investigacion originales, de los que destaco dos de

ellos: Transition From Peer Review to Peer Learning:

Lessons Learned, que trata sobre los beneficios de la

revision por pares de estudios en radiologia, sus
desafios y la identificacion de oportunidades de

aprendizaje; y A Problem of Gender Representation:

Adapting the Bechdel Test to Evaluate the Social Media

Presence of Radiology Residency Programs que intenta

evaluar cémo se ven representadas las mujeres en las
redes sociales de los programas de residencia, al ser
estas cada vez mas importantes en el reclutamiento de

residentes.

Motivos para la seleccidn: La enfermedad por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), es una
patologia muy prevalente, estimandose que en 2020
aproximadamente 37.7 millones de personas padecian
esta enfermedad. Cada vez se estd convirtiendo en una
enfermedad menos letal principalmente por el
aumento de las campafas de deteccion temprana, asi
como el incremento en la efectividad y el acceso a
terapias antirretrovirales, pero aun asi se ha
demostrado que los pacientes con VIH hacen un mayor
uso de los servicios de urgencias en comparacion con
la poblacién general. En esta patologia existen
multiples manifestaciones gastrointestinales que
clinicamente pueden llegar a ser muy inespecificas, por
lo que muchas veces es necesario una prueba de
imagen para llegar a un diagndstico correcto. Por todo

esto, pienso que es importante como radiélogos,
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conocer los principales problemas por los que esta
poblacién consulta al servicio de urgencias y la
correlacién que estos puedan tener en los estudios de

imagen.

Resumen:

Este estudio tiene como objetivo evaluar las
manifestaciones en TC abdominopélvica relacionadas
con el VIH en pacientes con diagndstico previo de VIH
y posteriormente evaluar las diferencias entre los
hallazgos de imagen, los resultados de laboratorio y los
desenlaces clinicos, entre los pacientes que
presentaban  patologias  inflamatorio-infecciosas
relacionadas con VIH en comparacion con pacientes

con patologias malignas relacionadas al VIH.
- Material y método:

Disefio del estudio y muestra: Se realizd una
identificacion de forma retrospectiva, con la historia
clinica electrénica del centro, de los pacientes VIH
positivo que consultaron al servicio de urgencias y a los
que se les realizé un TC abdominopélvico entre 2004 y
2021. Los pacientes que recibieron el diagndstico de
VIH durante esa consulta de urgencias fueron excluidos

del estudio.

Exdamenes de laboratorio y datos clinicos: Se analizaron
todas las pruebas de laboratorio de cada paciente que
incluian  multiples pruebas diferentes, como
hemogramas, andlisis de orina, pruebas de funcién
hepatica, entre otras. Posteriormente, dada la alta
variabilidad de las pruebas solicitadas, se decidid
incluir en el analisis Unicamente el recuento de
leucocitos, la carga viral y el recuento de linfocitos T
CD4. Como datos clinicos, se tuvo en cuenta el uso o no
de terapia antirretroviral, desenlaces posteriores a la

consulta y mortalidad.

Resultados de imdgen: Se revisaron todas las pruebas
de imdgen por un radiélogo de mas de 15 afos de
experiencia y otro radidlogo de mas de 4 afios de
experiencia. Se excluyeron del estudio pacientes con
resultados negativos en las pruebas de imagen, que
tuvieran hallazgos incidentales o que los hallazgos no
tuvieran asociacion con la enfermedad del VIH o su
tratamiento. Los pacientes con diagndstico de
pancreatitis se asociaron con VIH si el paciente se
encontraba en tratamiento con TAR y se habian

descartado otras posibles causas.

Posterior a la revision de imdgenes, se dividieron los
pacientes en dos grupos: Neoplasia o Inflamatorio-
infeccioso. En el grupo de neoplasias, se incluyeron
pacientes a los que se les dio el diagndstico de novo o
empeoramiento de alguna neoplasias asociadas al VIH
(oportunistas), asi como otros con neoplasias a las que
los pacientes con VIH presentan mayor susceptibilidad
y con patologia asociada al tratamiento de estos

mismos.

Andlisis estadistico: Se hizo un analisis estadistico para
evaluar las diferencias en los datos clinicos y de
laboratorio en pacientes con hallazgos positivos en TC
para patologia inflamatorio-infecciosa, en
comparacion con patologia neoplasica. El analisis se

hizo con una prueba de rango de Wilcoxon y pruebas

de Chi cuadrado.
- Resultados:

188 pacientes fueron identificados inicialmente, a los
gue en total se les realizaron 522 estudios de imagen.
Con los parametros de exclusion, la muestra final fue
de 47 pacientes, para un total de 82 consultas al
servicio de urgencias. De estas 82 visitas, 54 fueron por
patologia inflamatorio-infecciosa y 28 relacionadas con

patologia neoplasica. En el momento de la consulta, el

30



75.6 % (n=62) estaban en TAR, siendo mas comun su
uso entre los pacientes con patologia neopldsica (n=24)
gue los de patologia inflamatorio-infecciosa (n=38). No
se encontraron diferencias significativas en cuanto al
numero de pacientes que cumplian los criterios de

SIDA entre los dos grupos.

Datos de laboratorio: No se identificaron diferencias
significativas entre los dos grupos para los resultados
del recuento de linfocitos T CD4 ni de carga viral,
aunque en el recuento de leucocitos en el momento de
la consulta si se identificaron diferencias significativas,
siendo elevado en 20 pacientes, de los que 19
pertenecian al grupo inflamatorio-infeccioso (95%). Un
resultado disminuido en el recuento de leucocitos fue

mds comun en los pacientes con patologia neoplasica.

Hallazgos de imagen: Los hallazgos mds comunes en el
grupo inflamatorio-infeccioso estaban en relacion con
patologia  anorrectal (n=22)(absceso  perianal-
perirrectal n=12, proctitis n=10). Otros hallazgos
comunmente encontrados fueron colitis (n=19),
pancreatitis (n=9), e infeccion por mycobacterium
avium complex (n=7). En cuanto al grupo de patologia
neopldsica, los hallazgos mds frecuentes fueron:
cancer colorrectal (n=7), Sarcoma de Kaposi (n=4),

linfoma (n=2) y cambios por radioterapia (n=2).

Curso clinico o resultados: El 78% (n=64) de los
pacientes fueron ingresados, con un promedio de
estancia de 4.9 dias, sin existir diferencia entre los dos
grupos. 11 pacientes murieron al final del estudio, de
los cuales 63.6% (n=7) pertenecian al grupo de
patologia neopldsica. Los pacientes con SIDA no
presentaron diferencias significativas en cuanto a ser
ingresados aunque si tuvieron estancias mas largas que

los pacientes que no estaban catalogados como SIDA.

- Discusion:

Las afectaciones gastrointestinales y los hallazgos en la
TC abdominopélvica en los pacientes con VIH son muy
diversos y abarcan una amplia patologia inflamatorio-
infecciosa y neoplasica. En este estudio se encontré
gue la mayoria de la patologia esta relacionada con
afecciones inflamatorio-infeccioso, siendo la patologia
mas frecuente la afectacién anorrectal, mostrando
una alta prevalencia los abscesos perianales en
comparacién con otros estudios. Esto puede estar en
relacién con que la mayoria de los casos eran abscesos
recurrentes, siendo solo 3 los pacientes que
presentaron un Unico episodio. Esto pone de
manifiesto una limitacion del estudio, como cada
consulta al servicio de urgencias de un mismo paciente
fue interpretada como un Unico evento, esto puede dar
mas peso a esos pacientes que consultaron por una
afectacion crénica y por lo tanto condicionar un
aumento en la incidencia de estas patologias. Por todo
esto, se deben hacer mas estudios con una muestra
mayor y que incluya diferentes instituciones

hospitalarias.

Valoracidén personal:

Me ha parecido un articulo interesante y muy util,
sobre todo para radidlogos en formacién o con pocos
anos de experiencia, que intentan identificar los
hallazgos de imagen en la TC abdominopélvica en los
paciente VIH positivo en la consulta de urgencias,
asociando también los resultados de laboratorio y los

desenlaces clinicos.

Sin embargo, al ser un estudio retrospectivo, realizado
en una unica institucién y con un tamafio muestral
pequefio, limitaciones inherentes a la naturaleza del
estudio. Asi mismo, como es comentado en la
discusion, el hecho de asumir cada visita al servicio de

urgencias de un mismo paciente como un evento
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Unico, presenta una importante limitacién para el
estudio, ya que de forma indirecta va a aumentar la
prevalencia de las patologias crdénicas por las que
consulta mas de una vez un mismo paciente. Todo esto
cuestiona la representatividad muestral del estudio,
por lo que es necesario hacer un estudio con mayor
tamano muestral, en diferentes instituciones vy
diferenciando las visitas que sean por patologias

crdnicas.
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Linea editorial: Emergency Radiology (Springer
Nature), es una revista de periodicidad bimensual,
cuyo ultimo numero fue publicado en junio de 2023. Es
la revista oficial de la Sociedad Americana de la
Radiologia de Urgencias (ASER). En este numero del
pasado junio varios articulos hablaban sobre la RM
aparte del que revisamos en este numero, entre ellos:

el papel de la RMN en la evaluacidon de pielonefritis

aguda en poblacién de alto riesgo con disfuncién renal

y la evaluacién de lesiones traumaticas del complejo

de membrana atlanto-occipital anterior. También

habia un par de articulos sobre la implementacién de
la inteligencia artificial en la Radiologia; entre los

cuales destacaban los siguientes trabajos: una revision

del panel de expertos en IA/ML de la ASER sobre las

herramientas CAD de inteligencia artificial en imagenes

de traumatismos, y una encuesta a los miembros del

panel de expertos de la IA/ML de la ASER sobre la

inteligencia artificial en radiologia de emergencia.

Ademas varios nUmeros trataban sobre temas de
patologia traumatica en la radiologia de urgencias;

como: lesiones en estallido secundarias: caracteristicas

radiolégicas de lesiones en metralleta en nifios o

patrones de fracturas cervicales altas y lesiones

cerebrovasculares por contusion.

Motivos para la seleccidn: la TC de craneo basal, es una
de las pruebas mas frecuentes en la practica clinica
actual de la radiologia de urgencias. Aunque esté
ampliamente establecido que los beneficios de Ia
prueba superan sus riesgos en cuanto a la dosis de
radiacion que se lleva el paciente, nuestro trabajo
como radidlogos deberia incluir la busqueda de
técnicas con mayor precision diagndstica y menor
yatrogenia. En muchos de los casos en los que se
objetivan hallazgos en la TC craneal, el estudio
posterior del paciente incluye la realizacion de una RM.
Por estas dos razones, el planteamiento de la
realizacion de una RM ultrarrdpida como prueba de
despistaje de urgencia en aquellos pacientes que se
presentan con alguna focalidad neuroldégica me ha

parecido muy interesante.

Resumen:

Muchos de los pacientes que terminan en urgencias
con clinica de focalidad neurolégica, acaban siguiendo
el algoritmo diagndstico consistente en una TC craneal
basal, seguido de un Angio-TC de cabeza y cuello, y por
Ultimo una RM. La RM tiene mayor especificidad vy
sensibilidad que la TC a la hora de evaluar el ictus

agudo, pero su utilizaciéon en el ambito de urgencias
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esta limitado principalmente por la larga duracién de

su adquisicion y la falta de accesibilidad a la misma.

En este estudio unicéntrico se plantea la utilizacion de
una técnica de RM ultrarrapida de 6 minutos y 53
segundos de duracién media, que ademas de reducir el
tiempo de adquisicion, disminuia la necesidad de
pruebas diagndsticas de los pacientes en la Urgencia 'y
mejora la caracterizacidn de la patologia intracraneal
aguda desde el propio despistaje. El tiempo de estancia
media de estos pacientes en el servicio de urgencias
fue de 6h y 8 minutos, lo cual demuestra una reduccion
del tiempo de espera respecto al algoritmo tradicional,

gue en este hospital era de 6h y 58 minutos.

El estudio se realizé en pacientes que presentaban
clinica focal neurolégica, pero se planteaba Ia
ampliacién a clinica no focal en un estudio préximo.
Para la adquisicién de imagenes el protocolo consisitié

enlas secuencias DWI/ADC, FLAIR, T1 y T2* axial.

Otro de los posibles beneficios de la RM ultrarrapida es
que, al obtener una mejor caracterizaciéon de la
patologia intracraneal con una sola prueba, en aquellos
casos en el que el estudio vascular siga siendo
necesario, pero la RM ultrarrapida haya sido negativa,
se podria plantear la realizacion del mismo de manera
ambulatoria, disminuyendo mucho la carga asistencial

de la urgencia.

En este articulo subrayaban que aunque mediante la
RM ultrarrdpida no se pueda descartar de manera
certera el ictus en todos los casos, si que la calidad de
la imagen es igual que la de la RM que se realiza
posteriormente en el algoritmo tradicional. Ademds,
puede permitir mejorar la direccion de las pruebas
necesarias a realizar para un estudio mas

individualizado a cada paciente, incluyendo estudios

vasculares o RM con secuencias mas complejas

posteriores.

Valoracién personal:

A mi me ha parecido un estudio muy interesante, por
los beneficios tanto a nivel de carga asistencial, de
calidad de imagen, como de reduccion de yatrogenia
gue la implementacién de esta RM ultrarrdpida podria
suponer en el ambito de la Neurorradiologia de

Urgencias.

Sin embargo, es cierto que se trata de un estudio
unicéntrico, que solo tiene un estudio previo de otro
centro en el que cimentar sus hallazgos. Ademas, la
posibilidad de aplazar la realizacién del estudio
vascular de manera ambulatoria, se menciona como
una conjetura, pero faltan datos y estudios para poder
sustentar esta afirmacion, y la aprobacién ética para
realizar un estudio comparativo en el que en uno de los
brazos se aplace el estudio vascular es probablemente
dificil de defender. Es mas, aunque la reduccion del
tiempo de adquisicidn respecto a la RM habitual sea
sustancial, 6 minutos sigue siendo un tiempo muy
superior al segundo que dura la adquisicion de un TC
craneal basal. Teniendo en cuenta que no se activa el
cddigo ictus por cada paciente con focalidad
neuroldgica de la urgencia, probablemente el beneficio
de tiempo global ganado para reducir la carga
asistencial no es totalmente representativo de lo que
seria en realidad. Asi mismo, la carga asistencial y los
medios econémicos de la mayoria de centros sanitarios
de nuestro sistema de salud, impiden que a dia de hoy
haya disponibilidad tanto de maquinas de RM como de
técnicos en activo durante 24h en la urgencia para

poder utilizarlas.

Por tanto, aunque la idea sea muy interesante, se trata

de un estudio muy inicial de la valoraciéon de esta
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prueba como posible herramienta util en la urgencia.
Por lo cual haran falta multiples estudios futuros que
respalden estos hallazgos, es decir, una superioridad,
tanto en caracterizacién y precision diagndstica como

en seguridad respecto a la TC craneal.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: DL (Deep
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(National Lung Screening Trial).

Linea editorial del nimero: Radiology es una revista de
publicacion mensual perteneciente a la Radiological
Society of North America. Es una de las revistas lideres
a nivel mundial, estando situada en el primer cuartil del

area de Radiologia, Medicina Nuclear e imagen médica,

donde se alza con el primer puesto, con un factor de
impacto en 2023 de 29146. Sus publicaciones
contribuyen a la actualizacion constante del
conocimiento en radiologia a través de la publicacién
de articulos de vanguardia, revisiones e investigaciones
originales, asi como editoriales, con el fin de mejorar la

atencidn de los pacientes.

En su numero de agosto de 2023, encontramos 5
articulos originales, 2 revisiones y 3 editoriales. En
cuanto a los articulos originales, destaco dos : uno

sobre la utilidad de la Radiémica para predecir tumores

de mama vy préstata HER2 positivos mediante RM

multiparamétrica y otro donde los autores desarrollan

y validan un modelo “sintético” generado por |A de

imagen PET marcado con metionina para diferenciar

gliomas de alto grado y bajo grado.

Motivos para la seleccion: El cancer de pulmén es el
cancer mas mortal a nivel global. En los ultimos afos,
se ha comprobado la utilidad del cribado del cancer de
pulmén en la reduccidn de su mortalidad. En este

sentido, incluso la Unidn Europea insta a sus paises

miembros a implementarlo en sus carteras de

servicios. Ello supone y supondrda una creciente
demanda de equipamientos técnicos vy, sobre todo, de
medios humanos que asuman la tarea de dicho
cribado. Por ello, el desarrollo de herramientas
automatizadas de alta precision constituye un gran
avance tanto para la implantacién del cribado como
para hacerlo mas eficiente (maxime ante el previsible

déficit de Radidlogos que puedan asumir tal tarea).

Resumen:
Introduccion:

El cdncer de pulmdén es la neoplasia con mads

mortalidad y su deteccién precoz mediante cribado ha

36


mailto:ernesto_santana@hotmail.es
http://twitter.com/ernestosantana1
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.223308?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://twitter.com/RSNA
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.222646
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.222646
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.222646
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.223016
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.223016
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.223016
https://www.separ.es/node/2396
https://www.separ.es/node/2396
https://www.separ.es/node/2396

demostrado reducir su mortalidad hasta un 26%,
mediante la deteccién temprana de nédulos
pulmonares sospechosos con TC. Si bien, la
caracterizacion de dichos nédulos es a veces compleja
debido, entre otras cosas, a la variabilidad
interobservador y a que la gran mayoria de nddulos

son benignos.

En este sentido, la inteligencia artificial mediante
“Deep Learning” ha demostrado resultados
prometedores para estimar con precisidn el riesgo de
malignidad de los nddulos pulmonares, consiguiendo
un rendimiento similar al de los radiélogos toracicos
expertos. Sin embargo, estos algoritmos de IA no
incluyen informacion de imagenes de examenes de TC
previos cuando estan disponibles, los cuales aportan
clasicamente informacidn crucial acerca de la variacién

cronoldgica de la morfologia y del tamafio del nédulo.

En este estudio, se entrend a un algoritmo de DL para
estimar el riesgo de malignidad a 3 afios de los nédulos
pulmonares mediante la combinacion de datos de
imagen de un TC de baja dosis actual y anterior
realizado 1 o 2 afos antes. El algoritmo se comparé con
tres modelos validados previamente que sdélo procesan

un Unico examen de TC.

Materiales y métodos:

En este estudio retrospectivo, el sistema de
entrenamiento incluyd un conjunto de datos de
nodulos pulmonares de TC de dosis baja en 5282
personas del estudio NLST entre 2002 y 2004,
entrenando al algoritmo para utilizar dos examenes de

TC.

Para validar el algoritmo, se realizaron pruebas
externas a partir de exdmenes de TC de dosis baja en

individuos que participaron en estudios como el DLCST

(Danish Lung Cancer Screening Trial (DLCST), entre
2004y 2010, y en el proyecto MILD (Multicentric Italian
Lung Detection Trial) entre 2005 y 2014.

Serie de entrenamiento:

Radidlogos toracicos expertos seleccionaron los
nodulos malignos de los participantes con cancer de
pulmén confirmado por analisis histopatolégico,
revisando su comportamiento morfolégico y temporal
en multiples TC. También, analizaron los nédulos
benignos en aquellos pacientes no diagnosticados de

cancer.

En el caso de un nddulo maligno, incluyeron las dos
Ultimas TC de cribado antes del diagndstico de cancer
de pulmén, utilizando un enfoque similar para los
nédulos benignos. Por otro lado, se excluyeron los
examenes de TC de <cdnceres de pulmdn
diagnosticados mas de 3 afos después de la fecha del

estudio.

El conjunto de datos se adquirid sin imponer un
requisito de tamafio minimo a los nédulos, utilizando,
ademads, un algoritmo de elasticidad pulmonar para
rastrear y recuperar con precision las ubicaciones de

los nédulos en los distintos TC disponibles.

Validacion externa:

Dos radidlogos toracicos experimentados, que
realizaron las evaluaciones iniciales en el cribado,

registraron todos los nddulos en el estudio DLCST.
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Posteriormente, otro radidlogo experto anotd vy
correlacioné temporalmente las lesiones nodulares en
una herramienta semiautomatica de segmentacion de
nddulos. Del mismo modo, dos radidlogos toracicos
experimentados anotaron retrospectivamente todos
los nddulos del estudio MILD, pero a diferencia del

DLCST, sélo se disponian de los estudios bienales.

El analisis de subconjunto de pacientes con grandes
nddulos benignos a menudo proporciona informacién
sobre la solidez de los algoritmos de estimacion del
riesgo de malignidad, por ello, por cada cancer, los
investigadores seleccionaron dos nédulos benignos
(€16 mm de diametro), cuyos didmetros eran lo mds

cercano posibles al del cancer.

Desarrollo del algoritmo y validacion.

Las segmentaciones volumétricas correspondientes
fueron generadas a partir de una red neuronal
tridimensional y la diferencia de tiempo entre los
examenes de TC se incluyeron como entradas

adicionales.

Resultados:

El conjunto de entrenamiento en el estudio NLST
incluyd (tras excluir algunos por cancer diagnosticados
después de 3 aiios y a otros por no tener estudios de

seguimiento)

Entre los participantes con diagndstico de cancer de
pulmon, se identificaron 720 nédulos malignos en 686

participantes.

Entre los participantes sin diagndstico de cancer de
pulmodn, se identificaron 10.607 nddulos benigno en

4.760 participantes.

Los autores expusieron las  caracteristicas
demograficas y las distintas prevalencias de malignidad
y benignidad descritas en los dos estudios que se

utilizaron para la validacion externa del algoritmo.

Rendimiento del algoritmo:
Validez interna:

Alcanzd un

Validez externa:

En el DLCST, el algoritmo tuvo un AUC de 0,97 (0,95-
1,00), superando al algoritmo de DL que sdlo procesd
un Unico examen de TC (AUC, 0,96 (0,93-0,99)), al
protocolo de gestion NELSON actualizado (AUC, 0,94
(0,92-0,95)) y al modelo PanCan (AUC, 0,94 (0,92-0,96))
(Fig. 4A).

En el MILD, el algoritmo alcanzé un AUC de 0,99 (0,98 -
1,00), resultando mejor que el algoritmo que sdlo

procesd un Unico examen de TC (AUC, 0,98 (0,96-0,99),
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el protocolo de gestion NELSON actualizado (AUC, 0,93
(0,88-0,97) y el modelo PanCan (0,96 (0,94-0,98)).

Subgrupo de nédulos benignos de gran tamafio.

El algoritmo alcanzé un AUC de 0,91 (0,85 - 0,97),
superando al modelo de un uUnico examen de TC y al
modelo PanCan en el grupo DLCST, obteniendo
resultados similares en el la validacion con el estudio

MILD.

Discusidn

En la discusion

También, destacan el hecho de haber validado el
algoritmo en estudios externos distintos al que se

desarrollé. Sin embargo,

Valoracion Personal:

Globalmente, me ha parecido un articulo muy
completo y con una metodologia muy adecuada, que
disminuye en gran medida los sesgos inherentes a los

estudios retrospectivos.

Como puntos positivos, destaco el hecho de que
entrenaron al algoritmo para usar también el estudio
previo, como ocurre en la practica radioldgica diaria,
donde los cambios en el morfotipo y el crecimiento de
una lesidon en el tiempo aportan una informacién
crucial sobre el potencial maligno, al mismo tiempo
que anticipan el diagndstico en aquellas lesiones
indeterminadas, que aunque tengan un pequefio
tamafio, muestran una alta tasa de crecimiento. Por
otro lado, me ha parecido muy acertado el haber
validado el algoritmo en otros dos estudios con
pacientes distintos al grupo en el que se entrend, esto

sin duda muestra que la técnica es reproducible.

Como punto negativo, me gustaria destacar el hecho
de que sdlo pudieran disponer de estudios de cribado

anual o bienales, puesto que segln las Ultimas guias del

Lung-RADS 1.1, los controles con este espaciado
temporal se aplican a nddulos indeterminados de
apariencia benigna. Los nddulos sospechosos en el
cribado suelen controlarse en un periédo de 3 meses.
Ello pudo hacer que en este estudio sélo se analizaran
nddulos con baja probabilidad a priori de malignidad y
que, por tanto, estos resultados sélo puedan aplicarse
a este subgrupo. Por otro lado, no queda claro si en la
validacién externa el algoritmo es superior a los
modelos de DL de un Unico estudio, al protocolo
NELSON o al modelo PanCan, al solaparse los intervalos

de confianza.

Por ultimo, quiero resefar la importancia que tendria
la aplicacion de este algoritmo en la practica diaria y es
gue, aparte de permitir una anticipacidn diagndstica en
lesiones pequefias indeterminadas, puede reducir el
numero de exploraciones o al menos aumentar el
intervalo de los controles en pacientes con nédulos
gue, probablemente, no se manifiesten como canceres
clinicamente importantes en un plazo de 3 afios.
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(resonancia magnética), DP (densidad protdnica), FS
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Linea editorial del nimero: Skeletal Radiology es una
revista cientifica de periodicidad mensual dedicada a la
publicacidon de investigaciones originales, revisiones,
informes de casos, articulos de opinién y otros
contenidos  relacionados con la  radiologia
musculoesquelética. Estd asociada a multiples
sociedades cientificas (International Skeletal Society,
Society of Skeletal Radiology vy Australasian
Musculoskelelal Imaging Group), tomando un punto de

vista interdisciplinar y siendo una fuente importante de

informacion para radidlogos, médicos ortopedistas y
otros profesionales de la salud interesados en el
diagndstico y tratamiento de enfermedades y lesiones

que afectan al aparato locomotor.

En el nimero actual se observa una vez mas un gran
interés por la inteligencia artificial y sus usos en el dia
a dia de un servicio de Radiodiagndstico, no solo a la
hora de analizar imagenes diagndsticas (el nimero
incluye un estudio que evalua la capacidad de un
programa de inteligencia artificial para diferenciar en
estudios de TC si una lesidn litica dsea esta en relacion
con un mieloma multiples o una metastasis), sino
también el uso de los novedosos programas de texto
como chat-GPT para la elaboracién de informes

radioldgicos.

Motivos para la seleccidn: El hallux valgus es una
patologia muy frecuente en la poblacion, siendo un
hallazgo habitual en las pruebas radioldgicas de imagen
dedicadas al estudio del pie. Ademas es una patologia
cuyo diagndstico y especialmente seguimiento
postquirdrgico requiere de una valoracidn radioldgica.
Todo esto hace que la necesidad de conocer las forma
de manifestarse de esta patologia en las diferentes
pruebas de imagen, asi como sus cambios
postquirdrgicos, sea algo basico para cualquier
profesional de un servicio de Radiodiagndstico,
independientemente de que no se dedique en
exclusiva a la patologia musculoesquelética. Ademas el
articulo incluye una importante revision de las
principales complicaciones postquirdrgicas y sus
principales signos radioldgicos, lo que nos puede
ayudar a orientar el diagndstico de manera bastante

precisa hacia las diferentes etiologias posibles.
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Resumen:

El hallux valgus es la deformidad mas frecuente del
antepié, afectando al 23% de los adultos de entre 18 y
65 afios y al 35,7% de los mayores de 65, siendo una
patologia claramente mas prevalente en mujeres. La
primera cirugia para el hallux valgus fue descrita en
1871, contando en la actualidad con mas de 150
técnicas quirdrgicas diferentes recogidas en |la

literatura.

El anadlisis de las exploraciones radioldgicas
postoperatorias es complejo debido a esta diversidad
de procedimientos quirargicos, asi como a la
complejidad anatdmica y mecanica del pie. El objetivo
principal de estas pruebas consiste en evaluar la
reduccion de la deformidad y detectar posibles

complicaciones postquirurgicas.

La cirugia del hallux valgus suelen incluir osteotomias

(que  pueden ser diafisarias, epifisarias...),
liberacion/desbridaje de los elementos mediales
(normalmente del tenddn del aductor del primer dedo
y de los ligamentos de unién entre el sesamoideo
medial con el primer metatarsiano y falange) vy

capsulorrafia lateral.

—> Pruebas de imagen:

Radiologia convencional: Sigue siendo la prueba de
referencia para evaluar el hallux valgus tras la cirugia y
determinar si existen complicaciones. Las radiografias
se toman en proyecciones anteroposterior, lateral y
oblicua, siendo muy importante realizar la adquisicion
de proyecciones en carga para analizar el pie en
funcionamiento. Un buen protocolo a seguir es realizar
una radiografia el dia de la intervencién y otra de
control a las 6 semanas del postoperatorio. El objetivo

del seguimiento mediante esta técnica es evaluar la

reduccion de la deformidad, controlar su progresion y

analizar la consolidacion de osteotomias.

Ecografia: Se puede utilizar para la evaluacién de
complicaciones en las partes blandas adyacentes a la
articulacion / lecho quirdrgico, como la presencia de
colecciones, lesiones tendinosas o nerviosas. La
formacién del callo después de una osteotomia suele
durar de 6 a 8 semanas y puede evaluarse mediante
ecografia en lugar de radiografias (especialmente en la
fase mas temprana). El callo se vuelve lentamente
hiperecoico, mientras que los vasos vasculares en el
estudio Doppler-color se reducen progresivamente en
tamafio y cantidad. Asi pues, la hipervascularizacion
persistente puede ser un marcador de ausencia de

consolidacion .

TC: Esla mejor manera de evaluar la consolidacion dsea
de las osteotomias y las erosiones (en caso de sospecha
de osteomielitis). La presencia de dispositivos
metdlicos de osteosintesis puede provocar artefactos

que pueden interferir en el diagndstico.

RM: Permite un analisis global del antepié, pudiendo
ser Util para el diagndstico de complicaciones dseas, de
partes blandas, articulares y nerviosas. El protocolo
mas extendido contiene secuencias DP con FS o
secuencias STIR y ponderadas en T1, asi como técnicas
para reducir los artefactos metalicos. En caso de

sospecha de infeccidn, sera necesario el uso de CIV.

— Hallazgos postquirdrgicos esperados: El articulo

continla revisando cuales son los principales signos
radioldgicos y hallazgos que esperamos encontrar en

un paciente ya intervenido:

Reduccion de la deformidad: Para evaluar este

aspecto, se emplean principalmente dos mediciones

que el radiélogo puede realizar sobre el estudio:
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e Angulo intermetatarsiano: Se obtiene al
calcular el angulo entre el eje mecanico (entre
la base y la cabeza) del primer metatarsiano
con el segundo. Un resultado postquirdrgico

dptimo se considera con un valor menor a 82.

e Angulo metatarsofalangico: Formado por el eje
de metatarsoy el eje de la falange proximal del
primer  dedo. Normalmente deberia

encontrarse entre 82y 129,

Posicién de los sesamoideos: La deformidad del hallux

valgus se acompafia del desplazamiento de los
sesamoideos asociados al primer metatarsiano. La
correccion del hallux valgus debe ir seguida del
reposicionamiento de la cabeza del primer
metatarsiano en relaciéon con el sesamoideo. Si el
reposicionamiento es incorrecto del sesamoideo
medial, se ha identificado como un factor de riesgo

para la recidiva postquirurgica.

Consolidacidon ésea: Dado que la mayoria de las

técnicas implican una osteotomia, es importante tener
especial cuidado a la hora de valorar un retraso en la
consolidacion ésea de la herida quirdrgica, que podria
prolongar el periodo de recuperacidon y afectar a la

calidad de vida.

—> Complicaciones locales: El articulo solamente

describe los hallazgos que tienen que hacernos
sospechar de complicaciones en el antepié
postquirdrgico, sin incluir otras complicaciones

sistémicas tipicas como la TVP.

Pseudoartrosis: Ausencia de consolidacion de la
osteotomia 9 meses después de la cirugia. Se visualiza
una discontinuidad cortical y/o trabecular, pudiendo
asociar un aumento del espacio entre ambos extremos
de la osteotomia. La TC es especialmente util para la

valoracién de puentes dseos.

Recurrencia de hallux valgus: La complicacion mas

frecuente. No es particularmente dificil de
diagnosticar, basdandose en un seguimiento clinico y
radiolégico de la deformidad (ya mencionado por los

autores en el apartado de hallazgos esperados).

Hallux varus: La cirugia del hallux valgus es la principal
causa de hallux varus, que consiste en una deformidad
adquirida en el postoperatorio debido a una correccion
excesiva del angulo del hallux valgus. Debemos
sospecharlo ante desplazamientos del hueso
sesamoideo medial a la cabeza del primer

metatarsiano.

Infecciones del lecho quirurgico: Este tipo de

complicaciones puede afectar a las diferentes
estructuras que componen el antepié. La ecografia es
util para visualizar colecciones liquidas en los tejidos
blandos perilesionales, pudiendo asociar hiperemia
con Doppler-color. La RM también puede mostrar
colecciones en los tejidos blandos con un realce
periférico tras la inyeccién de gadolinio. En caso de
tenosinovitis postoperatoria, la ecografia muestra un
derrame en la vaina tendinosa, un engrosamiento del
tenddn e hiperemia con Doppler color. Del mismo
modo, la RM también revelara un derrame
peritendinoso, un engrosamiento de la vaina del

tenddn y realce tras el uso de gadolinio.

El diagndstico de osteomielitis se sugiere en los
estudios de radiologia simple por un engrosamiento de
los tejidos blandos, el desplazamiento de los planos
grasos peridseos y cambios erosivos corticales. Todos
estos cambios pueden observarse mejor en la TC que

en las radiografias convencionales.

Osteonecrosis del primer metatarsiano: Este tipo de

osteonecrosis aséptica se produce a menudo en la

cabeza o la base del primer metatarsiano. Los signos
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mas habituales en radiografias y TC son: fractura
epifisaria, hundimiento y deformacién de la cabeza
metatarsal, estrechamiento del espacio articular vy
desarrollo de artrosis. En la resonancia magnética,
puede haber una hiperseiial T2 debida a un edema en

la cabeza metatarsiana.

Otras complicaciones:

e Desplazamiento secundario de la osteotomia:
Facilmente valorable si disponemos de
estudios posquirdrgicos inmediatos con los

gue comparar.

® Fracturas de estrés del primer metatarsiano

secundario al material quirdrgico.

e Ruptura del material quirdrgico: Visualizamos
la discontinuidad del material en radiografias

simples o TC.

o Neuralgia del primer espacio interdigital: Las
lesiones del nervio colateral dorsal medial
suelen estar relacionadas con el estiramiento
condicionado por retractores y fijadores
postquirdrgicos y rara vez son responsables de
disestesias. La ecografia es el método de
eleccidn, mostrando el estiramiento del nervio

o neuroma a lo largo del abordaje quirargico.

Valoracién personal:

Me parece una revision muy completa de una
patologia cuya etiologia biomecanica puede hacer que
sea dificil de comprender en ciertos aspectos, asi como
de sus principales cambios postquirurgicos. El articulo
ademas incluye una extensa revision de las principales
manifestaciones radioldgicas de las complicaciones
habituales (y no tan habituales) tras la cirugia de Hallux

valgus, lo que hace que la lectura de esta publicacion

no solo sea recomendable para aquellos profesionales
de la radiologia interesados en la patologia
musculoesquelética, sino también para cualquier
radidlogo que dedique parte de su actividad

profesional a la radiologia de urgencias.

Me parece necesario destacar la claridad de las
imagenes adjuntadas en articulo, muchas de ellas
rotuladas, y que permiten al lector una mejor
comprension de qué debemos de valorar cuando nos
enfrentamos a un estudio dedicado al estudio de

Hallux Valgus.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: Anteroposterior
(AP), Artroplastia total de cadera (ATC), Incidencia
pélvica (IP), Lordosis Ilumbar (LL), tomografia

computarizada (TC).

Linea editorial del numero: Seminars in Ultrasound, CT
and MRI estd publicada por Elsevier con una frecuencia
bimensual. Es una revista internacional que ofrece
principalmente articulos de revision, algunos de
investigacion original y editoriales sobre todos los
aspectos del diagndstico por imagen y con un enfoque
tematico especifico por nimero. En el mes de agosto
publica el nimero 4 del volumen 44 con articulos de
revision dedicados a la imagen de la extremidad
inferior enfatizando en conceptos claves para el
cirujano. Destaco de este numero algunos articulos,

por ejemplo uno dedicado a la imagen postoperatoria

de los tendones del tobillo, siendo un tema bastante

especifico y complejo. También destacaria un articulo

dedicado a la anatomia y biomecanica de la extremidad

inferior, el cual despliega de manera muy gréfica los
conceptos que intenta explicar haciéndolo mas ameno

para el lector.

Motivos para la seleccion: La artroplastia total de
cadera (indicada en la artritis degenerativa y no por
fractura) es un procedimiento quirurgico que se realiza
cada vez con mayor frecuencia, siendo su objetivo
tratar el dolor de cadera refractario y mejorar la
discapacidad funcional originada por la artritis
degenerativa. Este articulo da al radidlogo
(principalmente al musculoesquelético) los elementos
clave tanto de los aspectos anatémicos normales como
de los cambios degenerativos, propios de este tipo de
paciente, los cuales seran determinantes en la
adecuada funcién y duracidn del material protésico. Es
decir nos proporciona los datos de imagen mas
relevantes para una adecuada planificacidon quirdrgica
gue asegure un resultado dptimo exitoso. Si bien esta
informacion es competencia principalmente del
radidlogo musculoesquelético, en la etapa de
residencia es importante tener algunos minimos
conceptos claves de cara a valorar de la planificacion

quirdrgica para eSte tipo de cirugias.

Resumen:

La aparicion de mejores biomateriales para la
realizacién de la artroplastia total de cadera (ATC)
desde que fue aprobada por la FDA alld en los afos 60,
junto con el envejecimiento de la poblacién han hecho
gue cada vez se realicen mas ATC. Esta situacion ird en
ascenso segun proyecciones estadisticas con un

incremento de mas del 200% para 2040.

Gran parte de la planificacién preoperatoria se basa en
la radiografia simple. Sin embargo, otras modalidades

de imagen pueden proporcionar informacién adicional
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para la planificacion quirdrgica avanzada con
navegacion / robédtica para definir mejor la anatomia

del paciente en casos mas complejos.

Radiografia de la cadera

Habitualmente los pacientes candidatos a ATC tienen
dentro de su estudio de imagen por el dolor articular,
radiografia simple con dos proyecciones, AP de la pelvis
y lateral de la cadera afectada, siendo Ila
recomendacién técnica de su realizacion para una
correcta evaluacion que la proyeccién AP que se realice
en bipedestacidn, ya que al ser en carga demostrarad la
pérdida maxima del espacio articular y la oblicuidad
pélvica. También deberan rotarse las piernas
internamente unos 10 a 15 grados, lo que proporciona
una vista AP real del fémur proximal. Esta proyeccién
podrd ser centrada en la pelvis, alta (incluyendo
parcialmente la columna lumbar) o baja (incluyendo
parcialmente el fémur proximal), segun prefiera el

cirujano.

Pueden obtenerse varios tipos de vistas laterales. La
mas comun es la vista lateral de pierna de rana, la cual
se realiza con el paciente en decubito supino, las
rodillas flexionadas, las plantas de los pies juntas y las

piernas en rotacién externa.

Existe una proyeccidn lateral que se conoce como falso
perfil, la cual se realiza en bipedestacién con 65 grados
de rotacion pélvica permitiendo evaluar la cobertura
acetabular anterior de la cabeza femoral, que suele ser

deficiente en pacientes con displasia acetabular.

Radiografias de la columna lumbar y las extremidades

inferiores

La rigidez de la columna vertebral, asi como su
avanzada deformidad, limitan la capacidad del
paciente para adaptarse a los cambios posturales, lo
que expone a un riesgo elevado de luxacién
postoperatoria. Se conoce que la inclinacion pélvica
(anterior o posterior anormal) como la rigidez de la
columna (falta de retroceso pélvico de pie a sentado)
tienen implicaciones significativas para la amplitud de
movimiento del paciente y la propensiéon al

pinzamiento éseo y protésico

La alineacion espinopélvica suele cuantificarse
restando el angulo de lordosis lumbar (LL) de la
incidencia pélvica (IP). El dngulo de LL se mide entre los
platillos superiores L1 y S1. El dngulo de IP se mide
entre una linea trazada desde un punto entre el centro
de las cabezas femorales hasta el punto medio del
platillo superior de S1 y una linea perpendicular al

platillo superior de S1.

La alineacidn espino-pélvica normal, se corresponde
con una diferencia del IP-LL minima, que oscila entre -
10 grados a + 10 grados. La deformidad Flatback se
refiere a una diferencia IP-LL mayor a +10 grados y la
hiperlordosis a wuna diferencia de este mismo

parametro mayor a -10 grados.

Los pacientes con deformidad de la columna vertebral
presentan una tasa de luxacién del 8%, en comparacion
con el 1,5% de los pacientes sin la misma. Esto ha
llevado a la conclusidon de que la pelvis y la columna
vertebral tienen una relacion funcional importante vy,
en funcién de la presencia de rigidez y/o deformidad
de la columna vertebral, se puede determinar la
posicién optima del cotilo acetabular basandose en los
cambios  funcionales  observados entre las

proyecciones en sedestacion y en bipedestacion.

45



Existen cuatro elementos clave en la valoracidon
radiografica de la columna vertebral y de las
extremidades inferiores que demuestran la inclinacién
pélvica, y por tanto, ayudardn al cirujano a decidir la
posicion optima del implante en cada paciente, estos
son: la inclinacién sacra, el plano pélvico anterior, la
oblicuidad pélvica y la inclinacién de la pierna. Estos
pardmetros valoran las diferentes relaciones
articulares que tienen relevancia en la dindmica
articular de la cadera y deberan hacerse en
proyecciones tanto en bipedestacion como en
sedestacién. Serd por tanto el cirujano quien de
manera individualizada requerird o no este tipo de

proyecciones.

Planificacién

En el proceso de planificacién preoperatoria el cirujano
utiliza imagenes radiogrificas y/o de TC con
superposiciones digitales para determinar el tamafio y
la posicion adecuados de los componentes
acetabulares y femorales. El proceso de planificacion
refleja el acto quirdrgico y comienza con |la
planificacién del tamafio y la posicién del acetdbulo. La
planificacién radiografica del cotilo acetabular se
realiza en la proyeccidon AP de la pelvis, trazando una
linea de referencia horizontal a través de la base de las
tuberosidades isquiaticas. El cotilo acetabular suele
colocarse con el borde medial muy cerca de la linea
ilioisquidtica.

Una vez planificado el cotilo acetabular, se procede a
elegir el componente femoral en funcién de las
preferencias del cirujano y la anatomia del paciente.
Para elegir esto deben basarse en la cadera
contralateral normal o, en caso de artritis bilateral

grave de la cadera, en mediciones intraoperatorias.

Tomografia computarizada

La radiacion ionizante de la tomografia computarizada
(TC) en comparacion con una serie radioldgica
completa es ligeramente mayor, sin embargo la
informacidon anatdmica en ciertos casos puede ser
superior, como por ejemplo en las displasias
acetabulares o en pacientes con cirugia previa de la

cadera.

La planificacién puede realizarse en imagenes de TC de
forma similar al proceso radiografico, y se ha
demostrado que las mediciones de TC tienen una

precision superior en comparacién con las radiografias.

También es util cuando se va a utilizar asistencia y
navegacion robodtica operatoria, siendo esto aln

bastante poco frecuente, menos del 3% de las ATC.

En cuanto a las imagenes obtenidas por resonancia
magnética, es habitual que sean realizadas como parte
del estudio en busca de etiologia del dolor , previo al
planteamiento de la cirugia, siendo poco frecuente que
las mismas se utilicen en el proceso de planificacién
quirdrgica, aun cuando es posible, sobre todo si se
realizara artrografia de la cadera por resonancia

magnética.

Ecografia

En el contexto de la exploracién de la cadera previa a
la artroplastia, la funcién principal de la ecografia es la
de emplearse para guiar inyecciones intraarticulares
con fines diagndsticos y/o terapéuticos no definitivos

previos al procedimiento quirurgico.

Valoracidén personal:

Se trata de un articulo de revisidon en el cual uno de sus
autores es un cirujano especialista en artroplastias, por

tanto considero que la vision de este es bastante
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técnica, con la explicacién detallada de las diferentes
mediciones angulares que tienen una implicacién en el
resultado perioperatorio de la ATC. Estos parametros
hacen que la lectura de este articulo sea un poco
densa, ya que tienes que detenerte un poco mas en la
interpretacién que se le dan a las distintas medidas y

en cual es el objetivo de las mismas.

Una vez has entendido los diferentes parametros a
valorar en el estudio radiografico pre quirurgico de la
ATC, la idea global del articulo se logra identificar y es
con lo que te quedas, que es la importancia de la
dindmica articular y su impacto en el resultado final,

tanto a corto como a largo plazo.

Considero que puede ser un articulo de consulta si nos
tenemos que enfrentar a este tipo de pregunta clinica

en algin momento.
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Linea editorial del namero: Clinical Radiology es una
publicacidn de Elsevier en nombre del Royal College of
Radiologists que ofrece investigaciones originales,
editoriales y articulos de revision sobre todos los
aspectos de las imagenes de diagnéstico. En el mes de
agosto han publicado varios articulos de una gran
variedad de temas de los que destacaria, aparte del de

esta revision, un articulo original sobre la correlacion

entre el depdsito de hierro cerebral vy el deterioro

cognitivo en pacientes con hipoperfusion cerebral

crénica _mediante resonancia _magnética y una

publicacidon online en la que intentan aplicar la

radiomica en el TC multifasico para la prediccidn

preoperatoria de la invasidn linfovascular en pacientes

con cancer gastrico.

Motivos para la seleccidn: Este articulo expone una
revision general de los érganos y sistemas afectados en
la 1gG4-RD y qué manifestaciones por imagen podemos
observar, asi como otros diagndsticos alternativos que
tenemos que valorar. Lo he seleccionado porque me
parece interesante tener en cuenta esta entidad
cuando existan procesos multisistémicos o en caso de
presentacidn atipica, debido a su capacidad para imitar
procesos inflamatorios, infecciosos y neoplasico y que
puede desembocar en un gran nimero de procesos
diagndsticos o terapéuticos innecesarios e incluso
perjudiciales para el paciente.

Resumen:

La 1gG4-RD es un trastorno fibro-inflamatorio y se
asocia con infiltrados de células plasmaticas ricas en
IgG4 que pueden simular procesos neoplasicos,
infecciosos e inflamatorios. Se puede llegar al
diagnodstico sélo mediante criterios de imagen y sin
adquirir biopsias, aunque tipicamente la combinacion
de caracteristicas clinicas, seroldgicas, radioldgicas y
anatomopatoldgicas contribuyen al diagndstico.

Sistema gastrointestinal y hepatobiliar

Los sitios mas comunes de afectacién abdominal
incluyen el pancreas y los conductos biliares.

La pancreatitis relacionada con IgG4, también llamada
autoinmune  (PAl), muestra tipicamente un
agrandamiento pancreatico difuso, liso y en forma de
salchicha. Puede evolucionar a la cronicidad con atrofia
y calcificaciones intraductales.

Las manifestaciones biliares se conocen como
colangitis esclerosante 1gG4, y estdn presentes en
hasta el 90% de los pacientes con afectacién
pancredtica, por lo que esta asociaciéon nos puede

ayudar a diferenciarla de la colangitis esclerosante
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primaria o del colangiocarcinoma. Los hallazgos por
imagen incluyen engrosamientos ductales y estenosis
gue comprometen preferencialmente al conducto
biliar comun intrapancreatico.

La afectacion hepatica suele manifestarse como una
masa de tejido blando periportal mal definido que
simula un colangiocarcinoma, pero que responde al
tratamiento con corticoides. Y menos frecuentemente
como un pseudotumor inflamatorio hepatico
localizado en el I6bulo hepatico derecho y que puede
ser mal diagnosticado como maligno, dando lugar a
una reseccién quirurgica.

El resto de afectacion del tubo digestivo puede verse
como masas polipoides o submucosas, ulceraciones o

engrosamientos murales.

Sistema nervioso central y cabeza-cuello

La cabeza y el cuello son el segundo sitio de
presentaciéon mas comun después del pancreas, siendo
las dreas mds afectadas la drbita y las glandulas
salivares.

La afectacién de glandulas salivales se observa hasta en
el 40% de los pacientes, siendo normalmente bilateral.
La ecografia es el método de imagen de eleccién y
muestra multiples nddulos

hipervasculares

hipoecoicos intercalados con tabiques
hiperecogénicos.

En las drbitas la afectacion de las glandulas lacrimales
es la manifestacion mas frecuente, suele ser bilateral y
se asocia a la sialoadenitis. Se manifiesta como lesiones
de baja densidad en el TC e hipointensas en T1y T2 en
RM. El agrandamiento de los musculos extra-oculares

puede simular una enfermedad ocular tiroidea, pero la

preservacion de los tendones y la afectacién
preferencial del recto lateral sugiere IgG4-RD.

El compromiso de la glandula tiroidea, los senos
paranasales o la nasofaringe pueden simular tumores,
al observarse una masa infiltrativa, particularmente si
existe invasion dseay en el caso de afectar a la base del
craneo puede provocar la paralisis de los nervios
craneales.

En el sistema nervioso central se puede manifestar con
afectacién hipofisaria o como infiltracion
paquimeningea, que se manifiestan clinicamente con

cefalea pero que puede provocar déficits funcionales

por compresion de estructuras neurovasculares

Sistema genitourinario v retroperitoneo

La enfermedad del tracto genitourinario sin afectacion
de otros drganos es rara y hasta un tercio de los
pacientes con PAIl tienen compromiso renal. Se puede
manifestar como masas corticales multiples,
infiltracion difusa bilateral con agrandamiento renal,
engrosamiento/ndédulos uroteliales que no suelen
producir uropatia obstructiva y masa de tejidos
blandos perirrenal. La prostatitis y la afectacién
testicular es rara y puede simular inflamacién o

malignidad.

En el retroperitoneo se puede manifestar como fibrosis
retroperitoneal, que caracteristicamente engloba a la
aortay las arterias iliacas sin desplazarlas y se extiende
cranealmente hasta el hilio renal, o menos
frecuentemente como periaortitis que puede
progresar a formacién de aneurisma con riesgo de

ruptura

Sistema respiratorio v cardio-vascular

La afectacion pulmonar es variable y puede

presentarse con multiples patrones, desde nddulos
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sélidos hasta un patrén intersticial con bronquiectasias
por traccidn y panal de abeja, siendo en ocasiones la
afectacion multisistémica la Unica forma de distinguirlo
de otras entidades. La afectacidon extrapulmonar
generalmente precede a la enfermedad pulmonar. En
el mediastino lo mas frecuente es encontrar
linfadenopatias inespecificas, y ocurre en el 80% de los

casos con enfermedad pulmonar.

Las anomalias cardiacas incluyen la formacién de
pseudotumores, que pueden desarrollarse en
cualquier parte del corazoén, y pericarditis que puede
provocar constriccion cardiaca y un rapido deterioro
clinico. También puede manifestarse como aortitis y
afectacién de otros vasos de gran y mediano calibre,
siendo la evaluacion de las arterias coronarias

fundamental debido a las posibles consecuencias.

Otras localizaciones menos frecuentes

La afectaciéon musculo-esquelética es rara y puede
afectar a los huesos con lesiones focales esclerdticas, a
las articulaciones con artritis y sinovitis, y a los tejidos
blandos con masas subcutaneas e intramusculares que
pueden simular sarcomas.

La enfermedad cutdnea es inusual y se presenta como
papulas y nddulos cominmente en la regién de cabeza-
cuello. Y finalmente, en ocasiones se ven involucradas
las mamas, con mastitis o pseudotumores
inflamatorios que requieren una biopsia para excluir

malignidad.

Valoracidén personal:

Me ha parecido un articulo muy interesante y de
utilidad que hace un resumen completo de las
diferentes estructuras que pueden verse afectadas en
la 1IgG4-RD, con una tabla al final que es muy practica.
Y aunque no entra a explicar en profundidad ninguna

de las afectaciones, considero que te permite tener

una vision general de los multiples érganos y sistemas
que podrian verse afectados. Por otro lado, muestra
que es una patologia a tener en cuenta ya que en
ocasiones caemos en el sesgo de satisfaccién de
busqueda y eso nos puede dificultar una mejor
evaluacion de los estudios y hacer pasar por alto otros
hallazgos que nos permitirian plantear otros
diagndsticos diferenciales.

En este caso, ademas, lo considero muy relevante ya
gue una de las principales patologias con las que se
suele confundir es con los procesos neoplasicos, lo que
podria derivar en procedimientos quirdrgicos
agresivos, mientras que esta entidad responde al
corticoides e

tratamiento médico con

inmunosupresores.

Como aspecto negativo diria que me gustaria que
hubiese mds imagenes, aunque esto se intenta arreglar
con el material electréonico suplementario, y como
limitacién, se queda corto de informacién para poder
realizar un diagndstico diferencial con mayor
profundidad que te permita inclinarte hacia una u otra

entidad y poder tomar decisiones.
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Tuberculosis visceral
abdominal:; un simulador de
malignidad

Marlon Vasquez Burbano
Hospital San Pedro, Logrofio, R3

vasquezmdl@gmail.com

Articulo original: Chandan JD, Nikita R, Zainab V, Ankita
A, Chandrashekhara SH, Vikas K. Abdominal visceral
tuberculosis: a malignancy mimic. Abdominal

Radiology. 2023; 48: 2705-2715
DOI: 10.1007/s00261-023-03939-5

Sociedad: Society of Abdominal Radiology

(@abdominal rad)

Palabras clave: Tuberculosis, cancer, ultrasonography,

CT, MRI, Abdominal viscera

Abreviaturas y acréonimos utilizados: RM (Resonancia
Magnética), TBC (Tuberculosis), TC (tomografia

computarizada).

Linea editorial: Abdominal Radiology, anteriormente
conocida como Abdominal Imaging, es la revista de la
Sociedad de Radiologia Abdominal y publica
mensualmente tanto articulos originales como
revisiones, como es el caso del articulo objeto de mi
revision. En su numero de agosto dedica varios
articulos al LI-RADS, al empleo de la energia dual en

cancer pancreatico, otros dedicados a evaluar la

fibrosis renal por ecografia, el carcinoma endometrial

o la cicatriz por cesdrea y varios a diferentes

tratamientos intervencionistas en el abdomen.

Motivos para la seleccion: La TBC es una patologia no
endémica en nuestro medio pero siempre estd

presente. Al menos en nuestro centro a lo largo de mi

residencia he visto casos de TBC pulmonar o afectacion
en otros érganos. Estudiar una patologia tan frecuente
en otros medios, con la globalizacidn, siempre es una

herramienta util para el radidlogo.

Resumen:

La TBC continua siendo endémica en muchos paises vy,
en otros donde no lo es, sigue estando presente e
incluso estd sufriendo un aumento de su incidencia por
diferentes motivos. Por lo que actualmente se trata de
un reto de salud a nivel mundial con una prevalencia

creciente.

La TBC en la mayoria de los casos afecta a los pulmones
y se puede diseminar a cualquier érgano ya sea a través
de via hematdgena (lo mas frecuente), via linfatica o
por contigliidad. El abdomen es la afectacidon
extrapulmonar mds frecuente. Sin embargo, Ia
afectacién abdominal aislada es menos comun, un 15-

20% de los casos.

El diagndstico de TBC visceral es un reto dado lo
inespecifica que suele ser la clinica y que sus
manifestaciones en técnicas de imagen pueden simular
muchas neoplasias. Ademas, la TBC y las neoplasias
pueden coexistir y estos pacientes presentan mayor

incidencia debido a la inmunosupresion.
- TBC hepatica:

La prevalencia de la TBC hepatica es del 1%, y menor si
se considera de forma aislada puesto que
normalmente se presenta con otros datos de
diseminacion  abdominal.  Clinicamente  puede
presentarse con hepatomegalia, dolor abdominal,
fiebre o pérdida de peso. Rara vez se presentan con
esplenomegalia o ictericia. Analiticamente puede

elevarse las transaminasas, fosfatasa alcalina o la GGT,
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sin embargo en las metdstasis suelen mantenerse

normal o en el limite.

En cuanto a los hallazgos por imagen existen formas
difusas o focales, micronodulares (miliar) y/o

macronodulares.

La forma micronodular se manifiesta por nddulo de
0,5-2 mm de distribucidn difusa al azar. En ecografia
pueden verse multiples lesiones ecogénicas o ser tan
pequeias que el higado adopta una apariencia
ecogénica difusa. En TC los nédulos son hipodensos
respecto al parénquima y el diagndstico diferencial
incluye infecciones flngicas, sarcoidosis, y mas raros,
leucemia o linfoma 'y otras infecciones

granulomatosas.

La forma macronodular, o pseudotumoral, puede
presentarse tanto como un tuberculoma o como
multiples lesiones de gran tamano. La forma
macronodular usualmente carece de la asociacién
pulmonar de la infeccién y se caracteriza por nédulos >
2 mm localizados cerca de las triadas portales. Varios
de estos granulomas pueden formar un gran
tuberculoma y la necrosis con licuefaccion de estos
pueden formar abscesos tuberculosos. Dependiendo
del estadio de la enfermedad podemos encontrar
lesiones sdlidas con realce homogéneo en la fase
granulomatosa, un realce periférico en anillo cuando se
produce necrosis caseosa y nodulos calcificados en la

fase croénica.

En RM las lesiones son hipointensas en Tl e
hiperintensa en T2 y el realce de las lesiones es similar

al visible en TC.

Hay que recordar que estas lesiones pueden simular
neoplasias y en muchas ocasiones la biopsia de las

mismas es necesaria.

- TBC esplénica:

La afectacidén esplénica aislada es muy rara y suele
encontrarse como parte de TBC sistémica. Podemos
encontrar esplenomegalia asociada a formas micro o
macro nodulares. La forma micronodular puede
pasarse por alto tanto en US como en TC y la forma
macronodular puede manifestarse tanto de forma
solitaria como multifocal con unos hallazgos similares

a los descritos en el higado.

Hay que tener presente que las neoplasias que afectan
al bazo con mayor frecuencia son el melanoma,

linfoma y cancer de mama.

- TBC en la vesicula biliar.

La TBC en la vesicula biliar es rara. La colelitiasis y la
obstruccion del conducto cistico son factores de riesgo.
Puede presentarse como ndodulo, masa o
engrosamiento parietal circunferencial que puede

mostrar realce homogéneo o heterogéneo.

El diagndstico diferencial incluye carcinoma, colecistitis
cronica y colecistitis xantogranulomatosa. Una clave
diagnéstica es la presencia de focos de calcificacién en
las lesiones parietales y la asociaciéon de adenopatias
mesentéricas necrdticas con realce en anillo y la

afectaciéon hepatica concomitante.

- TBC en las vias biliares.

La TBC biliar suele ocurrir debido a la diseminacion
desde los espacios portales hacia los radicales biliares,
por diseminacién directa desde granulomas hepaticos

e incluso via hematdgena.
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La afectacién intrahepdtica afecta a ductos de pequefio
y gran calibre, sin embargo, la via biliar extrahepatica
no suele verse afectada. La afectacidn de la via biliar
es una causa rara de estenosis biliar. La presencia de
estenosis y dilataciones segmentarias pueden simular
una colangitis esclerosante primaria. La presencia de
granulomas hepaticos, ganglios linfaticos periportales
o calcificaciones a lo largo de los conductos biliares

favorece el diagndstico de TBC de la via biliar.

- TBC pancreatica.

Pocos casos de TBC pancreatica estan descritos pues se
cree que sus enzimas le confieren cierta proteccion
frente al bacilo. En imagen aparecen como lesiones
hipodensas con realce periférico en el cuerpo
pancreatico, lo mas frecuente, seguido de la cabeza y
cola. Estas lesiones pueden  simular un
adenocarcinoma. La presencia de adenopatias
necréticas peripancredticas, calcificaciones y un
conducto de Wirsung no dilatado es comun en la TBC

y no en el cancer.

- TBC aparato urinario.

Los rifiones se ven afectados por la TBC en un 4-17% de
los casos y suele verse en pacientes de 15-40 afos.
Como en el resto de localizaciones, la necrosis caseosa
y la consecuente calcificacién resulta en granulomas
calcificados. La clinica es inespecifica y la presencia de
piuria esteril es habitual. En imagen pueden
encontrarse focos de pielonefritis, abscesos
tuberculosos focales o cicatrices renales, dependiendo

del estadio de la enfermedad.

Las calcificaciones pueden verse en los rifiones de

forma granular o amorfa; en presencia de necrosis

papilar pueden verse en anillo y en estadios finales
calcificaciones homogéneas o nodulares e incluso
afectar a todo el rifién. En TC también puede
objetivarse en el sistema excretor un engrosamiento
irregular y asimétrico del urotelio debido a la
inflamacion. En estadios finales puede aparecer
caliectasias focales e hidronefrosis asimétrica. La
afectacion de la vejiga es casi siempre secundaria a la
renal y se ve en un 33% de los casos. En estadios
iniciales las pruebas de imagen son negativas y en
estadios mas avanzados puede aparecer como
engrosamientos murales asimétricos que pueden
simular un tumor vesical. En estadios avanzados la
vejiga tiene una capacidad reducida debido al

engrosamiento mural.
- TBC adrenal.

En el 90% de los casos la afectacién es bilateral. En
estadios precoces, en fase de necrosis granulomatosa
caseosa, las glandulas aumentan de tamaiio
preservando, o no, sus contornos y puede observarse
realce en anilloy centro hipodenso. En estadios finales,
las glandulas se atrofian y aparecen calcificaciones. En
cuanto al diagnéstico diferencial, las metastasis y los
tumores primarios adrenales (feocromocitoma o
carcinoma) suelen ser unilaterales; las hemorragias
suelen evolucionar, calcificar o resolver y no realzan

con contraste.

En resumen, los hallazgos que favorecen la TBC visceral
abdominal son adenopatias con necrosis caseosa en
fases precoces o adenopatias calcificadas en fases
tardias. Presencia de micronddulos o macronédulos en
distorsion

fases precoces y arquitectural

posteriormente. El contexto clinico y las distintas
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pruebas de laboratorio y microbiologia son necesarias

para un adecuado diagndstico diferencial.

En cuanto a la TBC, en general, las técnicas de imagen
ayudan a aportar un diagndstico diferencial, sirven
para guiar la toma de biopsias, dan informacién sobre
la extensidn de la enfermedad y son utiles para evaluar

la respuesta al tratamiento.

Valoracién personal:

Se trata de una revision bastante completa, que aporta
imagenes muy representativas de las diferentes
entidades que incluye. Es facil de leer y comprender
dada su estructura esquematica y creo que en general
sirve para hacerse una idea de como se manifiesta la

TBC en los diferentes drganos del abdomen.
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TC toracica en espiracion.
Cuando lahagoy como la

interpreto

Oscar Felipe Gutiérrez Arteaga
Hospital Universitario de Getafe, R2.

gutierrezarteagamir@gmail.com

Articulo original: Martinez A, Bermudez A, Uceda D,
Dominguez M. TC tordcica en espiracion. Cuando la
hago y como la interpreto. Radiologia. 2023. 65, 352-
361.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.rx.2023.01.012

Sociedad: Sociedad Espaiola de Radiologia Médica

(SERAM).

Palabras clave: Pulmén, Tomografia computarizada de

alta resolucién, Espiracién, Obstruccidn de la via aérea.

Abreviaturas: Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica (EPOC), hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica (HPTEC), Mapa de respuesta
paramétrica (MRP), pruebas de funcidn respiratorias
(PFRs), tomografia computarizada (TC), volumen

espiratorio forzado al primer segundo (FEV1).

Linea editorial del numero: “Radiologia” es una revista
de publicacién bimensual que abarca diferentes
campos de la Radiologia. En este numero se han
publicado trabajos de diferentes ramas de |la
radiologia, como por ejemplo radiologia de urgencias

(Tomografia computarizada coronaria en urgencias y

éComo_ diagnosticamos la diverticulitis aguda?),

neuroradiologia (Microhemorragias cerebrales.

Utilidad de las secuencias de susceptibilidad

magnética) y radiologia de abdomen (Rol de las

imdagenes en la evaluacion de la invaginacién intestinal

del adulto).

Motivos para la seleccion: He seleccionado este
articulo porque es un tema que me es de mucha
utilidad debido a que el préximo mes iniciaré mi
segunda rotacion en radiologia toracica, la cual tendra
un mayor enfoque en el uso de la tomografia
computarizada para el diagnéstico de patologias
cardiopulmonares. Adicionalmente me parece que es
un tema que al no ser tan popular puede estudiarse de

manera superficial.

Resumen:

La TC en espiracion es util para el estudio de la
enfermedad obstructiva de la via aérea, tanto grande
como pequeia. La pequefia via aérea esta constituida
por los bronquiolos terminales y respiratorios. En
condiciones normales, no es visible en TC debido a su
tamafio.  Sin embargo, cuando existe patologia
bronquiolar puede manifestarse en forma de signos
directos (arbol en brotes y nddulos centrolobulillares)
o indirectos (densidad, atenuacion o patrén en
mosaico en inspiracién y atrapamiento aéreo en

espiracion).

Se define atrapamiento aéreo como la retencion de
aire distal a una obstruccién bronquiolar. Son zonas de
pulmén con menor aumento de densidad que el resto
del parénquima pulmonar durante la espiracién. La
presencia de atrapamiento aéreo es un signo definitivo

de enfermedad de pequeia via aérea.

La via aérea pequefa se podria considerar como una
zona silente del pulmédn, ya que sdlo representa 10-
15% de la resistencia global de la via aérea, por lo que
en fases iniciales su afectacién no se detecta en las

pruebas de funcidn respiratorias. Siendo la TC en
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espiracion una técnica que puede llegar a identificar

precozmente el atrapamiento aéreo.

INDICACIONES DE TC EN ESPIRACION

Las indicaciones para la realizacion de una TC toracica

en espiracion son:

1) Evaluar pacientes con patologia de la via aérea

conocida o sospechada.

2) ldentificar atrapamiento aéreo en pacientes con TC

inspiratorio normal.

3) Diferenciar entre las tres posibles causas de un
patrén en mosaico: enfermedad de la pequefia via
aérea, enfermedad vascular obstructiva y enfermedad

infiltrativa pulmonar.

COMO LO HAGO

Tras varias respiraciones normales, se le indica al
paciente que coja aire profundamente y que a
continuacioén lo vaya soltando «hasta que no le quede
aire en los pulmones», aguantando al final de Ia

espiracion sin moverse.

Se debe dar tiempo suficiente al paciente para que
complete la espiracion forzada, ya que se debe
recordar que en las enfermedades obstructivas el

vaciamiento del aire de los pulmones es mas lento.

En caso de que no se logre obtener una espiracion
suficiente a pesar de las instrucciones, se podria
contemplar el uso de la TC en decubito lateral, que
restringe los movimientos del hemitérax declive

forzando su espiracion.

Se recomienda realizar una adquisicion helicoidal con
cobertura completa de baja dosis (corriente del tubo

20-50 mAs), para poder realizar reconstrucciones

multiplanares y comparar el parénquima pulmonar en

inspiracién y espiracion .

COMO SABER SI SE HA LOGRADO UNA BUENA
ESPIRACION

Existen varios métodos para verificar la calidad de la
espiracion, uno de ellos es observar si la trdquea ha
adquirido una morfologia en “D” o si se ha abombando

ligeramente hacia delante.

Otra posibilidad mas fiable puede ser medir Ia
excursion diafragmadtica. La excursion diafragmatica,
puede ser medida rapidamente usando la primera
imagen axial en que aparece el dpex pulmonar como
extremo superior y aquella en que aparece el
diafragma como extremo inferior, multiplicado el
numero de imagenes por el grosor de corte y restando
al resultado en inspiracién el obtenido en el estudio en
espiracion. De esta forma se considera una excursion
respiratoria limitada si el valor es menor de 30 mm y

aceptable si es mayor o igual a 30 mm.

CUANTIFICACION DEL ATRAPAMIENTO AEREO

La manera mas sencilla es utilizar el cociente entre la
densidad pulmonar media (o el volumen) en espiracion
y en inspiracidn. Este cociente espiracidn/inspiracion
de densidad (o volumen) se correlaciona
adecuadamente con los indices espirométricos de la
enfermedad de la pequeiia via aérea, sin embargo no
discrimina entre atrapamiento aéreo enfisematoso y

no enfisematoso.

COMO INTERPRETARLA

El atrapamiento aéreo puede no ser evidente en la TC

en inspiracion o puede manifestarse en forma de
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«densidad en mosaico». Este signo radiolégico puede

ser secundario a:
- Patologia obstructiva de pequeia via aérea.
- Enfermedad vascular oclusiva pulmonar.

- Enfermedad intersticial con patrén en vidrio
deslustrado de distribucién parcheada (la mas

frecuente).

Lo primero al evaluar la TC inspiratoria es determinar
qué zonas del parénquima presentan atenuacidn

normal y cudles no.

Posteriormente se deberia evaluar el tamafio de las
arterias pulmonares periféricas en las zonas de menor
densidad: cuando la causa es vascular, las arterias
pulmonares segmentarias y subsegmentarias son de
menor calibre en las zonas de baja densidad, al
encontrarse estendticas u ocluidas. Este fendmeno
también puede pasar en la enfermedad de pequeia via
aérea pues la obstruccion o fibrosis de los bronquiolos
conduce a una vasoconstriccion hipdxica. Sin embargo,
en el caso de la enfermedad intersticial con vidrio
deslustrado parcheado, el tamafio y el nimero de las
arterias pulmonares periféricas es uniforme a lo largo
del parénquima pulmonar, tanto en las porciones mas

densas como en las de menor densidad.

Un tercer paso seria realizar una TC en espiracidn para
detectar atrapamiento aéreo, lo que nos diferenciaria
la enfermedad de la pequefia via aérea del resto de las
causas de patrén en mosaico, debido a que en
pacientes con patrén en mosaico no relacionado con la
via aérea, el parénquima pulmonar muestra un
aumento de densidad difuso en todo el pulmdén en

espiracion.

La patologia de la pequefia via aérea puede clasificarse

en tres grupos: enfermedades bronquiolares primarias

(bronquiolitis obliterante, bronquiolitis infecciosa,
bronquiolitis  aspirativa, bronquiolitis  folicular,
panbronquiolits), enfermedades mixtas con
componente bronquiolar e intersticial asociado
(neumonitis  por hipersensibilidad, sarcoidosis,
neumonias intersticiales asociadas al tabaco) vy

enfermedades de la via aérea grande y pequefa

(bronquitis crénica, asma, bronquiectasias).

CONCLUSION

La TC toracica en espiracion es una técnica
complementaria de la inspiracidon. Se debe recordar
gue para que sea de utilidad, el estudio debe ser de
buena calidad (siguiendo los pardmetros que describen
los autores). Finalmente, se debe tener en cuenta que
la demostracidn de atrapamiento aéreo en espiracién
es un hallazgo importante que deberd valorarse
siempre en conjunto con el resto de los datos clinicos y

de imagen.

Valoracién personal:

En este articulo se revisan tanto los aspectos técnicos
para una correcta realizacion de la tomografia en
espiracion hasta su interpretacion vy diferentes
diagnosticos diferenciales. Me ha parecido un articulo
interesante, debido a que como explican los autores,
se cuenta con poca bibliografia acerca de Ila
metodologia a la hora de obtener las imdgenes, y esto
es una parte esencial para llegar a un diagndstico
adecuado, pues si el estudio no cuenta con una calidad
suficiente, no serd posible establecer conclusiones
acertadas del mismo. Opino que compagina
adecuadamente el texto con las imdgenes y los

esquemas que utiliza, ya que estos permiten resumir
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adecuadamente las ideas que se exponen en partes del

texto.
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Articulo original: Vanhoenacker C, Hufkens E, Laenen
A, Bonne L, Claus E, Peluso J, et al. Factors influencing
outcome of angiographic embolization for
gastroduodenal hemorrhage related to peptic

ulceration. Eur J Radiol. 2023;166(110970):110970.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.110970

Sociedad: N/A

Palabras clave: Peptic ulcer, Hemorrhage,

Transcatheter arterial embolization, Outcome.

Abreviaturas y acronimos utilizados: CIV (contraste
intravenoso), INR (indice internacional normalizado),

TC (tomografia computarizada).

Linea editorial: European Journal of Radiology es una
revista de publicacién mensual con una treintena de
articulos en su ultimo numero de tematica muy

variada.

Se hace protagonista del nimero la escala PI-QUAL en
el estudio de RM prostatica, estableciendo una seccidn

especial con 4 articulos dirigidos a la optimizacién del

estudio. En este ambito, se afiade también una revision

totalmente recomendable sobre las lesiones

incidentales de la RM prostatica multiparamétrica.

Quiero mencionar el apartado de imagen digestiva con
dos articulos de especial interés. El primero de ellos
dirigido a establecer caracteristicas que nos_permitan

diferenciar el angiomiolipoma  hepatico  del

hepatocarcinoma y otro sobre_la importancia del

higado graso en el trasplante hepatico v el papel de las

imagenes de atenuacion.

Motivos para la seleccidn: la enfermedad por Ulcera
péptica constituye una patologia de gran prevalencia
en nuestro medio, ocasionando muchas de las
perforaciones gastro-duodenales y hemorragias

digestivas que vemos en los servicios de radiologia.

Considero conveniente conocer el papel del radiélogo
intervencionista en éste ambito para poder ofrecer
solucidn a los pacientes y tener en cuenta los factores
gue influyen en una correcta embolizacién asi como la

comparativa con otras modalidades terapéuticas.

Resumen:

La ulcera péptica gastrica y duodenal es una de las
principales causas de hemorragia digestiva alta con una
alta morbi-mortalidad. Su tratamiento de primera linea
lo constituye la endoscopia digestiva alta, pero hasta el
10% de los casos no logra una correcta hemostasia.
Otros tratamientos adicionales son la cirugia o
embolizaciéon, habiendo demostrado esta ultima

mejores tasas de supervivencia.

Mediante este estudio se pretendido evaluar el
resultado y la supervivencia global de los pacientes
sometidos a embolizacion arterial, analizar los factores
asociados a la recidiva hemorragia recurrente precoz y
mortalidad a 30 dias. Ademas, se evalud la posible
influencia de diversos factores clinicos y técnicos, en
particular los agentes embdlicos en la supervivencia

global de los pacientes.
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Fueron incluidos en el estudio un total de 76 pacientes
a los que se les realizé una embolizacién arterial tras
refractariedad al tratamiento endoscdpico. El material
de embolizacién fue decision exclusiva del radiélogo
intervencionista (microcoils, microparticulas, lipiodol y
n-butil-cianocrilato). Previo al procedimiento, a todos
ellos se les realizé una TC trifasica (sin CIV y en fases
arterial y portal). La localizacion mas frecuente del

sangrado fue duodenal.

Se identificé la extravasacion activa de contraste en 51
pacientes Y otros 10 presentaban un
pseudoaneurisma. Se considerd éxito técnico la
ausencia de extravasacion de CIV al final del
procedimiento o exclusion del pseudoaneurisma. Fue
del 96%. El éxito clinico consistid en la ausencia de
signos de resangrado en los 30 dias siguientes, el cual
alcanzo el 65,8%. Empiricamente se embolizaron a 15

pacientes basandose en los hallazgos endoscépicos, 10

de ellos con éxito clinico.

Las complicaciones relacionadas con el procedimiento
fueron menos del 10% (como se describe también en
otras series). Constituye el pseudoaneurisma en el
lugar de la puncién o pancreatitis relacionadas con
embolizacién con microparticulas. Ninguno de los
casos presentd isquemia intestinal incluso en las
embolizaciones no selectivas, tampoco fue descrito en

la literatura.

El mayor inconveniente observado fue el sangrado
temprano en el 30,7% (similar respecto a otras series)
que se manejo tanto de manera conservadora como
con tratamiento endoscopico o quirdrgico (16%). No se
pudo demostrar factores de riesgo tanto angiograficos
como demograficos, que constituyan un valor de riesgo
de sangrado temprano. En otros estudios los

trastornos de la coagulacién, asi como el gran volumen

de transfusiones, fueron factores relacionados con el

resangrado precoz.

La mortalidad en los siguientes 30 dias fue de 22,4%
(10,5% secundarios a hemorragia). Se analizaron los
factores predictivos de mortalidad precoz a los 30 dias
y se observaron valores elevados de INR predictivos de

mortalidad precoz.

La supervivencia global media fue de 3,76 afios (1,16-
5,09; IC del 95%), con una supervivencia estimada a 5
afios del 40,6%. El resangrado precoz se relaciond
significativamente con una menor supervivencia

global.

En conclusidn, aunque este estudio demuestra la
eficacia y seguridad de la embolizacion selectiva, el
manejo inicial debe comenzar siempre con la
endoscopia digestiva alta en primer lugar. Solo en
aquellos pacientes con contraindicaciones para la
misma (como postquirdrgicos u otras
contraindicaciones para la insuflacion aérea) asi como
la sospecha de aneurismas / pseudoaneurismas en el
tracto gastrointestinal, serd indicado realizarse
directamente angiografia y embolizacion tras la angio-
TC. La cirugia estaria indicada sélo cuando existe
fracaso tras la embolizacion, tras el resangrado de una

o varias sesiones de embolizacién o en caso de

hospitales sin radiologia intervencionista.

Valoracidén personal:

Es un articulo de lectura sencilla y muy conciso. El
principal punto débil del articulo es su disefio
retrospectivo, que nos puede dar algin sesgo (como
también  puntualizan los autores) con las
embolizaciones empiricas. Es cierto que presentan
buen resultado, pero no se puede saber si estos
pacientes hubieran tenido también una buena

evolucion con tratamiento conservador. Con lo cual,
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esto abre una linea de posible investigacidn futura que
permita comparar en pacientes con estas
caracteristicas, la eficacia de tratamiento mediante

embolizaciéon empirica vs medidas conservadoras.

En cuanto al formato, creo que seria mejorable con
mas graficas y/o imagenes. Resumen muy bien las
variables estudiadas con tablas, pero creo que seria
interesante mas imagenes radioldgicas ya que
simplemente comparten uno de los casos cuando el

estudio lo componen numerosos pacientes.

Como puntos fuertes me parece que comparten de
manera muy clara el manejo que se debe llevar a cabo
con estos pacientes. Tienen en cuenta los diferentes
escenarios clinicos y cual debe ser el papel de cada una
de las opciones terapéuticas, siempre amparandose en
la bibliografia previa y en su experiencia de mds de 15

anos.
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features with additional genetic markers and patient
survival in histological grade 2-3 IDH-mutant
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Palabras clave: Glioma, Isocitrato deshidrogenasa,

Radiogendmica, Resonancia magnética

Abreviaturas y acréonimos utilizados: IDH (Isocitrate
dehydrogenase) RM (Resonancia magnética), OMS

(Organizacion mundial de la salud).

Linea editorial del numero: Neuroradiology es la
revista oficial, de publicacién mensual, de la European
Society of Neuroradiology y de otras 20 sociedades
nacionales mas de neurorradiologia entre las que se
incluye la SENR. Se publican tanto articulos originales
de investigacion como articulos de revisidn, haciendo
especial énfasis en la investigacion clinica en el campo
de la Neurorradiologia y en técnicas de imagen
avanzada. También se ahonda en la efectividad vy
aplicacion de las técnicas mds innovadoras de la

neurorradiologia intervencionista.

La publicacion actual, que corresponde con el octavo
numero del volumen 65, de agosto de 2023, consta de
13 articulos, la mayoria de ellos articulos de
investigacion originales. Recomiendo la lectura de dos
articulos originales de neuroimagen estructural sobre

seguimiento _con RM tras braquiterapia y protdén

terapia en melanoma uveal y sobre el valor predictivo

de la RM estructural en el tratamiento descompresivo

de la neuralgia trigeminal; asi como otro articulo de

radiologia intervencionista que analiza el prondstico

desfavorable de los pacientes con infartos

subcorticales establecidos, a pesar de tener tiempos de

perfusion dptimos.

Motivos para la seleccion: Los marcadores
moleculares se han vuelto fundamentales para la
clasificacion de los gliomas difusos, siendo
fundamentales para su diagndstico y prondstico desde
la publicacién de la guia de la OMS 2021. Esto ha dado
lugar al surgimiento de la radiogendmica, que consiste
en utilizar caracteristicas de imagenes para predecir el
genotipo del tumor. En caso de gliomas grado 2-3, el
mismatch T2-FLAIR puede predecir un astrocitoma con
mutaciéon en IDH sin  codelecion  1p/19q
(oligodendroglioma) con una especificidad cercana al
100%. No obstante, no se han asociado hallazgos de
imagen especificos en otros astrocitomas de bajo
grado. He escogido este articulo de Frank Gaillard
porque considero interesante explorar la posible
correlacién entre determinados hallazgos en imagen y
mutaciones gendmicas en gliomas y si otros hallazgos
clasicos de RM nos pueden aportar factores

prondsticos anadidos a la radiogendémica.
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Resumen:

La guia de la OMS 2021 sobre tumoraciones gliales ha
aumentado la importancia de la radiogenémica y de los
marcadores moleculares en el diagndstico y prondstico
de gliomas. En este contexto surge la necesidad de
investigar si las caracteristicas de RM proporcionan un
valor diagndstico y prondstico mas alld de la mera

prediccion del genotipo tumoral.

El objetivo de este estudio es analizar y correlacionar
las caracteristicas convencionales de RM con la
supervivencia general en una cohorte de astrocitomas
grado 2-3 que presentan mutacion IDH pero carecen de
la delecion 1p/19q. Asi mismo, dado que la delecién
homocigota de CDKN2A y/o CDKN2B es un factor de
prondstico negativo en gliomas con mutacion IDH, se
pretende determinar si esta caracteristica molecular, o
el tipo de mutacién IDH, estan asociadas con patrones

de RM especificos.
- Material y método

Se identificaron retrospectivamente 58 casos de
astrocitomas grado 2-3 con mutaciéon de IDH. Se
incluyeron pacientes con imagenes disponibles de RM
preoperatoria (con secuencias T2, FLAIR y T1 pre y
postcontraste), incluyendo imagenes obtenidas de
instituciones externas. A todos los pacientes se les
realizd secuenciacién del gen IDH para determinar su
estado mutacional clasificdandose en mutaciones
candnicas (IDH1-R132H) o no candnicas (todas las
mutaciones IDH1 e IDH2 distintas a IDH1-R132H),
incluyendo también el estado de 1p/19q vy la
determinacién de la delecién de CDKN2A y CDKN2B. Se
obtuvieron datos demograficos, moleculares y de
supervivencia en la mayor parte de los pacientes

(50/58).

La evaluacion de las imagenes de RM fue realizada de
forma ciega e independiente por dos neurorradidlogos
con experiencia y las discrepancias fueron resueltas
por consenso. Se evaluaron como caracteristicas de

imagen en RM:
- Mismatch T2-FLAIR (<25%, 25-50% y >50%)
- Margenes tumorales bien definidos

- Presencia de realce postcontraste (ausente,

heterogéneo o sélido)
- Presencia de necrosis central.

Posteriormente se utilizaron pruebas estadisticas para
determinar las asociaciones entre las caracteristicas de
imagen y el andlisis molecular y se utilizaron modelos
de regresion de riesgos proporcionales de Cox para
evaluar las asociaciones entre la supervivencia general
y los posibles factores de riesgo (demograficos,

moleculares o de RM).
- Resultados

En este estudio, como es coherente con la evidencia
cientifica los tumores grado 3 y el estado clinico
ECOG>0 se asociaron con una supervivencia mas corta
(p=0.019 y P=0.004 respectivamente). La mayoria de
los tumores presentaban la mutacién IDH1-R132H
(86%), mientras que el resto tenia mutaciones no
candnicas (14%). La delecion CDKN2A/B no tuvo un
impacto significativo en la supervivencia (HR 1.37,

p=0.571).

El 52% de los tumores mostraron >50% de discrepancia
en T2-FLAIR, pero esto no afectd la supervivencia
(p=0.977). Los tumores con margenes bien definidos se
asociaron con una supervivencia mas prolongada (HR
0.36, p=0.008), mientras que los tumores con realce
solido tuvieron una supervivencia mas corta (p=0.004).

No se encontré una asociacion estadisticamente
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significativa entre la presencia de necrosis y la

supervivencia (HR 2.34, p=0.159).

En cuanto a las caracteristicas de MRI, no se encontré
asociacion con la presencia de delecién CDKN2A/B

(p=0.299) ni con el tipo de mutacién IDH (p=0.299).
- Discusion

El hecho de que no se haya encontrado una asociacién
entre las caracteristicas convencionales de imagen y el
estado de CDKN2A/B resalta la importancia de realizar
pruebas moleculares para la estratificacion tumoral de
los gliomas. En cuanto a la supervivencia de los
pacientes, a pesar de las novedades incorporadas en la
clasificacion de la OMS 2021, las caracteristicas
convencionales de RM como el realce tumoral sélido o
la presencia de margenes definidos siguen siendo

importantes para la valoracidn prondstica.

El estudio también confirmé que las caracteristicas de
RM son similares tanto en tumores con mutaciones IDH
candnicas y no candnicas, demostrando la capacidad
de la radiogendmica para proporcionar informacion

adicional sobre la biologia tumoral.

Valoracidén personal:

Articulo interesante y conciso que aporta una 6ptica
novedosa al intentar identificar posibles correlaciones
entre caracteristicas de imagen, marcadores genéticos
y supervivencia en una subpoblacién especifica de
tumores cerebrales. No obstante, es importante
sefialar que presenta algunas limitaciones resefiables,
mas alla de las inherentes a un estudio retrospectivo,
como son pequefio tamafo muestral (n=58), la
heterogeneidad de los pacientes y la presencia de
escasos casos de pacientes con codelecién homocigota
CDKN2A/B  (16%) hechos que cuestionan la

representatividad muestral. En cuanto a las hipétesis

hecho en falta un mayor nimero de caracteristicas de
imagen para correlacionar con las genéticas como son
los valores de DWI/ADC o los parametros de perfusion.
Ademds, las conclusiones del articulo aportan poco, ya
gue no aporta asociaciones significativas a mayores
gue las ya consolidadas en la literatura (realce y los

limites tumorales).

No obstante, los hallazgos subrayan el potencial de la
radiogendmica para mejorar la comprensién de la
biologia tumoral y el prondstico de los pacientes con
gliomas, y abre un campo de investigacion futuro, en el
que se podria implementar IA o deep learning.
Recomiendo complementar la misma con otro articulo
de la misma revista (volumen 68, nimero 1 de enero

de 2023) sobre los hallazgos radiolégicos en RM

predictores del grado tumoral en astrocitomas vy

oligodendrogliomas con mutacién IDH.
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Linea editorial: La American Journal of Roentgenology

es la revista oficial de la American Roentgen Ray
Society (ARRS). De publicacion mensual, abarca todos
los campos y subespecialidades como la radiologia
mamaria, gastrointestinal, cardiotoracica,
neurorradiologia o musculoesquelética. De su nimero
de julio, destacoun articulo sobre el cribado en
pacientes con mamas densas donde realiza una

comparaciéon de mamografia, inteligencia artificial y

ecografia complementaria que me ha parecido muy
interesante. Asimismo, otro articulo que me llamé la
atencidn es un estudio donde desarrollan un modelo
automatizado de aprendizaje profundo para el
diagnodstico de adenocarcinoma invasivo en nddulos de
vidrio deslustrado puros en tomografia computarizada

de toérax.

Motivos para la seleccidon: La isquemia cerebral
retardada (ICD) afecta aproximadamente al 30% de los
pacientes con hemorragia subaracnoidea por
aneurisma (HSAa), una de las principales patologias
neuroldgicas en urgencias y es el principal factor que
contribuye a un mal resultado funcional en estos
pacientes. El poder predecir esta mala evolucion,
podria tener un gran impacto en el manejo del paciente
y el desarrollo de estos programas con la incorporacion

de informacién obtenida mediante el TC perfusion,

podrian cambiarlo todo.

Resumen:

La identificacion precoz de la ICD y la prediccidén
personalizada de pacientes con riesgo de mala
evolucién funcional pueden orientar la decisién de
aumentar la intensidad de la monitorizacion v,
potencialmente intervenciones avanzadas. Estudios
anteriores han explorado los posibles factores
predictivos de la ICD basandose en los datos
disponibles en el momento de la presentacion, incluido
el volumen de la hemorragia subaracnoidea y los
indicadores de gravedad clinica como la escala de
Fisher modificada o la escala de Hunt-Hess. Estas
medidas han arrojado resultados diversos y la
prediccién de estos resultados sigue siendo una tarea
dificil.

El ML aprovecha las tecnologias de inteligencia

artificial para revelar patrones en los datos que pueden
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pasar desapercibidos a los métodos estadisticos
tradicionales. Las imagenes de TCP proporcionan
diversos parametros funcionales relacionados con la
perfusion tisular y el estado circulatorio y numerosos
estudios la han utilizado para identificar la ICD durante
el periodo de 4 a 14 dias después de una HSA, el plazo
mds comun para su aparicidon. El objetivo de este
estudio era evaluar la utilidad de los modelos de ML
basados en la combinacién de datos clinicos y de TCP
en el momento de la presentacion para predecir la ICD

y el mal resultado funcional en pacientes.

Este estudio consistido en un anadlisis retrospectivo de
los datos de 242 pacientes con HSAa que, como parte
de un ensayo prospectivo, se sometieron a un TCP
seguido de una evaluacidon estandarizada de la ICD
durante la hospitalizacién inicial y un resultado
funcional deficiente a los 3 meses (es decir, escala de
Rankin modificada 2>4). Los pacientes se dividieron
aleatoriamente en conjuntos de entrenamiento
(n=194) y de prueba (n=48) y se utilizaron cinco
modelos ML para predecir los resultados a partir de los

datos clinicos y de TCP de la presentacion.

En el conjunto de entrenamiento se construyeron
modelos clinicos tradicionales para predecirlaICDy los
malos resultados funcionales mediante un analisis de
regresion logistica por pasos. Estos modelos
incorporaban los datos clinicos, pero no los datos

cualitativos o cuantitativos del TCP.

El rendimiento de los modelos para predecir los
resultados se evalué tanto en el conjunto de
entrenamiento como en el de prueba. Esta evaluacion
del rendimiento del modelo incluyd la determinacion

del AUC. Entre ellos, el modelo CatBoost basado en

datos clinicos y de TCP mostré una mayor AUC que el
modelo clinico tradicional para predecir el desarrollo
de ICD (0,949 frente a 0,771; p=0,004), asi como para
predecir un resultado funcional deficiente a los 3
meses (0,958 frente a 0,863; p=0,04). frente a 0,863,
p=0,04). El modelo CatBoost puede ayudar a guiar el
tratamiento clinico de los pacientes con HSAa
mediante la prediccién de resultados basada en la
informacion disponible en el momento de Ia

presentacion.

Valoracién personal:

Me parece un articulo que presenta de maneraclaray
concisa las caracteristicas del estudio que han
desarrollado, aunque este presentaba algunas
limitaciones. En primer lugar, se trataba de un estudio
unicéntrico con una muestra de tamafio reducido ya
que el conjunto de pruebas sélo incluia 48 pacientes.
No hubo validacion externa y el analisis cualitativo del
TCP (QCA) se evalué de forma subjetiva. Ademas, la
utilizacién de valores medios de ROl en todo el cerebro
para los parametros cuantitativos de la TCP puede
haber dado lugar a una subestimaciéon de las
alteraciones hemodinamicas. Aunque CatBoost superé
al modelo clinico tradicional en la prediccion de
resultados funcionales deficientes a los 3 meses, esta
comparacion no fue significativa cuando se incluyd el
ICD. Pese a estas limitaciones podria ser el comienza de
una nueva herramienta muy util en el manejo de

pacientes con HSA.
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