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EDITORIAL DICIEMBRE 2023

“Si puedes encontrarte con el triunfo y el desastre,
y tratar a esos dos impostores de la misma manera.”

Rudyard Kipling.

Hemos llegado al ultimo numero del afio. Desde el Club Bibliografico SERAM queremos agradecer a nuestros lectores
el habernos acompafiado durante este 2023 y a nuestro creciente nimero de revisores por la calidad de su trabajo y
dedicacidn al proyecto. Hemos alcanzado cifra récord de miembros, con 63 integrantes provenientes tanto de Espafia

como de Argentina, pais con una representacién en aumento dentro de las filas del club.

“Una de cal y otra de arena”. Para mantener la esencia y valores sobre los cuales se formé este club, hemos decidido
llevar a cabo una reestructuracion en los grupos y el nimero de revisores mensuales. Dichos cambios se veran
reflejados en un menor nimero de articulos en esta edicién de diciembre e inicios de 2024. Esto nos permitira priorizar
la calidad de las revisiones y la supervision editorial de las mismas, creando al mismo tiempo el modelo de organizacién

que sera capaz de albergar el creciente nUmero de miembros que esperamos y auspiciamos para los aifos venideros

Sin mas dilacién, quisiera dar la bienvenida a Alejandra Somoano Marfull, Rodrigo Sutil Berjon y Silvia Revuelta Gomez
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla quienes debutan en esta edicién con nosotros. Este uUltimo nimero
del aiio posee revisiones muy variadas, con temas desde la capacidad diagndstica de la IA en casos de neurorradiologia,
los hallazgos por imagen de procedimientos faciales de medicina estética y sus complicaciones, hasta una revision

educacional del timo en RM.
Esperamos que esta edicion sea de su agrado.

iLes deseamos una feliz navidad y un feliz afio nuevo!

Elias Eduardo Salazar Portal
Coordinador general y editorial del Club Bibliogrdfico SERAM

R4 del Hospital Universitario de Getafe, Madrid



Rodrigo Sutil Berjén
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Articulo original: Lee SA, Koo HJ, Kang DY, Ahn JM, Park
DW, Park SJ, et al. Identification of CT-derived Internal
Areain Failed Surgical Stented Bioprostheses for Valve-
in-Valve Implantation. Radiology: Cardiothoracic

Imaging. 2023;5(6):e230103.

DOI: https://doi.org/10.1148/ryct.230103

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA).

Palabras clave: Aortic Valve, Structural Valve
Deterioration, Surgical Aortic Valve Replacement,
Transcatheter Aortic Valve Replacement, Valve-in-

Valve

Abreviaturas y acrénimos utilizados: HIM (material
intraanular hipoatenuante), IA (area interna), 1Acr (area
interna corregida por CT), ID (didmetro interno), IDcr
(didmetro interno corregido por CT), iEOA (3drea
efectiva del orificio valvular indexada), PPM
(discordancia paciente-proétesis), ViV TAVR (recambio

valvular adrtico transcatéter de tipo valve-in-valve).

Linea editorial: Radiology: Cardiothoracic Imaging es
una revista de la Sociedad Norteamericana de
Radiologia, dedicada a la imagen cardiotordcica. El

ultimo factor de impacto del afio 2022 es de 7.0. Su

periodicidad es bimestral, siendo el nimero actual de

diciembre de 2023.

En este ultimo numero se revisan temas de patologia

pulmonar, como las lesiones quisticas aéreas

evanescentes, y también de patologia cardiaca, como

los hallazgos por resonancia magnética en la

cardiopatia asociada a mutaciones en el gen de la

filamina-c.

Destacaria en este numero un estudio sobre el

rendimiento de una nueva herramienta de inteligencia

artificial en la medicion del grado de estenosis

coronaria mediante angio-TC coronario. Se trata de un

estudio retrospectivo con 120 pacientes que emplea
como prueba de referencia la coronariografia

cuantitativa.
Motivos para la seleccion:

He decidido revisar este articulo porque lo considero
interesante para mi formacidén y creo que es un tema
sobre el que puedo obtener conclusiones valiosas
aplicables en la practica asistencial. Las vdalvulas
cardiacas transcatéter tienen un nimero creciente de
indicaciones y su valoracidn por parte del radidlogo es

cada vez mas demandada.

Resumen:
Introduccion

Se trata de un estudio prospectivo consecutivo llevado

a cabo con pacientes de un Unico centro.
Los objetivos del trabajo son:

e Investigar como afecta el HIM a los resultados

de las valvulas ViV-TAVR



e Detectar diferencias entre los distintos tipos de
valvulas implantables ViV en pacientes con

HIM.

Las bioprotesis valvulares adrticas tienen una duracion
limitada y una vez transcurrida su vida util tienden a
degenerar provocando estenosis o insuficiencia
aodrtica. En estos casos, especialmente en pacientes
con alto riesgo quirurgico, existe la posibilidad de
realizar un reemplazo valvular de forma endovascular
colocando una nueva valvula dentro de la propia
bioprétesis, es lo que se conoce como ViV-TAVR. En
este caso, el PPM es la discrepancia de tamaiio entre el
didametro de la bioprétesis y la nueva valvula
implantable. De tal modo que hay pacientes en los que
no se logra una expansidon completa de la ViV-TAVR
dentro de la bioprdtesis. En teoria esta discrepancia
ocurre por la formacion del HIM, un tejido cicatricial o
pannus que aparece en el borde interno de la
bioprétesis. Este HIM reduciria el didmetroy el area de
la bioprdtesis, condicionando por tanto la expansion
incompleta de la nueva vdlvula implantable en su
interior. El iEOA es el cociente del drea efectiva del
orificio valvular (EOA) entre la superficie corporal del
individuo. A su vez el EOA es un pardmetro obtenido

mediante ecocardiografia.

Para llevar a cabo este estudio se ha dispuesto de una
muestra de 28 pacientes, todos ellos con fracaso de su
bioprétesis adrtica y con indicacion para ViV-TAVR. A
todos ellos se les realiza un estudio ecocardiografico el
dia anterior al implante de la ViVy un cardio-TC en los
tres meses anteriores. Un dia después del

procedimiento se repite el estudio ecocardiografico.

Se distribuyen los pacientes en tres grupos en funcidn

del tipo de ViV-TAVR:

e valvulas supraanulares autoexpandibles, es
decir, su plano se dispone superiormente al

anillo de la bioprétesis previa (n = 8)

e intraanulares autoexpandibles, es decir, su
plano se dispone al mismo nivel del anillo de |a

bioprétesis previa (n = 4)

e intraanulares asistidas por balén expandible (n

=11)

Las variables utilizadas son:

o |A*
o IAcr™.
e |D*.
o [Dcr*.

e parametros hemodindamicos

ecocardiograficos (gradiente transvalvular,

velocidad maxima vy el i-EQA).

*El IA y el ID se calculan en las imdagenes de TC
mediante uso de software, mientras que el IAcry el IDcr

manualmente.

Todos los calculos estadisticos se realizan por métodos

no parameétricos.

Resultados

18 de los 23 pacientes presentaban HIM (78’3%).
Se hallaron diferencias significativas entre:

e La sustraccion del ID menos el IDcr entre

pacientes siny con HIM

e La sustraccion del IA menos el IAcr entre

pacientes sin'y con HIM

e Los gradientes transvalvulares entre pacientes

con valvulas supraanulares e intraanulares. Las



supraanulares presentan menores gradientes

tras el procedimiento.

e El i-EOA entre pacientes con valvulas
supraanulares e intraanulares. Las
supraanulares presentan mayor JEOA tras el

procedimiento, es decir, menor PPM.
Existe correlacion entre:

o La IAcry la iEOA en los grupos de vélvulas
intraanulares autoexpandibles e intraanulares
asistidas por baldn. De tal modo que a mayor
area interna corregida por el HIM antes del
procedimiento mayor area efectiva indexada
tras el mismo. No se hallé correlacion en el

grupo de las supraanulares.
Discusidn
El estudio demuestra que:

e El HIM es una causa de PPM y de fallo de la
ViV-TAVR.

e Lasvalvulas supraanulares tienen mejores
resultados hemodinamicos en pacientes con

HIM (pacientes con bajo IAc7).

Es el primer estudio que demuestra que el HIM altera
la /EOA y que en estos casos los resultados
hemodindmicos  son mejores en  valvulas

supraanulares.

Valoracidén personal:

Se trata de un estudio interesante y que abre la puerta
a nuevas investigaciones en esta linea. Sin embargo,
creo que presenta una serie de puntos débiles que
deben tenerse en cuenta a la hora de valorar sus
resultados. Los propios autores reconocen como

limitaciones el tamafio muestral y el no ser un estudio

multicéntrico. El pequeifio tamafio muestral trae
consigo la necesidad de utilizar métodos estadisticos

no parameétricos, que son menos robustos.
Otras limitaciones son:

e El trabajo no indaga sobre las caracteristicas
tisulares del HIM, ni trata de relacionarlas con

los datos hemodinamicos.

e El estudio no muestra resultados a largo plazo

que pudieran ser valiosos.

e Creo que la medicion del IAcr vy del IDcr de
forma manual es una fuente de error, dado
que las distintas mediciones pudieran no ser

consistentes entre si.

e El estudio no deja claro un umbral de /Acr a
partir del cual seria recomendable utilizar

valvulas supraanulares.

En mi opinidén es un estudio muy especifico y que para
una lectura util es imprescindible conocer multiples
pardmetros técnicos que el lector general
probablemente desconoce. Es por ello que un
apartado o tabla explicando dichos parametros

hubiera sido provechoso.



Ana Berasategui Criado
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. R3

anacriabera@gmail.com

Articulo original: Dias AB, Ghai S. Prostate Cancer
Diagnosis with Micro-ultrasound: What We Know now
and New Horizons. Radiol Clin North Am.

2024;62(1):189-197.

DOI: doi:10.1016/j.rcl.2023.06.014

Sociedad: Radiologic Clinics of North America (@RSNA)

Palabras clave: Prostate cancer, Micro-ultrasound,

Cancer detection

Abreviaturas y acrénimos utilizados:  PIRADS
(Prostate Imaging and Reporting and Data System) PRI-
MUS (Prostate Risk Identification using

MicroUlltrasound), PSA  (antigeno  prostatico
especifico), RM (resonancia magnética), VPN (valor

predictivo negativo).

Linea editorial del nimero: Radiologic Clinics of North
America es una publicacidon bimensual de la Sociedad
Norteamericana de Radiologia que ofrece numeros
monograficos en los que se revisan temas de
actualidad que incluyen todos los dambitos de la
radiologia bajo la direccién de un editor especializado

en la materia.

En su numero de enero, perteneciente al volumen 62,
se incluye una recopilacién de 12 articulos en los que

se hace una revisién sobre el diagnéstico por imagen

de la patologia prostatica. En esta edicién se hace un
recorrido por las principales técnicas de imagen
disponibles en la valoracién de la glandula prostatica,
prestando especial atencion al carcinoma de prdstata
con articulos que hacen referencia a su valoracién en
imagen, asi como a diferentes marcadores vy
potenciales dianas terapéuticas. Cabe mencionar, un
articulo que versa sobre los principales Pitfalls en el

diagndstico por RM de la patologia prostatica.

Motivo para la seleccién: He decidido revisar este
articulo por dos motivos principales. Por un lado, nos
encontramos ante una época de auge y crecimiento de
la radiologia, por lo que me parece interesante
familiarizarse con las nuevas técnicas y aplicaciones
que estardn disponibles en el futuro para nuestro uso
en la practica diaria. Por otra parte, considero que la
medicina moderna tiende hacia técnicas diagndsticas y
terapéuticas minimamente invasivas, con menor
morbimortalidad para los pacientes. Por ello, creo que
aprender a dominar modalidades de imagen inocuas,
como la ecografiay sacarlas el maximo partido, es clave

desde el punto de vista radioldgico.

Resumen:

El cancer de préstata es el cancer no cutdneo mas
frecuente en la poblacién masculina a nivel mundial,
representando el 15% de la patologia maligna en este

grupo.

El cribado poblacional, basado en la determinacién del
PSA y del tacto rectal, estd recomendado por las

principales guias clinicas.

En la ultima década, el uso de la RM multiparamétrica
en el diagndstico del cancer de préstata ha crecido
exponencialmente, sirviendo como guia en la

realizacion de biopsias dirigidas, con una rentabilidad
10



diagndstica similar a la biopsia convencional
transrectal. No obstante, la RM tiene sus limitaciones,
incluyendo las contraindicaciones en relacién con
dispositivos no compatibles, claustrofobia y deterioro

de la funcidén renal.

La técnica de micro-ultrasonografia de alta frecuencia,
fue desarrollada por la compafia Exact Imaging en
Toronto, y ha emergido como una prueba de imagen
prometedora en el diagndstico del cancer de prdstata,
sirviendo como herramienta complementaria a otras
pruebas de imagen, principalmente a la RM, con
resultados positivos en términos de aumento de la
sensibilidad y VPN, permitiendo una valoracién de las

lesiones en tiempo real.

El propdsito de esta revisidn es proporcionar una vision
general del papel de los micro-ultrasonidos de alta
frecuencia en el diagndstico del cancer prostatico,
rendimiento

valorando su diagnédstico,

consideraciones técnicas y sus principales limitaciones.

Visidn general

La micro-ultrasonografia es una novedosa técnica de
imagen que utiliza un transductor lineal que opera a
frecuencias de 29 MHz, mejorando significativamente
la calidad de la imagen, y que posee una resolucion
axial de hasta 70 micras, en comparacién con las 200
micras de la ecografia transrectal, proporcionando una
mejor visualizacién de la anatomia ductal y de la
densidad celular, obteniendo una visién mas detallada

de la anatomia prostatica.

Estratificacion de riesgo utilizando |a clasificacién PRI-

MUS

En 2016 se propuso y se validéo un sistema de
estratificacion del riesgo de carcinoma prostatico
mediante esta técnica, denominado PRI-MUS. Dicha

escala de riesgo asigna a las lesiones una puntuacion

entre 1 (lesién de muy bajo riesgo) y 5 (lesion de muy
altoriesgo). A diferencia del PI-RADS, basado en la RM,
el protocolo de PRI-MUS estd diseflado para
aprovechar la naturaleza dindmica de la ecografia,
dirigiendo la toma de decisiones sobre la realizacién de
biopsias en tiempo real. Sin embargo, esta clasificacion
solo es aplicable a lesiones de la zona periférica, a
diferencia del PI-RADS, que nos permite valorar

lesiones de toda la gldndula prostatica.

Técnica ecografica

La biopsia de prdstata guiada por micro-
ultrasonografia puede realizarse mediante un abordaje
transrectal o transperineal. La preparacion para biopsia
y sus potenciales complicaciones son similares a la

biopsia transrectal convencional.

El primer paso consiste en medir el volumen prostatico.
Para ello debe realizarse un primer barrido axial
completo que determine el didmetro transversal
maximo. Posteriormente, se utiliza un plano sagital ala
linea media para calcular los  didametros

anteroposterior y craneocaudal.

La segunda fase consiste en una busqueda dirigida de
anomalias morfoldgicas y lesiones de riesgo, a las que
debe asignarse una puntuacién mediante el sistema

PRI-MUS.

La biopsia dirigida de lesiones se practica en el plano
sagital. En caso de lesiones previamente estudiadas
mediante RM, debe valorarse su visualizacion por
micro-ultrasonidos y en caso de identificarse, puede
realizarse una biopsia en tiempo real sin necesidad de

obtener una imagen de fusion.

En aquellos casos en el que las lesiones vistas en RM no
sean identificables mediante esta técnica de micro-
ultrasonidos, se ha desarrollado un software que

permite establecer una fusién de ambas imagenes,
11



delimitando en la imagen ecografica los limites de la
lesion presente en la RM, facilitando una biopsia
dirigida directa. Esta combinacidon es de especial
utilidad en aquellas lesiones de la zona transicional

dificiles de valorar mediante micro-ultrasonidos.

Ensayos clinicos

Desde la aparicion de esta técnica, se han llevado a
cabo diferentes ensayos clinicos, cuyas conclusiones
van en la misma direccién: el valor adicional que
proporcionan los micro-ultrasonidos a las técnicas de
imagen tradicionales (RM, ecografia transrectal),
optimizando el diagndstico del carcinoma prostatico, al
mejorar su sensibilidad y valor predictivo negativo. Sin
embargo, dichos ensayos presentan limitaciones,
como el bajo numero de pacientes, los sesgos
presentes en algunos de ellos y la falta de significaciéon

estadistica en sus resultados.

Otras aplicaciones que estan siendo estudiadas en la
actualidad incluyen el potencial papel de la micro-
ultrasonografia en la estadificacion local del cancer de
prostata, en la vigilancia activa en casos de bajo riesgo,
en la determinacién de la extensidn extra-prostatica
previa a la cirugia y en el tratamiento de lesiones
focales. Sin embargo, aun no hay estudios que

alcancen la significacion estadistica a este respecto.
Conclusiones

La evidencia disponible hasta la fecha ha demostrado
que la micro-ultrasonografia de alta frecuencia
constituye una tecnologia novedosa, no invasiva, con
potencial rentabilidad diagndstica y una tasa de
deteccion de cancer comparable a la RM. Ademads
permite la realizacién de biopsias dirigidas en tiempo

real.

No obstante, aun no estd claro su valor como

modalidad de imagen independiente, sino mas bien

como una prueba de imagen complementaria a otras
técnicas convencionales, con el objetivo de aumentar

la precision diagndstica.

El ensayo controlado aleatorizado OPTIMUM en curso
proporcionara mas evidencia sobre la utilidad de esta
nueva tecnologia en el diagndstico del cancer. Se trata
de un ensayo multicéntrico cuyos objetivos son
comparar en términos de resultados clinicos vy
eficiencia la biopsia guiada mediante micro-
ultrasonidos, RM y ecografia transrectal, asi como el

valor adicional de sus combinaciones.

Valoracidén personal:

Me ha parecido un articulo interesante y ameno de

leer.

Como aspectos positivos cabe mencionar la novedad
del tema abordado. Considero que la tendencia en los
proximos anos sera la realizaciéon de procedimientos
tanto diagndsticos como terapéuticos minimamente
invasivos, siendo la ecografia una herramienta clave y
cada vez mas precisa. Ademas, el disponer de
diferentes herramientas de imagen, nos permitird
optimizar la rentabilidad de nuestros diagndsticos,
permitiendo una deteccion precoz y un mejor

resultado clinico en los pacientes.

Como aspectos negativos, destacaria las principales
limitaciones de esta técnica y de los estudios realizados

hasta la fecha:

e Tal y como indican los propios autores, el
aumento de atenuacion del haz de
ultrasonidos a mayor frecuencia del
transductor, disminuye su penetrancia, y
puede dificultar la deteccidn de lesiones en la

region anterior de la glandula prostatica,

12



e Por otro lado, seria necesaria una escala de
estratificacion  PRI-MUS modificada que
incluya la valoracién de la totalidad de la
glandula, mejorando el rendimiento

diagnodstico de esta técnica.

e En relacidn con su valor diagndstico, aunque
presenta una mayor sensibilidad que la RM
para la deteccidn de lesiones malignas, debido
a su menor especificidad, puede condicionar
un aumento de las biopsias innecesarias por
falsos positivos en imagen. Por tanto, seria
recomendable un uso combinado de ambas
técnicas para la localizacién de lesiones y la

biopsia dirigida de las mismas.

e La ecografia es ademas una técnica operador-
dependiente, por lo que serian interesantes
estudios que traten la concordancia inter-
observador y la curva de aprendizaje

requerida.

¢ Finalmente cabe mencionar los potenciales
conflictos de interés presentes en la revision,
ya que el estudio fue financiado por la empresa
distribuidora de la técnica de micro-

ultrasonidos.

Por tanto, aunque los resultados preliminares hasta la
fecha son prometedores, y se trata de una técnica
inocua y costo-eficiente, son necesarios mas estudios
prospectivos y aleatorizados, libres de sesgos, y de
naturaleza multicéntrica, que nos permitan conocer
con mayor fiabilidad el verdadero papel que puede
jugar esta prueba de imagen en el algoritmo

diagnodstico del cancer de proéstata.

13



Silvia Revuelta Gémez
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, R2

silviarevueltagomez@gmail.com

@silviarevueltag

Articulo original: Horiuchi, D., Tatekawa, H., Shimono,
T. et al. Accuracy of ChatGPT generated diagnosis from
patient's medical history and imaging findings in

neuroradiology cases. Neuroradiology 2023 (11).

DOI: https://doi.org/10.1007/s00234-023-03252-4

Sociedad: European Society of Neuroradiology

(@JNeurorradiology).

Palabras clave: Artificial intelligence, Chat Generative
Pre-trained Transformer (ChatGPT), Generative Pre-

trained Transformer (GPT)-4, Large language models.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: ChatGPT (Chat
Generative Pre-trained Transformer), |A (inteligencia

artificial), SNC (sistema nervioso central).

Linea editorial: Neuroradiology es la revista oficial de
la European Society of Neuroradiology y de otras 20
sociedades nacionales mds de neurorradiologia
incluyendo la espafiola. Se trata de una revista de
publicacion mensual en la que tienen especial
importancia los articulos de investigacién originales.
Abarca todos los aspectos de la neurorradiologia del
cerebro, la columna vertebral y la base del craneo

tanto de adultos como de nifios, asi como aspectos

técnicos y clinicos del campo de la neurorradiologia

intervencionista.

La publicacién actual corresponde con un articulo
publicado online en noviembre del 2023 no incluido en

ningun volumen de la revista hasta esta fecha.

Motivos para la seleccién: los motivos que me han
llevado a revisar este articulo sobre IA, en concreto
sobre el ChatGPT, es que se trata de un tema vigente,
en continua expansion y con un amplio horizonte por
explorar. Hasta la fecha no habia leido ningun articulo
sobre el papel del ChatGPT en la realizacion de
diagndsticos, por lo que el articulo me ha parecido
innovador e interesante. Debemos estar familiarizados
con las potenciales aplicaciones de la IA ya que

formaran parte de nuestro dia a dia como radiélogos.

Resumen:
Introduccion

ChatGPT es un modelo lingliistico avanzado de IA con
capacidad para comprender y generar respuestas
similares a las humanas. Ha demostrado su utilidad en
numMerosos campos, con una gran variedad de
industrias y  profesionales  considerando  su
implementacion para mejorar la eficiencia y los

procesos de toma de decisiones.

La IA es cada vez mas usada en radiologia y ya se han
descrito algunas aplicaciones del ChatGPT en este
campo. Dado que la neurorradiologia es un campo
amplio que requiere conocimientos especializados y
experiencia, integrar el ChatGPT en su practica habitual
puede potencialmente disminuir los errores

diagndsticos y mejorar la precision.

Material y métodos
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El objetivo del estudio era evaluar el rendimiento
diagndstico de ChatGPT en neurorradiologia a partir de
la historia clinica del paciente y los hallazgos de imagen
para cada caso, haciendo un especial énfasis en las

diferentes etiologias de las enfermedades.

Para ello se recopilaron 100 casos consecutivos

Ill

extraidos del “Caso de la semana” de la American
Journal of Neuroradiology entre octubre de 2021 vy
septiembre de 2023. Cada caso se clasificd por
localizacion anatdémica (cerebro, columna vertebral y
cabeza y cuello). A su vez, los casos cerebrales se
dividieron en dos grupos: grupo de tumores del SNC y
grupo de no tumores del SNC (causas metabdlicas,
degenerativas,

infecciosas, inflamatorias,

desmielinizantes...).

Se extrajeron los diagndsticos diferenciales y finales
generados por ChatGPT y se interpretaron las tasas de
respuestas correctas. Se realizd un analisis estadistico
para comparar las tasas de precision entre las 3
localizaciones anatdmicas y entre el grupo tumores del

SNCy el grupo no tumores del SNC.

Resultados y discusién

En el 100% de los casos ChatGPT generdé diagndsticos
diferenciales y un diagndstico final, con una media de

3,8 diagnosticos diferenciales por caso.

La precision diagndstica final fue del 50% mientras que
la precision del diagndstico diferencial fue del 63%.
Atendiendo a la localizacion anatémica no se
identificaron diferencias significativas entre las tasas
de precision (p=0.89), por lo que podria utilizarse

independientemente de la localizacion de la patologia.

En cambio, al comparar el grupo tumores del SNC con
el grupo no tumores del SNC se observé que existian
diferencias significativas, con una menor tasa de

precisidn tanto en el diagndstico final como diferencial

en el grupo de tumores del SNC. Una explicacién de
esta menor precisidon puede ser la gran variedad de
tipos histopatolégicos y diferentes hallazgos de

imagen.

Atendiendo a las diferentes etiologias incluidas dentro
del grupo no tumores del SNC las causas metabdlicas
(71%), cerebrovasculares (62%) y degenerativas (60%)
demostraron tener una mayor precision en el
diagndstico final que el resto de las etiologias. Estas
tasas de precision relativamente mas altas pueden
deberse a las palabras clave caracteristicas de las
historias clinicas y los hallazgos de imagen especificos
de estas enfermedades. La tasa de precisiéon mas baja
se observo en el subgrupo de etiologia inflamatoria

(50%).

Debido al importante desarrollo de la radiologia, el
volumen total de examenes ha aumentado
notablemente suponiendo una mayor carga de trabajo
para los radidlogos y un potencial incremento de los
errores diagnodsticos. La utilizacion de ChatGPT como
herramienta de apoyo al diagnéstico tiene el potencial
de aumentar la eficacia general, reducir los errores
diagndsticos y en dltima instancia mejorar los

resultados de los pacientes.

Valoracidén personal:

Es un articulo breve, facil de leer, que aborda las
potenciales utilidades del ChatGPT en el campo de la
neurorradiologia como herramienta diagndstica vy
como sistema de apoyo en la toma de decisiones,
teniendo en cuenta su rendimiento actual, sus puntos

fuertes y sus limitaciones para una dptima utilizacion.

Se trata de un tema muy novedoso ya que los propios
autores reconocen que no existen casi articulos previos

sobre esta materia. Es por esto ultimo que como
15



principal limitacidn se encuentra no disponer de otros
datos con los que comparar los resultados de este
estudio. Otra limitacién es que no se valora la
capacidad de ChatGPT de extraer hallazgos de las
imagenes médicas ya que se proporcionan las

descripciones de las imagenes.
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Celia Cantolla Nates

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, R3
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Articulo seleccionado: de Sousa AMS, Duarte AC,
Decnop M, Guimardes D de F, Coelho Neto CAF, Sarpi
M de O, et al. Imaging features and complications of
facial cosmetic

procedures. Radiographics.

2023;43(12).

DOI: 10.1148/rg.230060

Sociedad: RSNA (@RSNA)
Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acrénimos: ACE (arteria cardtida
externa), ACl (arteria cardtida interna), AH (acido
hialurénico), GCE (granuloma a cuerpo extrafio), HAC
(hidroxiapatita calcica), NNI (nddulo no inflamatorio),
PAM (poliacrilamida), PET (tomografia de emisidn de
positrones), PLA  (acido polilactico), PMMA
(polimetilmetacrilato), RM (resonancia magnética), TC

(tomografia computarizada).

Linea editorial del numero: Radiographics es una
revista perteneciente a la Radiological Society of North
America (RSNA). Se trata de una de las principales
revistas educativas en radiologia diagndstica y sus
numeros se publican mensualmente. El nimero 12 del
volumen 43, correspondiente al mes de diciembre,
presenta varios articulos interesantes entre los que

destacaria: “Condiciones patoldgicas del mesenterio:

enfoque interactivo basado en casos”, dentro de la

seccion de imagenes gastrointestinales y “Neoplasias

malignas de la piel: revision de imagenes con

correlacién radioldgica histopatolégica” en la seccidn

de radiologia multisistémica.

Motivos para la seleccidn: escogi este articulo porque,
por un lado, el campo de la medicina estética siempre
me ha generado curiosidad e interés. Ademas, como
bien explica el articulo, los procedimientos de estética
facial son cada vez mas frecuentes, por lo que
considero que aprender a reconocer las caracteristicas
por imagen de los mismos asi como sus complicaciones

puede ser Util en nuestra practica diaria.

Resumen del articulo:

Los procedimientos estéticos faciales son cada vez mas
complejos y populares. Las mujeres entre 30y 70 afios
son el grupo de poblacién que mas se somete a este
tipo de intervenciones. Las técnicas de imagen como la
ecografia, TC y RM permiten identificar y analizar los

materiales utilizados en este tipo de practicas.
Anatomia

El conocimiento de la anatomia facial y de su
vascularizacion es fundamental para optimizar los

resultados y reducir las complicaciones.

Los compartimentos grasos se organizan en capas
especificas dependiendo de su localizacidon y funcidn, y
contienen estructuras musculares, vasculares vy
nerviosas. Los compartimentos de grasa superficial
contribuyen al volumen y apariencia facial. Los
compartimentos grasos profundos proporcionan
soporte estructural a los musculos de la mimica facial y

juegan un papel crucial en el envejecimiento facial.
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) 6. : mediante la inyeccidn
Yy sus anastomosis garantizan una adecuada circulacion de esta sustancia se provoca una paralisis
colateral. flacida que permite eliminar las arrugas

. - faciales. Sus efectos duran entre 3 y 5 meses.
Tipos de procedimientos

1. (frontoplastia, malarplastia, 7. t elevan y reposicionan los

. . . . . tejidos caidos, mejorando el contorno facial.
rinoplastia, queiloplastia, = mentoplastia):

. , , . Estos deben colocarse en direccidon vertical,
aunque los injertos éseos autélogos han sido

(e S . siguiendo las lineas de tensién de la cara.
los mas utilizados, la reabsorciéon impredecible

- Pueden clasificarse en funcion de su absorcion
y la morbilidad de la zona donante han hecho

que hoy en dia se prefieran los injertos (reabsorbible/no reabsorbible), presencia de

aloplasticos. puas, tamafio (cortos/largos) y direccién del

hilo (uni o bidireccional).
2. : permite restaurar los contornos

Evaluacién por imagen

de la peridrbita y tercio medio facial mediante
la eliminacién del exceso de piel, grasa y 1.
musculo. para su

e valoracion. En el caso de los implantes de
3. : el objetivo de este P

. P silicona, estos suelen presentarse como una
procedimiento es adelgazar la parte inferior de

. o, sustancia bien definida, con una alta densidad
la cara mediante la eliminacidn de la grasa de

Bichat. en TC, una intensidad de sefial muy baja en

secuencias de RM potenciadasen T1y T2 y son

4, : consiste en tensar y elevar la piel . )
anecoicos en la ecografia.

para reducir las arrugas, flacidez y otros signos

Lo 2. . La mayoria tienen una apariencia
de envejecimiento en la cara y el cuello.

similar en las imagenes de TC y RM, aunque

5. (de grasa autdloga, colageno, HAC, o
algunas caracteristicas pueden ayudar a

PLA, AH, PMMA, hidrogeles de PAM, aceite de ) )
diferenciarlos. La HAC aparece como un

silicona, politetrafluoroetileno o Gore-Tex): se ) »
material de alta atenuacién en TC y con una

trata de uno de los procedimientos mas . ) ) ]
sefial baja - intermedia en T1 y T2 por su

comunes en medicina estética. Los rellenos ) )
contenido en calcio.

permiten mejorar las arrugas y la pérdida de . )
como el AH, coldgeno y los hidrogeles de PAM

volumen facial. En funcién de su origen pueden
presentan un

clasificarse en autdlogos, biolégicos o ) )
debido a su alto contenido en

sintéticos. También pueden agruparse segun -
agua. Los rellenos de silicona pueden

su tiempo de biodegradacién en rdpidamente S - .
distinguirse en RM utilizando una secuencia de

reabsorbibles (<12 meses), lentamente L N L ..
solo-silicona, y la sefial variara en funcién de la

reabsorbibles (<24 meses) y permanentes. . . .
viscosidad y pureza. Los rellenos inyectables
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pueden presentar un aumento de la captacion
en técnicas como PET/TC y PET/RM, aunque el
uso de estas pruebas de imagen no se
recomienda para su evaluacion, ya que pueden
imitar la captacién de tumores malignos o

procesos infecciosos.

La ecografia es otra de la técnicas utilizada
para evaluar la extensién, localizacidon vy
textura de los rellenos. El AH suele presentarse
como formaciones ovaladas
predominantemente anecoicas. La PAM
también puede identificarse como un depdsito
anecoico aunque generalmente en mayores
cantidades y con lineas ecogénicas en su
interior. El PMMA se observa como capas de
material irregular con estructuras puntiformes
hiperecogénicas que dan lugar a artefacto en
cometa. La HAC se presenta como un material
hiperecoico con sombra acustica al igual que el

calcio.

El evento adverso mas frecuente en estos
casos es la formacién de ndédulos, que se
observan como imdagenes en ecografia como
bultos bien definidos iso o ligeramente

hipoecogénicos.

Complicaciones

Algunas complicaciones como la hipersensibilidad
inmediata, blefaroptosis tras inyeccion de bétox o la
decoloracién de la piel pueden ser faciles de
diagnosticar clinicamente. Sin embargo, otras como las
infecciones, formacion de nddulos o granulomas a
cuerpo extrafio, complicaciones vasculares o neurales
y el rechazo de implantes pueden requerir una
evaluacion por imagen para un diagndstico y

tratamiento adecuado.

1. GCE, NNI y edema persistente intermitente

retardado

El GCE y el NNI pueden presentar caracteristicas
similares pero es fundamental diferenciarlos ya que su

tratamiento es muy diferente.

El NNI puede ser secundario a un exceso de material
inyectado y suele manifestarse como un nodulo visible
o palpable entre 1y 2 meses tras el procedimiento. El

tratamiento es la escisidon quirdrgica.

El GCE es una reaccidon granulomatosa crénica no
alérgica a los materiales de relleno y normalmente
aparece a los 6 - 24 meses del tratamiento. Los
sintomas son variados; edema, eritema,
hiperpigmentacion, sensacion de tensidn... En RM el
granuloma puede mostrar realce de contraste y una
capa de grasa alrededor. En las imagenes de TC se
pueden observar calcificaciones punteadas o en
cascara de huevo. En la ecografia su apariencia es muy

variable. Para su tratamiento suelen emplearse

corticoides intralesionales o sistémicos.
2. Migracién de relleno

Los rellenos pueden migrar via linfatica o hematégena,
siendo esto una indicacidn para realizar un estudio de
RM. ElI material migrado presentard las mismas
caracteristicas que en su localizacion original. En
ocasiones puede acompafarse de otras

complicaciones como GCE o simular enfermedades

como tumores.

Por otro lado, las inyecciones intravasculares de
algunos materiales como el AH se han relacionado con
ceguera. Cuando se sospecha una oclusion arterial estd
indicada la RM de wurgencia. La hialuronidasa
demuestra una reducciéon de las complicaciones

vasculares si se inyecta en las primeras 4 horas.
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3. Infecciones

La mayor parte de las infecciones pueden
diagnosticarse clinicamente. Sin embargo, las mas
profundas, pueden requerir una prueba de imagen
para evaluar su extensidn e identificar posibles
abscesos  asociados.  Estos  Ultimos aparecen
generalmente como colecciones liquidas con difusion

restringida y realce periférico de contraste.
4, Complicaciones de la bichectomia

La extracciéon de la grasa de Bichat puede dafiar
estructuras locales importantes como la rama bucal del
nervio facial y el conducto de Stenon. En el primer caso
se produciria una debilidad de la musculatura perioral.
El dafio del conducto de Stenon podria causar
obstruccion o extravasacidon salival en caso de

estenosis o laceracién respectivamente.

Valoracidén personal:

En mi opinién se trata de un articulo muy interesante
que lleva a cabo una revisién exhaustiva de los
diferentes tipos de tratamientos estéticos faciales.
Ademas incluye varios ejemplos de procedimientos en
las diferentes técnicas de imagen y de sus

complicaciones.

No obstante, considero que existen algunos puntos
débiles. En primer lugar, profundiza demasiado en
cada una de las técnicas e incluye nombres comerciales
de algunos de los rellenos, algo que en mi opinién, es
demasiado especifico para un radidlogo general. Por
otra parte, creo que hay cierta informacién que no esta
muy bien organizada ya que menciona “el evento
adverso mas frecuente” en un apartado que no es el de
las complicaciones. Tampoco deja claro si esos

“ndédulos” son los mismos que los NNI. Por ultimo, me

hubiera gustado encontrar mas informacion acerca de
los efectos adversos, incluyendo imdagenes de las

complicaciones que se mencionan tras la bichectomia.
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Articulo original: Sliwicka O, Baggiano A, Sechopoulus
I, Pontone G. Stress-only dynamic computed perfusion
protocol (CTP) alone without computed tomography
coronary angiography (CCTA) has limited specificity to
diagnose ischemia: A retrospective two-center study.

European Journal of Radiology. 2023; 169: 111152

DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.111152

Sociedad: N/A

Palabras clave: dynamic myocardial computed
tomography perfusion, myocardial blood flow,

ischemia.

Abreviaturas: AngioTC (angiografia por tomografia
computarizada), AUC (area under curve), FSM (flujo
sanguineo miocdardico), RM (resonancia magnética),
ROC (receiver operating characteristics)) TC
(tomografia computarizada), TCPD (tomografia

computarizada de perfusion dindmica).

Linea editorial del numero: La revista European
Journal of Radiology, de formato anual con nimeros
mensuales, se caracteriza por sus articulos originales
de investigacion y de actualizacidén sobre los avances
en el campo de la radiologia. Dentro de sus
publicaciones también destacan articulos de revision

muy completos sobre temas puntuales como_la

interpretacion de la hiperintensidad de vasos en el

infarto isquémico y accidente isquémico transitorio en

secuencias FLAIR, revisidon del mes de septiembre de

este afo por la Dra Galante Mulki.

Motivos para la seleccidn: decidi elegir este articulo
por mi interés personal en la radiologia cardiotoracica
y porque aborda un tema interesante. La tomografia
computarizada de perfusién dinamica con estrés ha
demostrado aportar un valor adicional cuando se
realiza junto al resto de pruebas de imagen
morfoldgicas, sin embargo su utilidad como estudio
aislado no se ha investigado y es justo la pregunta que

los autores de este trabajo intentan responder.

Resumen:

Se trata de un estudio retrospectivo derivado de la

cohorte de otro estudio prospectivo. La intenciéon de

los autores es investigar el rendimiento diagndstico de
la TCPD con estrés en ausencia de AngioTC coronario
en el diagndstico de isquemia miocardica con respecto
a la reserva fraccional de flujo invasiva como estandar

de referencia.

El estudio se realizé con los datos obtenidos de dos
centros siguiendo un protocolo especifico tanto para la
realizacion de la TCPD con estrés como para el
postprocesado de las imdgenes con algoritmos de deep
learning, su andlisis, estudio y revisién. Diez
observadores (5 de cada centro) con diferentes grados
de experticia en CTP, 4 expertos (dos cardidlogos y dos
radidlogos cardiotoracicos con mas de 5 afos
informando TC cardiacos), 2 radiélogos generales (5
aflos de experiencia general) y cuatro principiantes
(residentes de radiologia con menos de 5 afios de
formacién especializada) formaron el equipo de

observadores.
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En total se obtuvieron 135 grupos de datos para el
estudio (68 positivos para isquemia mediante RFF
invasiva < 0,8), de los cuales se seleccionaron cinco
imagenes en tres planos diferentes (cuatro camaras,
dos cdmaras y eje corto) tanto de las imagenes de la
TCPD como del estudio de perfusiéon con un mapa
codificado por colores asociado al FSM, asi como un

mapa de perfusion general.

Para el analisis de imagen los observadores evaluaron
las imagenes postprocesadas, los cortes y mapas de
perfusién indicando la presencia o ausencia de
defectos de perfusidn y su probabilidad siguiendo una
escala de Likert de 5 puntos. Las respuestas binarias
junto a la puntuacién de probabilidad se utilizaron para
calcular la sensibilidad y la especificidad de cada
observador y para crear curvas ROC, respectivamente.
Ademas, se calculé el coeficiente de correlacién. EI AUC
del andlisis ROC cuantitativo se obtuvo gracias al mapa
codificado por colores con una escala fija superpuesta
a las paredes miocdardicas que mostraba los valores del

FSM.

Los resultados muestran que la sensibilidad vy
especificidad global para la deteccion del déficit de
perfusién mediante TCPD con estrés fueron de 0,79 y
0,30 respectivamente. No se detectaron diferencias
significativas en el AUC entre los lectores (p = 0,66). La
concordancia absoluta entre lectores medida
mediante el coeficiente de correlacion fue de 0,60
(buena concordancia) para los casos de dificultad

media.

En la discusion final, los autores concluyen que la TCPD
con estrés, sin su contraparte en reposo ni el estudio
morfoldgico del AngioTC coronario, no aporta
suficiente informacién para diagnosticar isquemia en
pacientes con indicacién de angiografia coronaria

invasiva. Dentro de las limitaciones del estudio hacen

buena autocritica al recalcar que todas las imagenes
fueron preparadas y postprocesadas por un solo
investigador, con los sesgos que esto puede acarrear.
También destacan la imposibilidad de modificar la
ventana de las imagenes obtenidas, asi como un
numero de artefactos asociados a la adquisicion de las

imagenes que no pudieron ser cuantificables.

Valoracién personal:

Es un buen articulo, facil de leer, que toca un tema muy
especifico de la radiologia cardiaca, en concreto de una
técnica relativamente nueva que en un futuro podria
pasar a formar parte del protocolo estandar en el
estudio de los pacientes con sospecha de infarto de

miocardio.

Como punto positivo, los autores especifican el nivel de
formaciény experticia de quienes hicieron la lectura de
los estudios (tanto radidlogos como cardidlogos), los
diferentes softwares utilizados para el postprocesadoy
seleccién de las imdagenes, asi como de todo el proceso
de desarrollo de una manera completa, dejando poco

a laimaginacién.

Una conclusién secundaria interesante del estudio es
la poca correlacidon entre experiencia de lectura en TC
cardiacos y TCPD, en vista de la gran variabilidad de
sensibilidad y especificidad dentro de cada grupo de

lectores.

Por ultimo quisiera destacar la ponencia de este
trabajo por parte de la Dra. Sliwicka en el congreso
ESCR-ESTI 2024 el pasado mes de octubre en Berlin, al

cual tuve la oportunidad de asistir y disfrutar.
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Articulo original: Phillips, Jordana, et al. Comparison of
Contrast-Enhanced Mammography with MRI Utilizing
an Enriched Reader Study: A Breast Cancer Study
(CONTRRAST Trial). Radiology 2023;309(11).

DOI: doi.org/10.1148/radiol.230530

Sociedad: Radiological Society of North
America @RSNA

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos  utilizados: AB
MRI (abbreviated breast MRI), AUC (area under the
receiver operating characteristic curve), BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System), BPE
(background parenchymal enhancement), CEM
(contrast-enhanced mammography), NPV (negative

predictive value), PPV (positive predictive value).

Linea editorial del nimero: Radiology es una revista de
publicacion mensual perteneciente a la Radiological
Society of North America; se trata de una de las revistas
lideres a nivel mundial en el campo de la Radiologia,
con articulos punteros, revisiones e investigaciones

originales, asi como editoriales.

Este articulo comparte el volumen 309, numero 2, de
noviembre de 2023 con otros articulos de investigacion
originales entre los que destaco uno que propone el

desarrollo de un modelo que incluye caracteristicas de

RM para predecir la recurrencia en estadios avanzados

de carcinomas hepatocelulares tras la reseccion

hepdtica, y otro que plantea un sistema de

estratificaciéon basado en caracteristicas ecograficas

para diferenciar el adenoma folicular de tiroides vy el

carcinoma folicular de tiroides.

Motivos para la seleccidn: El cancer de mama es el
tumor maligno mas frecuente en las mujeres. Siendo el
diagndstico precoz de vital importancia en el
prondstico del mismo, los programas de cribado
cobran un papel muy importante. Este articulo intenta
probar la no inferioridad de la mamografia con
contraste respecto a la RM. Me parece muy
interesante la valoracion de otras opciones
diagnodsticas que, logrando los mismos resultados,

consigan una mejor relacidn coste-beneficio.

Resumen:

Clasicamente en los programas de cribado se utiliza la
mamografia digital convencional, con las limitaciones
que esta tiene especialmente en aquellas pacientes
con tejido mamario denso, en las que en muchas
ocasiones se acaban realizando RM, que también
tienen limitaciones, como por ejemplo el largo tiempo
de adquisicion (para lo que se ha generado la

alternativa de las RM con protocolos abreviados).

, por lo que cada vez hay mas
interés en utilizarlo en los programas de cribado,
especialmente en pacientes de alto riesgo o en
aquellas en las que es necesario realizar una RM anual,

es decir, serviria de alternativa a la RM.

Por eso, el objetivo primario de este estudio es
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, con los objetivos
secundarios de demostrar su no inferioridad respecto
a los protocolos de RM abreviados y su superioridad

respecto a la mamografia digital convencional.

Para ello se realizé un estudio multilector, en el que se
recogieron casos prospectivamente de una muestra de

. Los casos
se recogieron de tres maneras diferentes: a) en el
momento del cribado (n=42), b) como parte de la
exploracion de un hallazgo detectado en el cribado
(n=12) y c) antes de la biopsia de una anomalia
detectada en el cribado(n=78). Esta manera de recoger

los casos tenia como objetivo conseguir un

Los casos fueron revisados por 12 radiélogos con
experiencia en radiologia de mama variable. A todos
ellos se les asignaron los casos en un orden aleatorio (a
todos el mismo). Primero se les mostraron imagenes
de baja energia de los exdmenes de mamografia con
contraste que simulaban la mamografia digital
convencional. A continuacion se les mostré el examen
de mamografia con contraste completo (sin ocultarles
su valoracién inicial). Tras un periodo de lavado de un
mes, se les mostré el protocolo de RM abreviada y
seguidamente el protocolo de RM completo (una vez
mas, los lectores no estaban cegados respecto a su

evaluacidn inicial con el protocolo abreviado).

De los 132 casos, 14 resultaron negativos (no
presentaban hallazgos en ninguna modalidad
diagndstica), 74 resultaron benignos y 44 malignos (11
carcinomas ductales in situ, 11 canceres invasivos y 29

carcinomas ductales invasivos).

En cuanto a los resultados del estudio,

. Adicionalmente, todos
los parametros de rendimiento de la mamografia con
contraste (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo) fueron mejores

que los de la mamografia digital convencional.

El estudio demuestra por tanto que

Valoracién personal:

Se trata de un articulo muy interesante, teniendo en
cuenta la importancia que tienen hoy en dia los
programas de cribado del cancer de mama. Compara
directamente el rendimiento de la mamografia con
contraste con la RM de mama en una muestra de
mujeres asintomadticas, es decir, en una muestra que
busca asemejarse a la que encontrariamos en un
programa de cribado, por lo que proporciona una
informacién importante para evaluar la mamografia

con contraste como una opcion viable en el cribado.

Como puntos negativos destaco: por una parte, el
estudio se realiza en un solo centro. Ademas, lamanera
de recoger los datos para enriquecer el estudio y
conseguir el ratio de dos casos benignos por cada caso
maligno, no es representativo de una muestra
poblacional real (en la que la prevalencia de la

enfermedad es de entorno al 1-2%). Por ultimo, a la
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hora de realizar la lectura de los casos, al proporcionar
las imagenes de “mamografia convencional” y los
protocolos de RM abreviada justo antes de la
mamografia con contraste y de la RM completa
respectivamente, y al no ocultar a los radidlogos sus
impresiones con las primeras, su valoracidn podria

estar sesgada.
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Articulo original: Sasso R, Khalifa A, Guimaraes M,
Rockey DC. Comparison of the Safety of Transjugular
and Percutaneous Liver Biopsies. Journal of Vascular
and Interventional Radiology. 2023;34(12):2120-
2127.e2.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jvir.2023.08.023

Sociedad: Society of Interventional Radiology
Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: BHP (biopsia
hepdtica percutdnea), BHTY (biopsia hepatica
transyugular), EA (eventos adversos), PCR (parada
cardiorrespiratoria), Rl (radiologia intervencionista),

TSV (taquicardia supraventricular).

Linea editorial: el nimero de diciembre de la revista
Journal of Vascular and Interventional Radiology presta
especial atencion a la formacién en Rl con motivo del
décimo aniversario del reconocimiento de Ia
subespecialidad, aprobacién de requisitos en el
programa de residencia y su acreditacion por parte de
la American Board of Radiology. Para ello, se incluyen
11 articulos donde plantean perspectivas sobre el
origen y futuro de la especialidad, asi como desarrollo
e implementacion de programas de residencia

especificos de RI.

Motivos para la seleccion: las biopsias hepaticas
constituyen un porcentaje importante de los
procedimientos llevados a cabo por los servicios de R
por lo que puede resultar util actualizar las indicaciones
y EA derivados de las dos principales técnicas (BHP y

BHTY).

Resumen:

El estudio histolégico del higado es fundamental para
el diagndstico y evaluacion prondstica de los pacientes
con enfermedad hepatica. La BHP guiada por imagen
ha sido durante afos la técnica de eleccién debido a la
larga experiencia en esta intervencion, eficiencia y
fiabilidad. No obstante, puede suponer un problema
en pacientes con coagulopatias, ascitis, obstrucciéon de
la via biliar y obesidad mérbida, surgiendo la BHTY
como alternativa en estos pacientes al ser considerada
mas segura sobre todo en cuanto a EA hemorragicos se
refiere, permitiendo ademds obtener informacion
prondstica importante mediante la medicidon de

presiones en venas hepaticas.

Segln esto puede parecer que la BHTY sea superior a
la BHP por su tedrica menor tasa de EA hemorragicos
pero no hay que olvidar que asocia otro tipo de
complicaciones especificas como la punciéon de
carétidas, sindrome de Horner o disfonia. Por ello, este
estudio pretende comparar las dos técnicas de biopsia
hepdtica atendiendo principalmente a los EA y a las
caracteristicas de los pacientes asociadas con la

eleccién de cada tipo de biopsia.

Material y métodos

En este estudio se examinan 1.300 pacientes
sometidos a biopsia hepatica (699 a BHP y 601 a BHTY)
realizadas por el servicio de Rl entre el 1 de julio de

2014y el 31 de enero de 2018 en la Medical University
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of South Carolina, y se analizan multiples variables para
determinar los predictores del método de biopsia

utilizado y los EA.

Se definieron los EA tras biopsia segun las directrices

de la Society of Interventional Radiology:

e EA leves y moderados: dolor, pequefio
hematoma en el punto de entrada de la

biopsia, pequefio hematoma hepatico y TSV.

e EA graves y potencialmente mortales:
hematoma hepatico grande, sangrado
intraperitoneal, neumotdrax, hemotdrax vy

arritmias ventriculares graves/peligrosas.
e EA fatales: paro cardiaco.
Resultados

Perfil de los pacientes biopsiados: los pacientes que se
sometieron a BHTY fueron de mayor edad, con
enfermedades hepaticas mas avanzadas, mas
alteraciones en la coagulaciéon y peores valores de

creatinina, transaminasas y bilirrubina.

EA: la mayoria de los pacientes (92%) no tuvieron EA

tras la biopsia. Del 8% restante:

e EA leves y moderados (8%). El dolor fue la EA
mas comun, siendo mas frecuente en BHP que
en PHTY. Los pequefios hematomas en el
punto de entrada y el pequefio hematoma
hepatico también fueron mas frecuentes en
BHP. En cambio, la TSV fue mas frecuente en
BHTY. No obstante, solo las diferencias en
cuanto al dolor postbiopsia  fueron
estadisticamente significativas entre las dos

técnicas.

e EA graves/potencialmente mortales (1%, 15
pacientes): el hematoma hepatico grande y las

arritmias ventriculares fueron mas frecuentes

en BHTY mientras que el neumotdrax fue mas
frecuente en BHP. No obstante, tampoco
estadisticamente

mostraron diferencias

significativas.

e EA fatales: solo 1 paciente (0,1%) sufrié PCRy
pertenecia al grupo de BHTY, sin alcanzar la
significacion.

Ademas, dentro del estudio se realizaron subanalisis
emparejando pacientes de ambos grupos en funcion
de su estado basal, entre los pacientes con cirrosis y
otro subandlisis en funcidn del INR, sin aportar datos

nuevos ni diferencias significativas.

Por ultimo, se vio que los pacientes que se sometieron
a BHP tenian mds probabilidades de ser dados de alta
inmediatamente de la unidad de recuperacidn de Rl en

comparacion con los que se sometieron a BHTY.
Conclusiones

Este estudio demuestra que las dos técnicas tienen
tasas de EA similares, encontrando diferencias
estadisticamente significativas Unicamente en el
desarrollo de dolor postbiopsia (mas comun tras BHP,
probablemente debido a la técnica sedante y a la

necesidad de pinchar la cdpsula de Glisson).

Ademids, los pacientes que se sometieron a BHTY
parecian estar clinicamente mds enfermos y tenian
mas probabilidades de tener cirrosis que aquellos que
se sometieron a BHP, probablemente porque la
practica actual sugiere que la BHTY es preferible en

pacientes con coagulopatias y ascitis.

Por ultimo, destacar que la BHTY tiene la ventaja de
poder medir presiones en venas hepaticas
(informacidon prondstica que no se puede obtener

mediante BHP).
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Valoracién personal

Es un buen articulo que expone los resultados de forma
clara y ordenada, de forma que resulta facil y rapido
comprender cudles son las conclusiones derivadas del
mismo. Ademas, deja clara la trascendencia del
articulo: no hay diferencias significativas entre las
complicaciones postbiopsia en funcién de la técnica
aln en pacientes con peor situacién clinica basal, por
lo que la eleccién de una u otra técnica podria estar
determinada mas por factores como la experiencia del
radidlogo, preferencias del paciente o la necesidad de

obtener informacidn sobre presiones intrahepdticas.
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Elena Julidan Gdmez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, R4
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Articulo original: Wen R, Huang F, Lin P, Gao R, Pang J,
Wu Y, et al. Performance of current versus modified
CEUS LI-RADS in the diagnosis of non-hepatocellular
carcinoma malignancies. Abdominal Radiology.

2023;48(12):3688-95.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00261-023-04043-4

Sociedad: Abdominal Radiology (@Abdominal Rad).

Palabras clave: Non-hepatocellular  carcinoma
malignancies, Liver imaging reporting and data system,

Contrast-enhanced ultrasound.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ACR (American
College of Radiology), APHE (Arterial phase
hyperenhancement), CEUS (Contrast-enhanced
ultrasound), CHC (Hepatocellular cholangiocarcinoma),
HCC (Hepatocellular carcinoma), 1CC (Intrahepatic
cholangiocarcinoma), LI-RADS (Liver imaging reporting
and data system), PET (Positron emission tomography),

RM (Magnetic resonance), VHB (Virus Hepatitis B), VPP

(Valor predictivo positivo).

Linea editorial: Abdominal Radiology es una revista
cientifica de publicacién mensual que ofrece diversos
articulos (originales y revisiones bibliograficas)

enfocados en el papel de la radiologia en el estudio de

la patologia abdominal, como su propio nombre indica.
El volumen del mes de Diciembre es un numero
especial cuyo tema principal es la utilidad del PET/RM
dentro de la radiologia abdominal, incluyendo varios
articulos sobre su papel en la valoracidn de distintas

patologias oncoldgicas (por ejemplo, cancer colorectal

y anal, tumores neuroendocrinos y cancer de pancreas)

pero también sobre sus aplicaciones en entidades no

oncoldgicas. Sin embargo, este numero también
incluye articulos sobre otros temas, como por ejemplo
el estudio del hepatocarcinoma, sobre lo que trata el

articulo que he elegido para esta revision.
Motivos para la seleccion:

La CEUS es una técnica de imagen dindamica, con alta
disponibilidad y de caracter no ionizante cuya utilidad
en la categorizacién de las lesiones hepaticas en
pacientes con alto riesgo de HCC ha sido validada a
través del CEUS LI-RADS. He escogido este articulo ya
que busca mejorar el algoritmo vigente para lograr una
diferenciacidon mas precisa entre HCC y neoplasias no-
HCC, de cara a mejorar su enfoque terapéutico y su

prondstico.

Resumen:

El cancer hepatico primario es una de las neoplasias
mas comunes a nivel mundial. El HCC es el tipo
histolégico mas frecuente (75-85%), pero existen otros
tumores hepaticos primarios malignos (que
denominaremos neoplasias no-HCC) que debemos
conocer y saber diferenciar, ya que su manejo

terapéutico y prondstico seran distintos.

La CEUS es una técnica util para clasificar las lesiones
hepaticas en pacientes con alto riesgo de HCC. La
publicacion del CEUS LI-RADS por la ACR buscé mejorar

su exactitud diagndstica y facilitar la comunicacion
29



clinico-radiolégica. EI CEUS LI-RADS categoriza las
lesiones hepaticas segun su probabilidad de riesgo de
representar un HCC (LR-1 a LR-5), e incluye un apartado
(LR-M) dedicado a aquellas lesiones con alta
probabilidad de malignidad, pero no especificamente

HCC.

La alta especificidad y VPP del CEUS LI-RADS para el
diagndstico de HCC ha sido demostrada. No obstante,
la sobre-representacién del HCC en la categoria CEUS
LR-M reduce la sensibilidad de LR-5 para el diagndstico
de HCC. Por este motivo, diversos autores han
intentado mejorar el algoritmo CEUS LI-RADS, por
ejemplo determinando que un tiempo de lavado
temprano < 45 segundos mejoraba la categorizacion de
HCC y neoplasias no-HCC en LR-5 y LR-M,
respectivamente. Sin embargo, al modificar los
criterios LR-M para mejorar la sensibilidad de LR-5, es
importante no afectar al rendimiento diagndstico
(especialmente la sensibilidad) de LR-M para

neoplasias no-HCC.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia
diagndstica del CEUS LI-RADS (versiéon 2017) para
detectar neoplasias no-HCC, y valorar el impacto del
CEUS LI-RADS modificado en el rendimiento

diagndstico de LR-M.

Se realizd un estudio retrospectivo, incluyendo a
pacientes > 18 anos, con alto riesgo de HCC (infeccion
crénica por VHB, cirrosis o historia previa de HCC) y con
diagndstico anatomopatoldgico de neoplasia no-HCC.
Se excluyeron aquellos casos con mala visualizacién
ecografica de las lesiones hepaticas, con imdgenes
CEUS incompletas, con lesiones hepaticas previamente

tratadas o con recurrencia local.

Dos radidlogos (de 10 y 2 afios de experiencia)

interpretaron de manera independiente las

caracteristicas por CEUS de las lesiones hepaticas y las
categorizaron segun las siguientes definiciones de

CEUS LR-M:

e Criterios 1 (de acuerdo a la version de 2017 de
CEUS LI-RADS): 21 de los siguientes hallazgos
deben ser observados: APHE en anillo, lavado
precoz (< 60 segundos) y lavado marcado en <

2 minutos.

e Criterios 2: APHE no-anilloy lavado precoz < 45

segundos.

e Criterios 3: APHE no-anillo, lavado precoz y
lavado marcado en < 5 minutos. Estos criterios
se compararon por separado con el lavado

marcado en < 4 minutos.

Se estudiaron los valores de sensibilidad diagndstica
segln el CEUS LR-M actual y el modificado bajo los
distintos criterios propuestos, y se compararon

utilizando un test x2.

131 pacientes con neoplasia no-HCC formaron parte
del estudio, incluyendo 71 ICC (54.2%), 26 CHC (19.8%),
29 metastasis (22.1%), 2 carcinomas neuroendocrinos
hepaticos primarios (1.5%), 2 sarcomas hepaticos

(1.5%) y un linfoma hepatico primario (0.9%).

La sensibilidad diagndstica de los “Criterios 1” para el
diagndstico de neoplasias no-HCC fue de 84.7%
(111/131). Al ajustar el tiempo de lavado precoz a < 45
segundos (“Criterios 2”) la sensibilidad fue de 80.9%
(106/131). Determinando el tiempo de lavado marcado
en < 5 minutos (“Criterios 3”) la sensibilidad fue de
72.5% (95/131), y tras reducirlo a < 4 minutos,
disminuyé al 70.2% (92/131). Por tanto, en
comparacién con la versién actual de CEUS LI-RADS
(Criterios 1), la aplicacion de los “Criterios 2” causé una
leve reducciéon de la sensibilidad de LR-M para el

diagndstico de neoplasias no-HCC (p=0.063) y la
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aplicacion de los “Criterios 3” una significativa

reduccion de su sensibilidad (p<0.001).

En conclusidn, el algoritmo CEUS LI-RADS tiene una alta
sensibilidad para el diagnéstico de neoplasias no-HCC
en pacientes con alto riesgo de HCC. En aquellas
lesiones LR-M con APHE no-anillo y lavado precoz,
adelantar el tiempo de lavado temprano a < 45
segundos tiene un minimo impacto en la sensibilidad
de LR-M en el diagndstico de neoplasias no-HCC en
comparacién con aumentar el lavado marcado a < 5

minutos.

Valoracidén personal:

En mi opinidn, es un articulo metodolégicamente bien
planteado, con un tamafo muestral suficiente y que
aborda un tema relevante, ya que tanto la inclusion del
HCC dentro de la categoria LR-M del LI-RADS, como el
categorizar una neoplasia no-HCC como LR-5,

condicionan repercusiones clinicas importantes.

Sin embargo, como sefalan los autores al final del
articulo, el hecho de ser un analisis retrospectivo y
unicéntrico disminuye su validez externa, por lo que
seria interesante estudiar silos resultados obtenidos se
sostienen en poblaciones diferentes. Ademds anadir,
que otro aspecto negativo del estudio puede ser el
hecho de que aunque se indique que existe una leve
disminucién de la sensibilidad con la aplicacién de los
“Criterios 2”, esta no alcanza la significacion estadistica

(p>0.05), por lo que no tiene mucho valor.
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Articulo original: Rodriguez M, Graziani A, Seoane J,Di
Napoli L, Pérez M, Besada C. Predictores radiolégicos
del volumen final del infarto cerebral en pacientes con
obstruccion vascular proximal. Radiologia 2023; 65 (5):

414-22

DOI: 10.1016/.rx.2021.12.002

Sociedad: Sociedad Espafiola de Radiologia Médica

(@SERAM_RX; @RevistaRADIOLO?)

Palabras clave: Accidente cerebrovascular;

Trombectomia mecdnica; Angiotomografia;

Colaterales leptomeningeas.

Abreviaturas: ACV (Accidente cerebrovascular); ACM
(arteria cerebral media); CBS (clot burden score); RM

(resonancia magnética); VFI (Volumen final del infarto)

Linea editorial del nimero: Radiologia es la revista
bimensual de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica. Consta de seis niumeros anuales, con doce
articulos en cada uno. En el nimero 6 del volumen 65
me gustaria destacar el articulo “Concordancia

interobservador de los niveles de evidencia en articulos

radioldgicos” que nos aporta un conocimiento
fundamental para obtener un mejor sustento cientifico

en los trabajos de radiologia basada en la evidencia.

Dentro de este mismo nimero se encuentra el articulo

“Patologia tumoral esofagica: claves diagndsticas

mediante neumo-tomografia computarizada (Neumo-

TC)” que contiene imagenes de alta calidad y tips
fundamentales para el diagndstico de la patologia

tumoral esofagica.

Motivos para la seleccion: Dentro de la amplia gama

de patologias neuroldgicas el accidente
cerebrovascular es la primera causa de discapacidad y
la segunda causa de muerte mas frecuente, por lo que
me parece fundamental seguir buscando técnicas que
mejoren el diagndstico, y en consecuencia también su
prondstico, para poder manejar la enfermedad de

manera precoz y efectiva.

Resumen:

El texto comienza con una introduccién que destaca el
impacto que tiene el accidente cerebrovascular (ACV)
en la salud y las principales causas del mismo, como

también la clinica y consecuencias de esta enfermedad.

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo donde
se analizaron pacientes con diagndstico de ACV
isquémico estudiados mediante resonancia magnética
(RM) de difusién o angiotomografia, en un periodo
comprendido entre junio de 2009 y diciembre de 2019.
Los criterios de inclusion se tomaron pacientes
mayores de 18 afios con ACV isquémico a causa de una
trombosis aguda de un vaso proximal en circuito
cerebral anterior que tuvieran disponible una
angiotomografia al momento del evento y datos de
seguimiento, ya sea por datos de la evolucién clinica o
por una TC o RM de difusion dentro de los 15 dias
posteriores al evento agudo. Fueron seleccionados
322 pacientes de los cuales solo se incluyeron un total

de 54 pacientes.
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Se establecié un protocolo de angiotomografia
determinando los equipos utilizados y las

reconstrucciones multiplanares posteriores.

Las imagenes se revisaron por un residente y un
neurorradidlogo con experiencia de manera
estandarizada, utilizando las mismas clasificaciones,
escalas y métricas para la valoraciéon de las imdagenes.
Esto lo realizaron ciegos al informe previo del estudio

evaluado.

En los resultados del estudio podemos ver que del total
de pacientes evaluados la mayoria fueron mujeres, con
compromiso del hemisferio derecho y evidencidndose
el segmento M1 de la arteria cerebral media (ACM)
como el vaso mas afectado. El 75.9% de los pacientes
presentaron un bajo grado de colaterales, y un poco
mas de la mitad se realizaron trombectomia mecanica

como tratamiento.

En la discusion se mencionan como factores
predictores del volumen final del infarto (VFI) cerebral
el grado de colateralidad y la extension del trombo,
siendo la primera la de mayor valor. A menor presencia
de colaterales mayor es el volumen final del infarto. Un
buen grado de colaterales se asocian a mayor area de
penumbra isquémica y un menor nucleo del infarto lo
que presenta mejor tasa de recanalizacién tras el

tratamiento con tromboliticos.

Al evaluar la extensidn del trombo con la escala de clot
burden score (CBS) se realiza un ajuste del analisis por
pacientes sometidos a trombectomia mecanica o no,
se evidencia que a menor puntuacion en la escala CBS
se asocia a una menor tasa de recanalizaciéon y mayor
VFI en el grupo de pacientes que no fueron sometidos

a trombectomia mecanica.

Se ha reportado una asociacién entre la histologia del

Ill

trombo y el “signo de la cuerda” en la TC sin contraste,

que determina una mayor proporcién de eritrocitos y
en consecuencia una mayor tasa de recanalizacion, y
en consecuencia mayor area de penumbra y menor
VFl. En este estudio no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la densidad del

trombo y el VFI.

En conclusién si bien no se hallaron factores
predictivos Utiles en la tomografia sin contraste, se
describe la importancia de los factores evaluados
(grado de vasos colaterales y extension del trombo) en

la toma de decisiones en el manejo de los pacientes.

Valoracidén personal:

Como punto fuerte debo destacar que las imagenes
fueron evaluadas ciegas al informe por lo que se
redujeron los sesgos de la investigacién. Ademas se
establecieron protocolos y reconstrucciones
estandarizadas para que los investigadores analicen
los datos de la misma manera, también se destacan

las imagenes utilizadas que son de altisima calidad.

Me parece fundamental para este tipo de estudios
contar con la historia clinica electrénica, como en este
estudio, para poder obtener rapidamente la

informacién deseada.

Como punto negativo se puede mencionar que la
informacién obtenida de manera retrospectiva tiene
menor calidad que los datos prospectivos. Ademas se
menciona que es un estudio realizado en un solo
centro de salud lo que no nos permite analizar en

subgrupos a la poblacion.
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Articulo Articulo original: Roest C, Kloet RW, Lamers
MJ, Yakar D, Kwee TC. Focused view CT angiography for
selective visualization of stroke related arteries:

technical feasibility. Eur Radiol. 2023; 33: 9099-9108.
Sociedad: European Society Radiology (@myesr)

DOI: 10.1007/s00330-023-09904-6

Abreviaturas y acrénimos utilizados: DNN (Deep
Neural Network), TC (Tomografia Computarizada), UH
(Unidades Hounsfield)

Palabras clave: Angio-CT, Diagndstico, Deep Learning,

Ictus Isquémico.

Linea editorial del numero: El Ultimo numero
publicado por la revista European Radiology, de la
sociedad europea de radiologia (ESR) de diciembre del
presente afo, continda con el mismo formato
presentado en volumenes pasados, incluyendo en el
presente volumen varios articulos de gran interés para
profesionales dedicados a la radiologia en diferentes
areas de la especialidad; entre estos merece la pena
destacar: varios interesantes articulos dedicados al
area de la inteligencia artificial, entre los que merece la

pena nombrar: “Consideraciones de ciberseguridad

para departamentos de radiologia involucrados con

inteligencia_artificial”, y “Un_modelo de aprendizaje

automatico basado en resonancia magnética para la

prediccidon preoperatoria de la profundidad de invasion

del cancer de vejiga”, entre muchos otros,

constituyendo la inteligencia artificial el tema mas

destacado.

Otra seccidén bastante predominante es la de radiologia
cardiotoracica, destacando un interesante articulo

sobre la relacion entre patologia cardiaca y el COVID

19. Por otro lado, otra seccién con bastante peso en el
presente volumen es la de radiologia mamaria, que
incluye articulos variados, que tratan temas como: el
uso de la RM en radiologia mamaria o la mamografia

con contraste.

Finalmente, cabe mencionar el &area de
neurorradiologia donde destacan temas como el del

presente articulo.

En resumen, es un volumen bastante diverso, con una
gran variedad de articulos en las distintas areas de la
radiologia, en el que es facil encontrar articulos de

interés.

Motivos para la seleccion: La inteligencia artificial y los
modelos de segmentacion y post procesado de
imagenes se utilizan con muy buenos resultados en
muchas areas de la radiologia en la actualidad. Estas
herramientas, son muy novedosas y estan adquiriendo

mucha relevancia.

Por otro lado, el accidente cerebrovascular, es una
patologia muy frecuente, y cuyos resultados
prondsticos dependen del adecuado y pronto
diagnodstico. Por este motivo, el incluir la inteligencia
artificial en la practica clinica resulta de gran interés,
resultando este el principal motivo de seleccién del

presente articulo.
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Resumen:

El ictus isquémico es una importante causa de
mortalidad y morbilidad con una elevada incidencia a
nivel mundial. El diagndstico en una gran parte de
centros suele realizarse por TC, siendo el Angio TC una
herramienta importante para la deteccién de
oclusiones de gran vaso, que podrian ser subsidiarias
de tratamiento endovascular, sirviendo en el caso de
trombectomias mecanicas no solamente para detectar
la oclusién, sino también para identificar disecciones,
estenosis y otras variantes o anomalias vasculares que
podrian complicar el procedimiento. Asimismo, estas

podrian ser utilizadas como mapas de trayecto.

Sin embargo, la cobertura anatémica que se utiliza,
para poder visualizar todos los troncos supraadrticos
en su conjunto, es muy amplia, e incluye muchas otras
estructuras que deben ser estudiadas por el radidlogo,
consumiendo tiempo. Ademds, esta amplia cobertura
anatdmica hace que la aparicion de hallazgos

incidentales sea muy frecuente.

La inteligencia artificial, ha revolucionado el post-
procesado de imagenes, siendo muy utilizada en otras
areas de la radiologia. De esta forma, se hipotetizé que
una segmentacién utilizando deep learning, que
preservara las arterias intra y extracraneales
relacionadas con el ictus y eliminard las demas
estructuras podria ser de gran utilidad para reducir el
tiempo de interpretacion e investigar la relevancia de
hallazgos incidentales. El objetivo del presente estudio
es averiguar la viabilidad técnica de un Angio-CT de

visién enfocada.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, aprobado por el
comité de ética de la institucion del estudio,

incluyendo 150 pacientes consecutivos a los que se les

realizaron estudios de TC para evaluacion de ictus
isquémico agudo desde el 25 de septiembre al 24 de
diciembre del 2021, de los cuales, 8 fueron excluidos
por no haberse realizado un angio-CT y uno por
importantes artefactos de movimiento, resultando en
un total de 141 pacientes, que fueron divididos en 100
casos y 41 pacientes que formaron parte de un

conjunto de prueba.

Los estudios de imagen se realizaron en conjunto con
un estudio de CT basal y CT de perfusién (mismos que
no fueron analizados en el presente trabajo). El angio-
TC se realiz6 tras la administracion de 50 mL de
contraste (iomeprol) a 6 ml/segundo, lanzado 2
segundos posterior al bolus tracking, mismo que se
colocd en el arco adrtico (100 UH), abarcando desde el
arco aodrtico hasta el vertex. Las imagenes fueron

reconstruidas con un grosor de 0.75/0.5 mm.

Los exdamenes de los 100 casos de capacitacion fueron
segmentados por un radiélogo certificado utilizando un
software (ITK-SNAP, version 3.8.0). La segmentacion se
realiz6 en dos pasos: en el paso 1 se realizd
segmentacion de las arterias vertebrales hasta la
transicion V3-V4; en el paso 2 se segmenta el arco
aortico, arterias subclavias, arterias cardtidas
comunes, arterias carétidas externas proximales,
arterias caroétidas internas hasta el nivel de la transicién
de cavernosa al segmento cerebral, y las arterias
vertebrales hasta la transicién del segmento V3 a V4

(complementando el paso 1).

Se desarrollé una red neuronal profunda (Deep neural
network- DNN) para segmentar las estructuras
anatdmicas previamente descritas. Se realizé una
validacion cruzada en el conjunto de entrenamiento
para entrenar cinco segmentaciones de aprendizaje
profundo separadas. Para evitar el sobre

entrenamiento, el entrenamiento se detuvo después
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de 50 repeticiones sin mejora en rendimiento de
validacion. El modelo de aprendizaje profundo fue
implementado usando Python 3.7.4 y Tensor Flow

2.2.0.

El conjunto de aprendizaje profundo se aplicé a cada
imagen. Los escaneos de Angio TC de vista enfocada se
crearon configurando para que las intensidades de los
voxeles fuera de la segmentaciéon generada fueran
iguales a -1000. Posteriormente, los escaneos se

exportaron al formato DICOM.

Tanto los exdmenes con vista enfocada como los 41
casos adicionales fueron evaluados por un
neurorradidlogo certificado, que realizd todas las
evaluaciones sin informacidn clinica y sin visualizar ni
el TC basal ni TC de perfusion. Las evaluaciones de
angio TC de vista enfocada y sin modificacion escala de
5 puntos: puntuacion 5 = completamente visible; 4 =
casi completamente visible; puntuacion
3=incompletamente visible; puntuacién 2=apenas
visible, puntuacion 1=no visible.es se evaluaron por
separado en diferentes sesiones de lectura, tomando
en cuenta la interpretacion de un segundo
neurorradiélogo certificado. La visibilidad de los vasos
extracraneales e intracraneales tanto en la vista
enfocada como la CTA sin modificar se evaluaron
utilizando una Este sistema de puntuacion se aplicé a
las siguientes caracteristicas estructuras: arco adrtico a
nivel del origen de los vasos cervicales, arteria
subclavia derecha e izquierda, arteria carétida comun,
segmentos de C1 a C7 de ambas cardtidas, arterias
vertebrales de V1 a V4, arteria basilar, arterias
cerebelosas, las arterias cerebrales y senos venosos.
Los resultados de las escalas del Angio TC modificado y
no modificado se compararon usando el test de
Wilcoxon y la diferencia interobservador el test de

kappa.

Resultados

En la angio-TC con vista enfocada, las puntuaciones
medianas para el arco adrtico, las arterias subclavias,
las arterias carétidas comunes, C1, C6 y C7, segmento
V4, arteria basilar, arterias cerebelosas, cerebrales y
senos venosos fue de 4. Igualmente, las puntuaciones
medianas para los segmentos C2 a C5y V1 a V3 fueron
entre 2 y 3. En el estudio sin modificar la puntuacion
media para todas las estructuras anatdmicas
mencionadas anteriormente fue 5, que fue
significativamente mayor (p<0,0001) que la de vista

enfocada.
Discusién

El estudio muestra que es posible realizar una
segmentacion adecuada, obteniendo varios segmentos
y arterias que presentan una visibilidad adecuada para
poder realizar un diagndstico. Si bien es cierto que los
segmentos C2 a C5 y V1 a V3 tuvieron resultados
insuficientes, esto podria deberse a la cercania de los
mismos al hueso, asi como a la tortuosidad de los
mismos. Esto se podria solventar usando mads casos
como entrenamiento, asi como mejorando el
algoritmo (remocion de hueso o el uso de tracking de
vasos). El tiempo de modificacidon fue de 2 minutos,
mismo que podria reducirse, para obtener un

diagndstico mas precoz.

Adicionalmente, algunos resultados pueden explicarse
por las limitaciones del estudio que incluyen, falta de
experiencia con la interpretacion del angio TC
enfocado y el pequefio tamafo muestral, asi como el
hecho de que todos los pacientes pertenecian al mismo

centro.

En conclusidn, el angio TC con visidon enfocada es una
herramienta para la visualizaciéon selectiva de arterias

relacionadas en ictus, que puede ser util para disminuir
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tiempo de interpretacion y estudiar hallazgos
incidentales. En futuros estudios deberian centrarse en
mejorar el algoritmo para visualizar con mayor
precisidn los segmentos mas pequefios y tortuosos de

la arteria carétida interna y vertebral.

Valoracién personal:

Considero que este articulo es bastante interesante
tomando en cuenta que la inteligencia artificial, es una
herramienta que cada vez adquiere mas importancia y
uso extendido en la actualidad. El ictus es una patologia
bastante frecuente y el poder empezar a utilizar
modelos de inteligencia artificial que mejoren el

tiempo de diagndstico es un avance importante.

Puntos Positivos: Es un articulo original bien realizado,
que explica bastante bien los materiales y métodos
utilizados. Adicionalmente, es un tema bastante

interesante y muy aplicable a corto plazo.

Puntos Negativos: Como puntos negativos me parece
que, aunque es un articulo muy bien redactado,
presenta muchos conceptos complejos de inteligencia
artificial, por lo que en muchas partes resulta algo
dificil de leer e interpretar. Asi mismo podria incluirse
un mayor numero de imagenes, sobre todo porque la
gran mayoria del articulo es practicamente texto, y
tomando en cuenta que nuestra profesiéon es muy
visual, seria interesante ver mas reconstrucciones de

los Angio TC.

El balance general resulta positivo, siendo
recomendable la lectura de este articulo para los

radidlogos interesados en este tema.
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Sociedad: The Royal College of Radiologists
(@RCRadiologists).

Abreviaturas: ADC (Coeficiente de Difusidon Aparente),
CSR (Ratio de Desplazamiento Quimico), CTPA
(Angiografia por  Tomografia ~ Computarizada
Pulmonar), DWI (Imdagenes Ponderadas por Difusién),
HATSE (Half-Fourier Single-Shot Turbo Spin-Echo), IP
(In Phase), NHSE (Servicio Nacional de Salud de
Inglaterra), NSC (Comité Nacional de Screening del
Reino Unido), OP (Out of Phase), SIl (indice de

Intensidad de Sefial).

Linea editorial del nimero: Clinical Radiology es la
revista mensual principal de The Royal College of
Radiologists. Esta sociedad también publica una revista

complementaria, Oncology Radiology.

Este numero (diciembre 2023) pertenece al volumen
78 y se compone de 37 articulos. La revista consta de
articulos originales, editoriales y articulos de revisidn
de todas las técnicas y campos de laimagen. El nUmero

se divide en cinco secciones: revisiones pictéricas

(destacando un articulo sobre las distintas formas del

cuarto ventriculo), articulos originales (sobresale el

analisis sobre la relacion entre la masa muscular de los

musculos erectores de la columna v el prondstico de

pacientes con _ fibrosis  pulmonar  idiopatica),

publicaciones online (destaca un articulo que relaciona

los_indices de perfusion por TC v la respuesta clinico-

radioldgica al tratamiento de la tuberculosis intestinal),

comentarios, revisiones y la seccién de respuestas.

Motivos para la seleccién: las masas del mediastino
anterior son un hallazgo incidental frecuente en el dia
a dia de los estudios de TC de térax. Su caracterizacion
mediante la TC puede ser dificil, debido a la variedad
de apariencias que puede tener el tejido timico normal
asi como la dificultad para diferenciar las tumoraciones
benignas de las malignas. Me ha parecido interesante
el papel que puede tener la RM con sincronizacion
cardiaca y respiratoria para caracterizar estos
hallazgos, ya que no esta completamente integrado su
uso para este fin en la mayoria de servicios de

Radiodiagndstico.

Resumen:

La caracterizacion del timo puede ser complicada
mediante la TC. Esto es debido a que el tejido timico
normal puede presentar diversas apariencias (tamaiio,
forma, bordes y densidad) en funcién de la edad vy el
sexoy otros factores extrinsecos, siendo también dificil
diferenciar masas timicas benignas de malignas. Los
autores proponen la RM de tdérax como una
herramienta para disminuir intervenciones o
seguimiento de pacientes innecesarios. Esta prueba
cobra aln mds importancia debido a la reciente
recomendacién del NSC del screening de cancer de

pulmén con TC de térax de baja dosis, lo que va a
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aumentar la descripcion de masas mediastinicas

anteriores incidentales.

Los autores proponen un arbol de decisiones (figura 1)
para interpretar la RM de las masas mediastinicas
anteriores. Primero determinan el componente
quistico, con las secuencias potenciadas en T2, donde
se presentan marcadamente hiperintensas. Hay que
tener en cuenta que en casos de contenido
proteinaceo, pueden aparecer con sefial intermedia en
T1y T2y en el caso de contenido hemorragico agudo
puede ser hiperintenso en T1, pero en todo caso con

ausencia de realce de contraste en secuencias T1.

Review anatomical
sequences

Review T2 Fat Sat

Review In & Out of phase

sequences
Cakulote C51 8 S

No Yes < CSR 0.849 > (SR 0.849
>5118.92 % <SI8s2%

Anterior mediastinal
tumours

Complex Cystic

Simple Cyst N ‘ Thymic hyperplasia
lesion

En segundo lugar determinan la complejidad del
quiste. En caso de observar realce de contraste
(componente sélido o septos) en las secuencias T1 pre
y post-contraste, debe alzar la sospecha de timoma o

carcinoma quisticos.

En tercer lugar, se evalla el contenido de grasa en las
lesiones soélidas. La grasa macroscépica se caracteriza
en la TC y las secuencias T1 y T2 (hipoatenuante e
hiperintensa respectivamente). La grasa microscépica
se determina con las secuencias IP y OP, siendo una
gran cantidad de ésta indicativo de benignidad.
Proponen una evaluacién cuantitativa objetiva de la
grasa microscopica con el CSR y Sll, comparandolo con

una “biopsia” no invasiva.

Después analizan la implicacidn practica de la RM de
timo, realizando un estudio  observacional
retrospectivo sobre los casos de masas timicas en su
hospital durante cinco afios. Concluyeron que la RM de
timo evité la necesidad de biopsia o seguimiento por

TC innecesarios.

Se incluyen unas consideraciones practicas de cuando
realizar esta prueba: adultos con un timo con bordes
convexos o0 no triangular (en cuyo caso si se sospecha
hiperplasia timica, se puede considerar esperar a su
involucién para evaluar anormalidades residuales que

acompafien la hiperplasia).

En cuanto a las direcciones futuras, destacan el valor
de las secuencias de DWI y ADC para diferenciar la
patologia tumoral de la que no lo es, asi como el grado
de agresividad de los timomas, respectivamente.
También destacan la perfusion para diferenciar
timomas no invasivos de tumores invasivos y el

linfoma.

Valoracién personal:

El articulo trata sobre un tema de creciente
importancia, debido a las recientes recomendaciones
sobre el screening del cancer de pulmén mediante TC
de tdrax, lo que en caso de implementarse, llevaria
también al aumento de incidentalomas, entre ellos en
el mediastino anterior. Proponen el uso de la RM de
timo, ya que la consideran una herramienta
infrautilizada, que evitaria  seguimientos e
intervenciones innecesarias, con el gran impacto que

puede tener sobre los pacientes.

Se trata de un articulo facil de leer, con imagenes muy
representativas y explicativas, al tratarse de una

revisién pictérica. Destaco el algoritmo diagndstico que
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proponen (figura 1), claro y conciso, que resumen muy

bien la informacidn practica que incluye el articulo.

Como puntos débiles, los resultados de su analisis se
basan en un estudio observacional retrospectivo
unicéntrico, siendo la cantidad de pacientes algo
limitada. Ademas, los puntos de referencia tomados
para el CSRy Sll se basan en un estudio de cohortes de
2015, que ademas fue realizado conRM de 1.5 T, lo que
puede hacer, como ellos remarcan, que estos valores
no sean del todo fiables en la actualidad para estudios
realizados en RM de 3T, pudiendo cambiar la
interpretacion de los hallazgos en las secuencias IP y
OP que determinan precisamente la probabilidad de

malignidad o benignidad de las masas timicas sélidas.

Adicionalmente, un aspecto que considero que hubiera
enriquecido la revisién, seria haber incluido otras
masas del mediastino anterior, y no limitarse
Unicamente al timo, si bien ese no era el objetivo del

articulo.
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Palabras clave: 7 T, brain imaging, MRI, neuroradiology

Abreviaturas y acrénimos utilizados: ACI (arteria
carotida interna), AJR (American Journal of
Roentgenology), angioRM (angiografia por resonancia
magnética), angioTC (angiografia por tomografia
computarizada), CNR (relacidn contraste-ruido), DSC
(susceptibilidad dinamica al contraste), EM (esclerosis
multiple), MP RAGE (eco de gradiente de adquisicion
rapida con preparacidon de la magnetizacidon), NMO
(neuromielitis dptica), r-CBV (volumen sanguineo
cerebral relativo), SAR (tasa de absorcion especifica),

SNR (relacién seial-ruido), SWI (imagenes potenciadas

en susceptibilidad magnética), T (tesla), TEP

(tromboembolismo pulmonar), TSE (turbo espin-eco).

Linea editorial del nimero: AJR es la revista de la
American Roentgen Ray Society. Con numeros
mensuales agrupados en voliumenes semestrales, esta
publicacion de alto factor de impacto se encuentra
entre las mas relevantes en Radiologia. Se centra en
ofrecer articulos en todos los dambitos de Ia
especialidad, tanto médica como intervencionista, con

una marcada orientacién clinica.

En su ultimo ndmero, correspondiente al mes de
diciembre, destacan este estudio sobre el uso de la

angioRM como alternativa a la angioTC en el

diagndstico del TEP en situaciones de escasez de

contraste yodado y esta revisidon sobre el creciente

potencial de la TC dual en las urgencias

genitourinarias.

Motivo para la seleccidn: Decidi elegir este articulo
porque aborda un tema que continda en desarrollo y
que tiene un gran potencial: |a utilidad de la RM de 7T
en la practica clinica y, concretamente, en
Neurorradiologia. Me ha parecido una forma de
acercamiento a una tecnologia de la que muy pocos
hospitales disponen actualmente para su uso fuera del
campo de la investigacion, pero que probablemente

forme parte de nuestros equipos en un futuro.

Resumen

En 2017 la FDA aprobd por primera vez el uso en la
practica clinica de una RM de 7T, concretamente del
modelo Magnetom Terra de Siemens, con fines

diagnodsticos en cerebro y rodilla.

Fue instalada en el Departamento de Radiologia de la

Universidad de Minnesota en 2020 donde, durante los
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afios 2021 y 2022, se llevé a cabo el desarrollo de
protocolos y optimizacién de secuencias utilizando
voluntarios sanos y pacientes seleccionados.
Actualmente, la RM de 7T se usa de rutina en

Neurorradiologia en dicho centro.

El campo de 7T supone un reto técnico, pero también
presenta multiples ventajas, como el aumento de la

resolucion espacial, de la SNR y de la CNR.

RM sin contraste: el protocolo estdndar tiene un
tiempo de adquisicion aproximado de 25 minutos. Hay
que destacar la secuencia 3DT1 MP-RAGE con véxeles
isotrépicos, que hace innecesaria la adquisicién de
imagenes 2DT1 TSE, ya que proporciona gran
resolucién espacial y de contraste entre la sustancia
gris y blanca. El 3DT1 MP-RAGE puede ser procesado
para obtener una secuencia de angioRM, evitando asi

la necesidad de adquirirla por separado.

Entre las secuencias bdsicas también encontramos
imagenes axiales 2DT2 TSE y 2D FLAIR, ambas con
saturacion grasa. Estas ultimas no son superiores a las

obtenidas con campo magnético de 3T.

La difusion alcanza valores maximos de b de 1000
s/mm2. Por ultimo, la SWI obtenida con RM de 7T es
mas sensible en la detecciéon de patologia (como
microhemorragias o cavernomas) y permite visualizar
la anatomia venosa cerebral con gran detalle. De forma
opcional, se puede adquirir un 2DT2* que sustituya a

las secuencias 2DT2 TSE y SWI.
Tumores cerebrales y planificacion de radioterapia:

La RM de 7T aporta multiples ventajas en el estudio de

los tumores cerebrales:

e Mayor precisiéon a la hora de delimitar los
margenes del tumor e incluso sus diferentes

componentes (necrosis, neovasos).

e La dosis de contraste necesaria se reduce a la
mitad respecto a la utilizada en campos

magnéticos mds bajos (1.5 y 3T).

e Mejor visualizacion de las microcalcificaciones,
microhemorragias y venas intralesionales,
dado que existe mayor susceptibilidad
magnética. Estos datos pueden ayudar a

predecir el alto o bajo grado del tumor.

e Elincremento de la susceptibilidad magnética
en campos de 7T también facilita la deteccién

de microhemorragias post-radioterapia.

Perfusién DSC: la perfusién T2* en RM de 7T aporta
mayor resoluciéon en comparacién con los equipos de
3T, reduciendo los fenédmenos de volumen parcial en
los mapas de rCBV. Como desventaja, genera mas
artefacto de susceptibilidad magnética, sobre todo en
la base del craneo, donde puede ocasionar pérdida de
informacién. Otra limitacidn a tener en cuenta es el

mayor tiempo de postprocesado.

Esclerosis multiple: la RM de 7T es capaz de detectar
mas lesiones corticales y yuxtacorticales. Esto puede
facilitar el diagnéstico diferencial entre la EM y otras
enfermedades desmielinizantes que no presentan
afectacién cortical (NMO,etc). Por otro lado, la SWI
adquirida con RM de campo ultra-alto tiene mayor

sensibilidad para detectar el signo de la vena central.

Enfermedad de Parkinson: el campo magnético de 7T
facilita la deteccién de la pérdida del “signo de la cola
de golondrina” (“swallowtail sign”) en pacientes con

enfermedad de Parkinson.

Otras patologias: los equipos de campo ultra-alto
parecen aumentar la deteccion de adenomas
hipofisarios y la delimitacién de sus margenes.
También aportan beneficios en pacientes con epilepsia

que cumplan ciertos requisitos.
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AngioRM: los estudios arteriales con secuencias 3DTOF
y MP-RAGE en maquinas de 7T son superiores a los
adquiridos con campos magnéticos de 1.5 ¢ 3T,
facilitando asi la deteccion de aneurismas. Como
limitaciones hay que mencionar la escasa utilidad para
valorar los segmentos cavernosos de las ACI (debido al
artefacto de susceptibilidad) y el mayor tiempo de
adquisicion.

Retos derivados de la utilizacion de RM de 7T: dos
inconvenientes a tener en cuenta son la falta de
homogeneidad del campo magnético y los artefactos
de susceptibilidad en zonas de interfase aire-hueso, lo
que dificulta la valoracion de las estructuras de la base
del craneo. Ademads, a pesar del aumento de la SNR y
CNR con equipos de 7T, el tiempo de adquisicidn suele
ser mayor. El incremento del SAR también plantea un
reto técnico. Algunos de los efectos secundarios mas
comunes durante o tras la realizacién de la prueba son

el mareo vy el vértigo.

Valoracién personal

Me ha parecido un articulo bastante ameno teniendo
en cuenta la complejidad del tema que aborda.
Algunos apartados pueden resultar densos,
especialmente los que se centran en cuestiones
técnicas (secuencias, artefactos, parametros), pero
considero que logra su objetivo: acercar la RM de

campo ultra-alto al lector.

La divisidon en epigrafes me ha parecido muy acertada,
ya que agrupa el texto en diferentes apartados que a

su vez se tratan de forma concisa.

Las imdagenes resultan ilustrativas pero, sobre todo,
destacaria las tablas en las que se detallan los
protocolos con sus multiples parametros técnicos,

facilitando su reproducibilidad.

Como aspectos negativos, se trata de la experiencia de
un Unico centro y desconocemos el tamafio muestral
con el que establecieron sus protocolos actuales.
Tampoco se hace referencia al método de
reclutamiento de los voluntarios sanos ni a los criterios

de seleccidn de los pacientes.

No obstante, en general encuentro que, dada la escasa
literatura que existe sobre el tema, el articulo resulta

muy atil.
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