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Foto de portada: Varon de 66 afios con cirrosis y carcinoma hepatocelular. La resonancia
magnética adquirida después de la administracion de un agente de contraste extracelular
muestra una lesién de 20 mm con hipointensidad en la imagen previa al contraste (a),
hiperrealce en la fase arterial sin borde (b), lavado no periférico y capsula realzada en la vena
porta (c) y fases retrasadas (d, flecha)

Fuente: Cannella, R., Zins, M. & Brancatelli, G. ESR Essentials: diagnosis of hepatocellular
carcinoma—practice recommendations by ESGAR. Eur Radiol 34, 2127-2139 (2024).
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EDITORIAL ABRIL 2024

«If the hand is held between the discharge-tube and the screen, the darker shadow of the bones is seen within the
slightly dark shadow-image of the hand itself... For brevity's sake | shall use the expression 'rays’; and to distinguish

them from others of this name | shall call them 'X-rays'»
Wilhelm Conrad Rontgen

Wilhelm Roéntgen (27 marzo 1845-10 febrero 1923), ingeniero y fisico aleman, descubrié los rayos X alla por los
ultimos afos del siglo XIX, cambiando para siempre el panorama de la ciencia médica. La icénica imagen de la
radiografia de la mano de su esposa marco el amanecer de una nueva era en la atencion médica, revelando la anatomia
interna de manera nunca vista. Su trabajo sentd las bases para nuestra profesion, permitiendo el diagndstico y

tratamiento de innumerables dolencias anteriormente invisibles a simple vista.

Desde los dias de Rontgen, el campo de la Radiologia ha experimentado grandes transformaciones, progresando a
través de diversas modalidades y técnicas. Desde la introduccidon de la imagen digital hasta la integracién de la
inteligencia artificial, la Radiologia ha abrazado continuamente la innovacidn, revolucionando la atencién al paciente

y modificando la practica de la medicina en todo el mundo.

En el Club Bibliografico SERAM, uno de nuestros objetivos es compartir y discutir los ultimos avances en el campo de
la Radiologia a través de la revisidon de articulos publicados en revistas nacionales e internacionales. Es un espacio
donde los residentes de Radiodiagndstico pueden mantenerse al dia con los desarrollos mas recientes en nuestra

especialidad.

En este nimero se incorporan a la familia del Club Julidn Artemio Cuza, del Complejo Hospitalario Universitario de

Caceres, y Angels Moreno Gutiérrez, del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. jBienvenidos!

Dirigiéndome a los médicos que escogen plaza MIR este mes de abril, doy la bienvenida y la enhorabuena a aquellos
que han elegido Radiodiagndstico. La Radiologia es un campo dindmico y en constante evolucién, donde cada dia hay
algo nuevo por aprender y descubrir. Es una especialidad muy gratificante, con gran impacto en la salud de los
pacientes y en la que cada dia te enfrentas a nuevos desafios. Os aseguro que no os arrepentiréis de haberla elegido

como vuestro camino profesional.
Espero que disfrutéis de este numero,

Abel Gonzdlez Huete
Coordinador General y Editorial del Club Bibliogrdfico SERAM

R4 del Hospital Universitario Ramdn y Cajal (Madrid)



Trombectomia mecéanica para
trombosis venosa profunda en
pacientes oncoldgicos: un
estudio retrospectivo

unicéntrico

Sofia M. Bretos Azcona

Hospital  Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander. R3

sofiamariabretos@gmail.com

Articulo seleccionado: Patel R, Pal K, Ahmed H, Kuban
J, Patel M, Shah K, et al. Abstract no. 180 mechanical
venous thrombectomy for deep venous thrombosis in
cancer patients: A single-center retrospective study. J

Vasc Interv Radiol 2024;35:581.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jvir.2023.12.217

Sociedad: Society of Interventional Radiology

(@SIRspecialists)

Palabras clave: Tromboembolismo venoso,

trombectomia mecdnica, cadncer, endovascular.

Abreviaturas y acronimos utilizados: TCA (tiempo de
coagulacién activada intraprocedimiento), CTCEA
(criterios de terminologia comun para eventos
adversos), TVP (trombosis venosa profunda), VCI (vena
cava inferior), EIV (ecografia intravascular), TM
(trombectomia mecdnica), SG (supervivencia global),
EP (embolismo pulmonar), SPT (sindrome post-

trombdtico), TEV (tromboembolismo venoso).

Linea editorial del nimero: Journal of Vascular and
Interventional Radiology es una revista de publicacion

mensual revisada por pares que cubre el campo de la

radiologia intervencionista desde 1990. Es la revista
oficial de la Sociedad de Radiologia Intervencionista y

se publica por Elsevier.

El nimero de abril se centra especialmente en el
tratamiento de patologia oncoldgica, son ejemplo de

ello el articulo ‘Advanced interventional treatments in

retinoblastoma management: a comprehensive

review’ o bien ‘Efficacy and safety of preoperative

embolization in glomus jugulare tumors: a systematic

review and meta-analysis of clinical outcomes and

complications’ asi como el articulo que he elegido en

esta revision.

Motivos para la seleccion: La trombosis venosa
profunda es una patologia muy comun en la atencién
clinica diaria y es frecuente que se realice una prueba
de imagen diagndstica previa al tratamiento médico,
sin embargo, no conocia el papel del radidlogo en el
tratamiento de esta enfermedad. Si bien el tratamiento
endovascular del tromboembolismo pulmonar es un
tema en auge, considero el tratamiento endovascular
de la TVP un tema menos conocido. Por este motivo,

me ha parecido un articulo interesante de leer.

Resumen:

La tasa de tromboembolismo venoso ha aumentado
significativamente en los Ultimos afios en pacientes
oncoldgicos. Se cree que este aumento puede estar
relacionado con el riesgo protrombdtico de algunas
nuevas terapias oncolégicas como la inmunoterapia o
los inhibidores de la tirosin-kinasa. Ademas, en este
grupo de pacientes, la enfermedad tromboembdlica

empeora la morbilidad y mortalidad.
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Aunque el tratamiento estandar es la anticoagulacion,
se considera que el tiempo que transcurre hasta la
mejoria de los sintomas es excesivo y en ocasiones
resulta insuficiente para prevenir las secuelas de TVP
impactando ambas cuestiones negativamente en la

calidad de vida.

El tratamiento médico junto con la trombectomia
mecanica ha demostrado ser eficaz tanto para
restaurar el flujo venoso como para ofrecer un alivio de
los sintomas a largo plazo (estudio ATTRACT). Ademas,
en pacientes oncoldgicos existen mas factores de
riesgo que impiden el uso de agentes tromboliticos.
Por este motivo, se realiza este estudio cuyo objetivo
es valorar la seguridad, eficaciay el resultado clinico de
la trombectomia mecanica en pacientes oncoldgicos

con TVP en extremidad inferior.

Para ello, los autores realizan un estudio retrospectivo
en el que recogen la mejoria clinica, cuantificada
mediante un descenso de 2 puntos en la escala de
Villalta un dia después de la intervencidn, la
supervivencia total y periodo libre de reintervencién y
el éxito técnico del procedimiento, descrito como una
restauracion del flujo venoso, valorado mediante
venografia, con un residuo trombético menor del 10%
o sin trombo residual en una cohorte de pacientes
oncoldgicos con TVP en extremidad inferior, pélvica y
vena cava inferior, tratados mediante trombectomia
mecdanica desde noviembre del 2019 hasta mayo del

2023.

Se utilizé el estimador de Kaplan-Meier para valorar la
supervivencia total y periodo libre de intervencion. Se
realizé un analisis mediante t de student pareado para
analizar el cambio clinico entre el momento pre y
postquirurgico recogido mediante la escala de Villalta
y un estudio mediante Chi cuadrado para observar las

diferencias en la supervivencia. Los datos

demograficos, relacionados con los procedimientos y
las complicaciones se exponen mediante estadistica

descriptiva.

El estudio muestra resultados positivos en cuanto a la
mejoria de sintomas post tratamiento en el 87,6% de
los pacientes. En cuanto a la supervivencia libre de
reintervencion fue del 77% a los 6 meses siendo
necesaria en un 19% de los casos por recurrencia en
extremidad inferior. La supervivencia total fue del 62%
a los 6 meses siendo mayor en pacientes con trombo
blando que en aquellos con trombo tumoral, con una
incidencia mayor de lo esperado. Hubo complicaciones
relacionadas con la trombectomia en el 2,7% de los
pacientes, todas ellas leves y resueltas mediante
tratamiento conservador. El éxito técnico del
procedimiento fue del 80,5% y la mayoria de pacientes
del subgrupo que no consiguid un éxito técnico si

mostré mejoria clinica.

Los autores consideran la trombectomia mecdnica un
tratamiento seguro, si bien remarcan que el abordaje
debe ser multidisciplinar al ser la causa de trombosis
en pacientes oncolégicos multifactorial. Ademas,
consideran que el tratamiento se debe tener en cuenta
en este tipo de pacientes a pesar de su esperanza de
vida por la mejoria que supone en su calidad de vida.
De hecho, la demostrada mejoria clinica conseguida
mediante esta técnica apoya que es un tratamiento
apropiado también en pacientes en cuidados

paliativos.

En conclusidén, la trombectomia mecanica es un
tratamiento seguro y eficaz para el tratamiento de la
TVP en pacientes con cancer, que consigue una
importante mejoria en los sintomas y una baja tasa de
reintervencion contribuyendo a una mejoria en la

calidad de vida del paciente. Los pacientes con trombos



de estirpe tumoral presentan un peor resultado siendo

necesarios mas estudios al respecto.

Valoracién personal:

Nos encontramos ante un articulo muy bien
estructurado que expone de manera muy clara cual es
el problema a estudiar, sus objetivos y resultados,
haciendo que la lectura sea amena y sencilla. Ademas,
trata un problema muy frecuente en la practica clinica

diaria siendo por tanto un estudio relevante.

Los propios autores comentan en su discusién, como
debe ser, las limitaciones del estudio, haciendo
especial hincapié en lo subjetivo de las escalas
utilizadas para valorar la mejoria sintomatica y en que
no se utilizan en realidad cuestionarios para valorar la
mejoria en la calidad de vida a pesar de recomendar
este tratamiento como tratamiento paliativo

precisamente por el alivio sintomatico que calculan.

Como Unico apunte a la discusiéon de este articulo
quizds se hubieran podido considerar de manera mas
exhaustiva los posibles factores de confusidon que
podrian haber influido en los resultados, al ser un
estudio retrospectivo, como la variabilidad en las
caracteristicas de los pacientes y los tratamientos

concomitantes.
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Los retos en la evaluacién
radiolégica de las metastasis
cerebrales, mas alla de la
progresién

Julidn Artemio Cuza Charquille. R1

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres.

cuzajulian30@gmail.com

Articulo original: A. Ortiz de Mendivil, P. Martin-
Medina, L. Garcia-Cafiamaque, B. Jiménez-Munarriz, R.
Ciérvide, J. Diamantopoulos.Los retos en la evaluacidn
radioldgica de las metastasis cerebrales, mas alla de la

progresion.Radiologia. 2024;66:166-80.

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

Sociedad: Sociedad Espafiola de Radiologia Médica

(@SERAM RX; @RevistaRADIOLO?2)

Palabras clave: Neoplasia cerebral maligna;
Recurrencia tumoral local; Radiocirugia estereotaxica;
Anomalia inducida por radiacién; Resonancia
magnética; Signo de la nube inflamatoria;Signo del
realce en anillo incompleto; Resonancia magnética de
perfusion; Resonancia magnética de
difusidon;Resonancia magnética multiparamétrica;

Linfocitos infiltrantes de tumor.

Abreviaturas: Cho (colina), Cr (creatina), NAA (N-acetil-
aspartato), RT (radioterapia), RM (resonancia
magnética), TC (tomografia computarizada), VSCr

(volumen sanguineo cerebral relativo).

Linea editorial del nimero: La revista Radiologia de
periodicidad bimensual, es el érgano de expresidn
cientifica de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM). En esta ocasion publica su 22 nimero

anual (correspondiente a los meses marzo y abril del

2024) perteneciente al volumen 66. Se compone de un
total de 11 articulos, destacando la editorial

“Radiologia ya tiene factor impacto”.

En cuanto a los articulos originales, se presenta uno de

neurorradiologia sobre el valor prondstico de la

perfusidon cerebral por RM en el estudio inicial de los

gliomas, un estudio sobre la mujer en la radiologia

espafiola actual y también se incluye un articulo sobre

la necesidad de utilizar protectores de gbdnadas

durante la realizacion de radiografias de tdérax en

lactantes.

En la seccién Radiologia en imagenes encontramos una

interesante revision de los tumores renales multiples y

hereditarios, asi como un articulo que propone una

sistematica de evaluacién de la tomografia

computarizada de cuello en urgencias no traumaticas.

Motivos para la seleccion: Dentro de la patologia
tumoral del SNC las metastasis son las mas frecuentes,
por lo cual es fundamental mantenernos actualizados
tanto en el diagndstico como en el seguimiento de
dicha patologia, en la que el radidlogo cumple un rol
determinante. En el caso de las metastasis cerebrales
con el uso de nuevas terapias dirigidas, asi como de
radiocirugia estereotdxica cerebral, aparecen cambios
histolégicos y radiobiolégicos con expresién
radiolégica que en ocasiones hacen dificil la
diferenciacion entre progresion o respuesta al
tratamiento, para lo cual este articulo nos brinda una

interesante revision.

Resumen:

Las metastasis cerebrales son los tumores

intracraneales mds frecuentes en los adultos y se
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asocian a una escasa supervivencia. Pueden ser
parenquimatosas o0 extraaxiales. La afectacién
leptomeningea en forma de implantes aislados surge
por una diseminacion hematdgenay presenta un mejor
prondstico que la carcinomatosis o siembra meningea,
tipica de tumores de mama o de pulmén que se

disemina a través del liquido cefalorraquideo.

Los radiélogos debemos estar familiarizados con los
tratamientos de las metastasis cerebrales para valorar
adecuadamente la respuesta. El tratamiento puede ser
local mediante RT o cirugia, o bien sistémico, cuando la
presencia de determinadas mutaciones permite

adoptar una terapia dirigida.

El grupo de trabajo en la evaluacion de la respuesta en
neurooncologia entre sus criterios considera necesaria
una reduccion del didametro de un 30% para establecer
una respuesta parcial, que debe mantenerse 4
semanas. Para determinar una progresion demandan
un 20% de crecimiento, aunque reconocen la
necesidad de emplear otras técnicas aparte de la
resonancia estandar en casos de sospecha de cambios

relacionados con el tratamiento con RT.

El crecimiento tras la RT no siempre se debe interpretar
como una recurrencia tumoral, ya que puede estar
relacionado con cambios post-tratamiento, abarcando
tanto la pseudoprogresion como la radionecrosis. La
diferenciacion entre crecimiento tumoral o por
inflamacidn es crucial para evitar una cirugia o una

reirradiacidon innecesaria.

La pseudoprogresion se describe como un crecimiento
transitorio debido a cambios inflamatorios inducidos
por un tratamiento con RT o con tratamiento
sistémico, que puede sospecharse en presencia del
signo de la nube inflamatoria el cual se visualiza como

una zona de realce de mayor intensidad que el tejido

tumoral, y que rodea al mismo de manera focal, de
margenes mal definidos asemejando una nube. Este
signo puede aparecer en metdstasis sin tratamiento
previo y en lesiones tratadas, existiendo una relacién
con metdstasis que asocian caracteristicamente

linfocitos infiltrantes de tumor.

La radionecrosis es una complicacién del tratamiento
con RT debida al dafio vascular y glial. La sospecha debe
establecerse cuando se produce un crecimiento rapido
y exponencial acompafiado de un extenso edema
vasogénico, y ante la presencia del signo del realce en
anillo incompleto o con morfologia en “C”, con
apertura de este hacia la superficie pial o ventricular.
Rara vez ocurre antes de los 6 meses o después de los

3 afios tras la finalizacion del tratamiento con RT.

La RM es la técnica de eleccidn para la evaluacion de
la respuesta de las metdstasis cerebrales, siendo de
utilidad técnicas como la difusidn, perfusion vy
espectroscopia. Desempefiando un importante papel
en el estudio postquirdrgico para estimar el resto
tumoral, asi como revelando el infarto isquémico
agudo lo que permite diferenciarlo de recidiva precoz

en los controles posteriores.

En cuanto a la secuencia de difusion la evaluacién de
respuesta dependerd del tipo tumoral, encontrandose
restriccion del componente captante en tumores con
un elevado ratio ndcleo/citoplasma, y no serd
esperable restriccion en metastasis que originalmente
no la presentaban. A pesar de encontrar resultados
opuestos lo mas frecuente es que el signo de
restriccion central en el drea necrdtica sugiera una

radionecrosis.

La perfusién ayuda a la diferenciacién entre
recurrencia tumoral y radionecrosis basandose en la

estimacion del VSCr como reflejo de Ia
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neoangiogénesis. Permite ademas el diagndstico
diferencial entre el glioma de alto grado y las
metastasis cerebrales, gracias a la diferencia del VSCr

peritumoral en ambos tumores.

La espectroscopia por RM afade moderado
rendimiento diagndstico por si sola en la evaluacién de
respuesta, debido a que los cambios relacionados con
el tratamiento, incluida la radionecrosis, revelan ratios
Cho/Cr y Cho/NAA elevados, atribuibles a un elevado

recambio celular.

En la tomografia por emisiéon de positrones las
radionecrosis en fase aguda muestran una gran avidez

por la FDG y por otros radiotrazadores.
Conclusion:

La evaluacion de la respuesta de una metdstasis
cerebral tras un tratamiento con RT continda siendo un
desafio clinico- radiolégico. La aproximacion
multiparamétrica resulta de gran utilidad cuando se
presenta un crecimiento tras el tratamiento. Un
crecimiento brusco y exponencial tras la RT, incluso
ante datos de sospecha de recurrencia tumoral por
técnicas avanzadas, debe analizarse con cautela, ya
que es probable que corresponda con cambios
inflamatorios. En estos casos, el seguimiento estrecho
con frecuencia permite confirmar la sospecha, al

producirse una regresion de la lesion.

Valoracidn personal:

El articulo aborda el tema de la evaluacidn de las
metdstasis cerebrales de manera completa y bien
organizada, apoyandose en la evidencia cientifica
disponible y presentando imagenes muy ilustrativas y
docentes, enfocado principalmente a la diferenciacion

entre progresiéon y los cambios debidos al tratamiento.

Como punto débil nos falta una recomendacién clara
acerca de la actitud a seguir ante hallazgos como
radionecrosis y pseudoprogresiéon o si existiera duda
diagndstica; sobretodo con respecto a la planificacion
de pruebas futuras y el tiempo en el que se deberian
realizar, aunque probablemente exceda el objetivo del

articulo y tampoco exista suficiente evidencia.
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Rendimiento de la ecografiay
el transito Gl en el diagndéstico
de malrotacion intestinal
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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

silviarevueltagomez@gmail.com

@silviarevueltag

Articulo original: Mohamed Burhan MS, Hamid HA,
Zaki FM, Ning CJ, Zainal IA, Ros IAC, et al. The
performance of ultrasound and upper gastrointestinal
study in diagnosing malrotation in children, with or

without volvulus. Emergency Radiology. 2024.

DOI: https://doi.org/10.1007/s10140-024-02201-9

Sociedad: American Society of Emergency Radiology

(@ERadSociety)

Palabras clave: Ultrasound, Upper gastrointestinal

study, Malrotation, Midgut volvulus.

Abreviaturas y acronimos utilizados: AMS (arteria
mesentérica superior), AP (anteroposterior), VMS

(vena mesentérica superior).

Linea editorial: Emergency Radiology es la revista
bimestral de la Sociedad Estadounidense de Radiologia
de Urgencias (ASER). La publicacién actual corresponde
con un articulo de los 18 incluidos en su volumen 31,
perteneciente al numero de abril del 2024. Este
numero incluye articulos originales de investigacion,
articulos de revisidn y cartas al editor, destacando un

articulo sobre la utilidad de realizar TC de cuerpo

entero en los pacientes politraumatizados.

Motivos para la seleccion: el vdélvulo de intestino
medio es una complicacién que puede ocurrir en
pacientes con malrotacién intestinal. Se trata de una
verdadera emergencia quirudrgica, por lo que estar
familiarizados con sus hallazgos por imagen es
indispensable para cualquier radidlogo que hace
guardias generales. Una rapida deteccién de esta
entidad permite instaurar el tratamiento de forma
precoz y evitar llegar a la isquemia intestinal o incluso
a la muerte. En este articulo se revisan tanto los
principales hallazgos por imagen como cual es la mejor

técnica para la deteccién de los mismos.

Resumen:
Introduccion

La malrotacion intestinal se produce por una anomalia
en la rotaciéon de las asas intestinales durante el
desarrollo, de modo que los puntos de fijacién de las
asas al mesenterio estdn proximos entre si,
constituyendo un factor predisponente de vélvulo de
intestino medio e isquemia intestinal, cuando se

produce un giro del intestino sobre el eje de la AMS.

En el 80% de los casos el diagndstico se realiza durante
la primera semana de vida. Los sintomas caracteristicos

son los vémitos biliosos y la distensién abdominal.

Tradicionalmente el transito gastrointestinal ha sido la
técnica mas utilizada para el diagndstico de la
malrotacion y el vélvulo de intestino medio, teniendo
la ecografia un papel emergente en los Ultimos

tiempos.

Material y métodos

El objetivo del estudio es evaluar la sensibilidad vy
especificidad de la ecografia y el transito

gastrointestinal, individualmente y usados de forma
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conjunta, para detectar malrotacion intestinal vy

volvulo de intestino medio.

Adicionalmente también tiene el objetivo de
determinar los valores de sensibilidad y especificidad
de los hallazgos radioldgicos caracteristicos de estas

entidades.

Se trata de un estudio transversal llevado a cabo en 2
hospitales de tercer nivel de Malasia. Se incluyeron un
total de 68 pacientes hasta los 18 afios en los que se
habia realizado ecografia o transito gastrointestinal
antes de la cirugia por sospecha de vodlvulo o
malrotacion intestinal. Los hallazgos radioldgicos se
compararon con los resultados quirdrgicos, que son

considerados el gold standard.

Mediante ecografia se considera que la posicion de la
32 porcion duodenal es normal cuando se localiza en el
retroperitoneo entre la aorta y la AMS y la relacidn
AMS/VMS es normal cuando la VMS se localiza a la
derecha de la AMS. Por tanto, el diagnéstico ecografico
de malrotacion se establecié cuando alguno de los dos
pardmetros anteriores se encontraba alterado. Para
establecer el diagndstico mediante ecografia de

volvulo de intestino medio el signo del remolino

(whirlpool sign) tenia que estar presente.

En el trdnsito gastrointestinal se considera que la unién

duodenoyeyunal es normal cuando se localiza a la
izquierda de la columna vertebral en una proyeccién
AP. La posicion de la 32 porcion duodenal se considera
normal cuando se localiza en una posicion posterior en
la vista lateral. La posicién anatémica del yeyuno es en
el cuadrante superior izquierdo del abdomen en la
vista AP. Cualquier alteracién en la posicidn de las
anteriores estructuras anatémicas se considera en el
estudio como diagndstico de malrotacidon intestinal.

Para establecer el diagndstico de volvulo de intestino

medio se consideraba necesario observar el signo del

sacacorcho, forma de pico u obstruccidon completa.

Resultados y discusion

La ecografia presenta una mayor especificidad (100 %)
que el transito gastrointestinal (83%) para la deteccién
de malrotacion, con una sensibilidad ligeramente

inferior (97% frente a 100 %).

En el diagndstico de vélvulo de intestino medio la
ecografia presenta una mayor sensibilidad (92,9 %) que
el transito (66,7%), con una especificidad similar. El
diagndstico mediante transito gastrointestinal de
malrotacion se ve limitado en pacientes con otra
patologia concomitante como estenosis hipertrofica

del piloro o atresia duodenal.

La relacién AMS/VMS vy la posicién anormal de la 32
porcién duodenal en ecografia presentan una
especificidad del 100%. En cambio, la relacidon
AMS/VMS muestra una sensibilidad mas alta que la
evaluacidn de la localizacidn de la 32 porcién duodenal
(91,1 % frente a 78,9%). La ausencia de ambas
caracteristicas hace que el diagnéstico de malrotacidn
sea muy improbable. A pesar de que la alteracion de la
relacién AMS/VMS sea un criterio para diagnosticar el
volvulo de intestino medio, esta relacidon puede verse
alterada en otras entidades como las bridas, la

invaginacion intestinal o la atresia yeyunal.

El signo del remolino tiene una sensibilidad préxima al
93% y una especificidad del 97% en el diagndstico del

volvulo de intestino medio.

En los casos no concluyentes la combinacion de
ecografia y transito gastrointestinal ayuda a aumentar

la precision del diagndstico.
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Valoracidn personal:

Se trata de un articulo largo y un poco denso para su
lectura, que pretende valorar tanto el rendimiento de
las técnicas como la sensibilidad y especificidad de los
hallazgos radioldgicos caracteristicos, estando en
ocasiones el articulo poco estructurado. Las diferentes
tablas que recogen los resultados ayudan a sintetizar

un poco mejor todos los datos que arroja el estudio.

El estudio presenta algunas limitaciones como el
pequeno tamafio muestral y el hecho de que se trata
de un estudio retrospectivo, con los sesgos que ello

conlleva.

Ademas, tanto la ecografia como el trénsito
gastrointestinal son técnicas operador-dependiente,
por lo que en el articulo se recogen algunos errores por
ejemplo debidos al mal posicionamiento del paciente
en el transito o la presencia de gas que impide una

correcta valoracion ecogréfica.
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Ecografia a pie de cama de los
pulmones, la pleuray el
diafragma
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Articulo original: Bruck O, Naofal A, Senussi MH. Lung,
pleura, and diaphragm point-of-care ultrasound.
Seminars in Ultrasound, CT and MRI. 2024
Feb;45(1):120-31.

DOI: https://doi.org/10.1053/j.sult.2024.01.001

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acrénimos utilizados: BLUE (bedside
lung ultrasound in emergency), e-FAST (extended
focused assessment with sonography for trauma),
FALLS (fluid administration limited by lung

sonography), TEP (tromboembolismo pulmonar).

Linea editorial del nimero: Seminars in Ultrasound, CT
and MRI es una revista de publicacion bimensual en la
gue cada numero esta dedicado a un tema especifico.
Bien sea centrado en una subespecialidad radiolégica
en concreto y sus diferentes modalidades de imagen, o
bien, como en el caso de este niumero, una revision de
la utilidad de un método diagndstico concreto como es
la ecografia a pie de cama. Cuenta con articulos que
describen el rol de la ecografia a pie de cama en los

pacientes pedidtricos o que revisan la ecografia a pie

de cama en la patologia abdominal o en el_campo

neuroldgico, entre otros.

Motivos para la seleccién: La ecografia a pie de cama

de los pulmones es una técnica cada vez mas utilizada

en entornos clinicos y de cuidados criticos, ya que es
cada vez mas accesible y prdactica para su uso
directamente en la cabecera del paciente. Ademas,
puede tener un impacto significativo en la toma de
decisiones clinicas, ya que puede ayudar en la
evaluacidon rapida de pacientes con problemas

respiratorios agudos.

Resumen:

La ecografia a pie de cama se ha convertido en un
método de imagen utilizado en gran variedad de
especialidades médicas y entornos diferentes. La
ecografia toracica por su parte permite la evaluacion

de los pulmones, la pleura y el diafragma.

En condiciones fisioldgicas normales, los pulmones son
estructuras llenas de aire, lo que dificulta su valoracién
con ecografia, pero gracias a esta caracteristica

podremos detectar anomalias en ellos.
Consolidacion:

Se define como la sustitucién del gas dentro de los
alvéolos por liquido, proteinas, células u otros

materiales. Su diagndstico diferencial es amplio.

- Neumonia: la deteccién temprana mediante
ecografia a pie de cama junto con otros
pardmetros clinicos y analiticos ayuda a
mejorar el pronédstico de los pacientes. En
casos de neumonia lobar, cuando la
consolidacion alcanza la linea pleural, la
neumonia puede verse en ecografia como
areas hipoecoicas con caracteristicas similares
a las del higado o el bazo (la denominada

).  Mediante
ecografia también somos capaces de ver el

fendmeno del broncograma aéreo, que se vera
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como elementos internos hiperecoicos
puntiformes o lineales dentro de una

consolidacion.

Atelectasias: se define como pérdida de
volumen pulmonar debida a una obstruccién
bronquial o por compresién parenquimatosa.
El uso de la ecografia para identificar

atelectasias estd menos definido, sin embargo,

, ya que
tiene un valor predictivo positivo para
neumonia del 97%. En un estudio en el que se
realizé una intubacion selectiva del tronco
principal, con una atelectasia del pulmdn
contralateral, la aparicion de un

(se manifiesta como la percepcidn
de la actividad cardiaca en la linea pleural)
demostré tener una sensibilidad del 93% y una

especificidad del 100% para la atelectasia.

Tumor: hay estudios que demuestran que la
ecografia pulmonar tiene una mayor
sensibilidad y especificidad que el TC a la hora
de evaluar la afectacién de la pared toracica.
Cuando los tumores alcanzan la pleura, suelen
aparecer como

(en comparacion con
las consolidaciones causadas por neumonia).
Ademas, la tipica apariencia hiperecoica de la

linea pleural estaria ausente.

Infarto: se da en el contexto de
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Tipicamente se trata de

. La presencia de dos o mas de

estas lesiones o la presencia de una lesién

acompafiada de un pequefio derrame pleural

hace mas probable el diagndstico de TEP.
Neumotdrax:

Se da como resultado de la acumulacién anormal de
aire en el espacio pleural y pueden ser espontdneos,

secundarios a traumatismos o iatrogénicos.

En la valoracion con ecografia a pie de cama, un estudio
demostrd que la

tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del
91%, con un valor predictivo negativo del 100% (es
decir, la presencia de deslizamiento pulmonar descarta
neumotdrax). Asi mismo, los hallazgos que requieren la
presencia de un “pulmdn inflado” (como por ejemplo
las lineas B), también descartan la presencia de

neumotorax.

Se describe un signo ecogrifico especifico de

neumotodrax denominado

Ademds, en condiciones normales, los tejidos
subcutdneos permanecen estaticos a lo largo del
tiempo representados por lineas sodlidas, pero el
pulmdn aireado se mueve con la respiracion, dando
lugar a un aspecto granular que forma el

En el neumotdrax no hay movimiento a
lo largo del tiempo distal a la pleura, por lo que los
pulmones normalmente granulares se sustituyen por

lineas soélidas que dan lugar al

Derrame pleural:

La ecografia permite detectar derrames pleurales de
hasta 20 ml, y tiene una sensibilidad del 100% para

derrames superiores a 100 ml.
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Se pueden utilizar tanto la sonda convex como la lineal
(que, pese a no proporcionar una adecuada
profundidad para visualizar estructuras profundas,
permite la valoraciéon de la pleura parietal, asi como la
deteccidn de arterias intercostales en procedimientos

intervencionistas).

Como el liquido es una buena ventana ecogrifica, a
veces permite visualizar los cuerpos ecograficos
toracicos , que en

condiciones normales no pueden verse.

Aunque la caracterizacion del liquido pleural se realiza
mediante analisis de laboratorio, hay ciertas

caracteristicas ecograficas que permiten clasificarlo:

Sindromes alveolo-intersticiales:

Se refiere a una gran variedad de afecciones que dan
lugar a una afectacion difusa del intersticio pulmonar
gue puede producir una alteracion del intercambio
gaseoso alveolo-capilar y, en ultima instancia, provocar
una insuficiencia respiratoria hipoxémica. Es crucial un
reconocimiento precoz para proporcionar un rapido

tratamiento.

El hallazgo ecografico caracteristico es el
que aparece como un haz
vertical que irradia desde la linea pleural y se extiende

hasta el borde de la pantalla.

Diafragma:

Para su evaluacion se pueden utilizar tanto la sonda

lineal como la convexa.

La se realiza con la
sonda lineal, colocandola en la regién donde el
diafragma se ancla a las costillas inferiores (en el
espacio intercostal entre las costillas 82 y 92 en la linea
axilar anterior). Mediante la ecografia se puede evaluar
la atrofia del diafragma a través del grosor estatico, y
su contractilidad a través de la fraccion de

engrosamiento.

También se puede examinar la

, que se mide en tres momentos: durante la
respiraciéon tranquila, durante la respiracion profunda
y durante la inspiracién voluntaria. En casos de paralisis
diafragmatica no mostrara ningin movimiento durante
la respiracion tranquila pero si un movimiento caudal

paraddjico durante la inspiracién voluntaria.

Protocolos de exploracion:

-Protocolo de ecografia pulmonar a pie de cama en
urgencias (BLUE): se emplea para ayudar en el
diagndstico de la insuficiencia respiratoria aguda.
Utiliza tres zonas de exploracién: la pared toracica
anterior, la pared tordcica lateral y la pared tordcica
posterolateral. Ademads se estudia el sistema venoso

profundo.
1. Analisis de artefactos
2. Deslizamiento pulmonar

3. Consolidacién alveolar / derrame

pleural
4. Trombosis

Los hallazgos obtenidos en la exploracién se
introducen en un algoritmo que guiara al examinador
hacia una etiologia subyacente de la insuficiencia

respiratoria.

-Protocolo de administracion de fluidos limitada por
ecografia pulmonar (FALLS):
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Se basa en el sistema de clasificacién del shock.
Utilizando la ecocardiografia y el protocolo BLUE,
intenta excluir el shock cardiogénico u obstructivo

como causa subyacente.
- Protocolo e-FAST:

El e-FAST respecto al FAST convencional, afiade la
exploracién de las ventanas posterolaterales en busca
de derrames pleurales y los campos pulmonares

anteriores en busca de neumotodrax.

Valoracidn personal:

Considero que es una lectura muy recomendable ya
gue nos solemos centrar en la valoracién de los
pulmones, la pleura y el diafragma con otras pruebas
de imagen como son la radiografia simple de térax o el
TC y dejamos de lado la ecografia, que en muchas
ocasiones (como por ejemplo en el caso de pacientes
criticos, o en el momento agudo tras una lesién), es un
método diagndstico muy util y que puede aportar
mucha informacién. Creo que se trata de un articulo
completo, que proporciona una revision de los
principales hallazgos que nos podemos encontrar en
las patologias agudas mas frecuentes. Ademas, al final
del articulo proporciona una tabla resumen de los
principales signos ecograficos que considero que

puede ser de mucha utilidad.

Como punto negativo, destacaria que es un articulo
bastante tedrico y que, aunque incluye tablas resumen,
no incluye muchas imagenes que ejemplifiquen lo que

describe el texto.
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Comparacion entre las
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de metastasis cerebrales a 1’5T
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Articulo original: Vymazal J, Ryznarova Z, Rulseh AM.
Comparison between postcontrast thin-slice T1-
weighted 2D spin echo and 3D T1-weighted SPACE
sequences in the detection of brain metastases at 1.5

and 3 T. Insights into Imaging. 2024;15(1):73.

DOI: https://doi.org/10.1186/s13244-024-01643-6

Sociedad: European Society of Radiology (@myESR)

Palabras clave: Brain metastasis, Sequence imaging,

Magnetic resonance imaging, Radiosurgery

Abreviaturas y acrénimos utilizados: GE (eco de
gradiente), ICC (coeficiente de correlacién interclases),
RM (resonancia magnética), SE (espin eco), SIR (signal
intensity rate), SPACE (sampling perfection with
application-optimized contrast using different flip

angle evolution).

Linea editorial: Insights into Imaging es la revista de la
Sociedad Europea de Radiologia. El uUltimo factor de
impacto del afio 2022 es de 4.7. Su periodicidad es

bimestral, siendo el nUmero actual de marzo de 2024.

En este ultimo numero se presentan algunos articulos
originales interesantes sobre la aplicacién de

herramientas de inteligencia artificial. Entre ellos un

estudio retrospectivo en el que mediante inteligencia

artificial se evalla la densidad del musculo pectoral

mayor en mamografia con tomosintesis como método

de deteccién de diabetes tipo 2, alcanzando una

precision del 92%. En otro trabajo se implementa un

software de segmentaciéon automatica de dareas de

metaplasia grasa en articulaciones sacroiliacas.

También se hay varios trabajos interesantes de
radiémica aplicados al hepatocarcinoma: uno de ellos

trata de medir el grado de diferenciacion tisular en

funcidén de las caracteristicas en imagen de resonancia,

y otro consigue predecir el grado de invasidn

microvascular.

Motivos para la seleccidn:

Opté por revisar este articulo porque considero que el
tema abordado puede proporcionar conclusiones

aplicables en la practica diaria.

Resumen:
Introduccion

Se trata de un estudio observacional retrospectivo

llevado a cabo con pacientes de un Unico centro.

El objetivo del trabajo es comprobar si realmente
existen diferencias en la capacidad de deteccién de
metdstasis cerebrales comparando secuencias
poscontraste 2DT1-SE con cortes finos y secuencias
tipo 3DT1-SE tanto en equipos de 3T como de 1’5T.
Puesto que las imagenes del estudio se obtuvieron de
equipos Siemens, a lo largo del estudio se hace
mencidn a este Ultimo tipo de secuencia con el nombre

de SPACE.
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Histéricamente el empleo de la radioterapia
holocraneal estaba mas extendido en el tratamiento de
la enfermedad metastdsica cerebral. De tal modo que
el nimero de lesiones era una cuestion de menor
trascendencia a la hora de planificar el tratamiento. Sin
embargo, en los ultimos afos se ha asistido al
desarrollo de las técnicas de radiocirugia, tales como
en gammaknife y el cyberknife, disefiadas para tratar
de forma dirigida las metastasis. Ello ha traido consigo
la necesidad de una mayor sensibilidad en la deteccién
de lesiones de menor tamafio, y con ello, la mejoria en

las secuencias de RM.

Se utilizan secuencias potenciadas en T1 poscontraste,
en las cuales se buscan realces patoldgicos que
sugieran focos de metastasis. En este sentido, las
secuencias T1-SE han demostrado ser superiores a las
de EG en la deteccidn de lesiones pequefnas. No
obstante, las secuencias T1-SE con corte grueso (en
torno a 6 mm) han demostrado ser inferiores a las

3DT1-EG.

Las secuencias 3DT1-SE poscontraste con cortes finos
(1 mm o menos) han sido recomendadas en equipos de
3T, si bien no habia estudios que demostraran su

superioridad con campos de 1'5T.
Métodos

e Se seleccionaron 56 pacientes con metastasis
cerebrales sospechadas o conocidas (29

hombres y 27 mujeres).

e 37 examenes se realizaronen RM de 15Ty 19

en 3T.

e Todos los pacientes fueron estudiados tanto
con secuencias poscontraste 2DT1 (con
grosores de 3 mm en 1’5T y de 2 mm en 3T)

como 3DT1-SPACE (con grosor de 1 mm).

e El orden de adquisicién entre ambos tipos de
secuencias tras la administracion de contraste

fue aleatorio.

e La lectura se llevd a cabo en dos sesiones

separadas seis semanas por 3 radiélogos.

e Las imdgenes y el nombre del paciente fueron
aleatorizados y anonimizados. Los lectores
solo tuvieron acceso a un tipo de secuencia de

cada paciente en cada sesion.

e Elndmero real de metastasis se determind una
vez finalizada la lectura usando todas las

secuencias disponibles.

e Los lectores evaluaron la calidad de cada
secuencia del 1 al 4, siendo 1 “calidad pobre” y

4 “excelente”.

Se plantearon las siguientes preguntas de

investigacion:

e Si existen diferencias en el numero de
metastasis detectadas entre los equipos de 3T

y 1’5T. Se empled la U de Mann-Whitney.

e Sihaydiferencias en la deteccion de metdstasis
en funcién del orden de realizacién de la
secuencia tras la inyeccién de contraste. Para

esta cuestion se usé test T apareado.

e Grado de acuerdo intra-observador en el
nimero de metastasis detectadas entre los
tipos de secuencias. Se empled un ICC de

efectos mixtos.

e Grado de acuerdo inter-observador en el
numero de metastasis detectadas en cada
secuencia incluyendo a todos los lectores. Se

uso un ICC de efectos aleatorios

e Si existen diferencias en las puntuaciones

sobre la calidad de los estudios dadas por los
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radidlogos entre las dos secuencias. Se usé un

test T apareado.

e Para estudiar el SIR se extrajo un subconjunto
de 46 metdstasis mayores de 4mm y se
compard la sefial de estas lesiones con la de la
sustancia blanca frontal. Para ello se utilizd una
T-apareada comparando las imagenes

obtenidas en cada tipo de secuencia.
Resultados
e Seidentificaron un total de 135 metastasis.

e No se hallaron diferencias significativas en el

numero de lesiones detectadas en 1’5 Ty 3T.

e Se detectaron menos metdstasis en las
secuencias que se realizaron en primer lugar
tras la inyeccidon de contraste, pero sin ser

diferencias estadisticamente significativas.

e El grado de acuerdo intra-observador con
respecto al nimero de metastasis en cada tipo

de secuencia fue excelente.

e El grado de acuerdo inter-observador con
respecto al nUmero de metdstasis en cada tipo

de secuencia fue igualmente excelente.

e El grado de acuerdo con respecto a la calidad
de las imdgenes entre observadores fue pobre

o moderada.

e El SIR fue significativamente distinto entre los
dos tipos de secuencias, lograndose mayor SIR

en las secuencias SE.
Discusion

Los resultados del estudio demuestran que el 3DT1-
SPACE no es inferior al 2DT1-SE con cortes finos en la

deteccion de metastasis cerebrales.

Aunque se hallaron diferencias significativas en cuanto
al SIR entre ambas secuencias, no parece que tengan
relevancia clinica dado que los grados de acuerdo inter

e intra observador fueron excelentes.

Valoracidn personal:

Se trata de un estudio interesante, siendo ademas el
primer trabajo que hace una comparativa entre las
secuencias poscontraste 2DT1-SE con cortes finos y
3DT1-SE. En mi opinidn es un estudio que plantea una
pregunta de investigacién sencilla, pero sobre la que
no se habia ahondado con anterioridad. Sin embargo,
creo que presenta una serie de puntos débiles que
deben tenerse en cuenta a la hora de valorar sus
resultados. Creo que el tamafio muestral y el no ser un
estudio multicéntrico pueden ser una limitacién. En
cuanto a la estructura del estudio creo que es bastante
conciso y claro, y que expone bien cudles son los
métodos empleados. Por todo ello su lectura resulta
agil. Los autores exponen un total de 8 imagenes de RM
de pacientes con metastasis cerebrales en las que el
lector puede ver las diferencias entre ambos tipos de
secuencias. No obstante, creo que se deberia haber
incluido un mayor ndmero de tablas y graficos con los

resultados de los test estadisticos.
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Linea editorial del numero: Abdominal Radiology
Journal es la revista de la Sociedad de Radiologia
Abdominal, que publica en este ultimo nimero de abril
un total de 31 articulos centrados sobre temas
variados. Ademds del articulo revisado me han
parecido interesantes otros articulos, destacando un

articulo sobre la termoablacion como alternativa

terapéutica a la reseccion quirdrgica del carcinoma

hepatocelular subcapsular.

Motivos para la seleccion: He decidido revisar este
articulo porque trata un tema algo complejo aunque
habitual en nuestra practica diaria. Las cirugias
baridtricas se realizan de manera rutinaria en los

servicios de Cirugia General, y aunque tienen una tasa

de éxito alta, también asocian complicaciones precoces
y tardias. Para su diagnéstico son fundamentales las
pruebas de imagen. En este articulo se revisan tanto las
técnicas quirdrgicas como las posibles complicaciones

asociadas de manera accesible y practica.

Resumen:

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial
importante en la actualidad. Ademds de los
tratamientos médicos y medidas higiénicodietéticas, la
cirugia bariatrica es una alternativa terapéutica util que
se ha ido haciendo cada vez mas prevalente en las
Ultimas décadas. Estas cirugias pueden ser de tipo
restrictivo, malabsortivo o mixtas. El abordaje

laparoscépico es el mas empleado.

Dentro de las técnicas quirudrgicas, la mas frecuente es
el sleeve gastrico (70% aproximadamente). Consiste en
una reduccion del volumen gastrico a expensas de
reseccionar la curvatura mayor, el fundus y el cuerpo
gastrico. La anatomia distal del estémago esta
preservada, por lo que no hay grandes cambios

anatdmicos a nivel del transito alimenticio.

La segunda técnica en frecuencia es el bypass en Y de
Roux. Se trata de una técnica mixta en la que se divide
el estdmago en dos partes, el estdmago excluido y el
remanente gastrico. El primero se anastomosa con un
asa de yeyuno, de manera que recoge el contenido
alimentario directamente desde el estdmago (asa
alimentaria), mientras que el segundo contintda el
trdnsito de secreciones biliares y pancreaticas hacia el
duodeno sin alterarse la anatomia normal (asa
biliopancreatica). Ambas asas confluyen en el pie de
asa para dar lugar al asa comun, que continda el
transito hacia el colon. Una particularidad de esta

técnica es que se puede realizar de dos maneras:
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antecdlica o retrocdlica en funcidon de si el asa
alimentaria discurre anterior o posterior a estdmago
excluido y colon transverso. En el caso de que sea
retrocdlica ademds requiere realizar un ojal en el
mesocolon transverso para el paso del asa, lo que

puede dar lugar a complicaciones postquirurgicas.

Por ultimo, la menos empleada es la banda gastrica, en
la que se coloca una banda en torno al estémago
proximal (2cm de la unidén gastroesofagica). Es la
intervencién menos invasiva. Como curiosidad, en la
radiografia debemos evaluar el angulo phi (angulo
entre la columna vertebral y la banda géstrica; 4-582)
para valorar que se encuentre normoposicionada.
Existen otras técnicas como la derivacion
biliopancreatica, la gastroplastia vertical o el balén
gastrico, entre otras. Entre las mas novedosas destaca
la SADI-S (single anastomosis duodeno-ileal bypass
with sleeve gastrectomy), que quirurgicamente es mas
segura dado que requiere un menor numero de

anastomosis.

Aunque son técnicas seguras y efectivas, existen
algunas complicaciones asociadas tanto precoces
como tardias. Tanto para la evaluacién de los
resultados postquirdrgicos como de las posibles
complicaciones la técnica mas empleada hoy en dia es
el TC con contraste intravenoso, pudiendo asociar
ademads contraste oral. Los estudios baritados también

son utiles.

® Fuga anastomética. Es la complicacion precoz

mas grave (10 dias tras la intervencion). Es
frecuente en el sleeve géstrico y el bypass en Y
de Roux, principalmente en la anastomosis
gastroyeyunal. Puede evidenciarse como fuga
de contraste oral, liquido libre adyacente o

colecciones perianastomoticas.

Estenosis anastomética y adherencias. De

forma precoz puede producirse una estenosis
de la anastomosis por edema o hematoma,
mientras que de forma tardia ante una clinica
sugestiva habria que considerar la presencia de
adherencias (la localizacion mas frecuente es la

anastomosis gastroyeyunal).

Ulceras. Puede afectar hasta un 13% de los
pacientes sometidos a una cirugia bariatrica.
Tipicamente afectan a la unidn gastroyeyunal.
Se pueden valorar tanto por TC como por

fluoroscopia.

Obstruccion intestinal. Es mas frecuente en el

bypass en Y de Roux dado que asocia mas

cambios  anatdmicos. La  presentacién
radiolégica es similar a otros casos de
obstruccion intestinal (dilatacion de asas,

punto de transicién, niveles liquido-liquido...).

Hernias internas. Se asocian tipicamente al

bypass en Y de Roux o a las técnicas de
derivacién  biliopancredtica. El  defecto
mesentérico suele localizarse en el mesocolon
transverso (retrocélica), cerca del pie de asa o
entre el asa alimentaria y el mesocolon
transverso (espacio de Petersen). A través de
él se herniara el asa alimentaria junto con otras
asas de intestino delgado, desplazandose junto
con ellas el pie de asa, en el 90% hacia el
hipocondrio izquierdo. Algunos hallazgos
acompafiantes son el edema mesentérico o el
afilamiento de los vasos mesentéricos,

principalmente de las venas.

Estenosis a nivel del defecto en el mesocolon

transverso. Se asocia al bypass en Y de Roux

con disposicién retrocdlica, tipicamente como
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complicacion precoz. Se presenta
caracteristicamente como una dilatacion del
asa alimentaria proximal a la tedrica
localizaciéon del defecto en el mesocolon

transverso.

Valoracién personal:

Me ha gustado mucho este articulo por dos motivos
principales. En primer lugar, se trata de un articulo muy
practico y organizado, en el que se revisan las técnicas
quirargicas de manera que cuando posteriormente
describan las complicaciones seamos capaces de
entenderlas mejor. En segundo lugar, se trata de un
articulo muy visual, ya que cuenta con multiples
imagenes representativas asi como ilustraciones que

esclarecen lo desarrollado en el texto.
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Linea editorial: European Radiology es la revista
asociada a la European Society of Radiology (ESR), asi
como la revista oficial de 11 sociedades. European
Radiology publica tanto originales como articulos
“state-of-the-art”, es decir, publicaciones sobre
materias o temas de actualidad. El articulo escogido

pertenece al grupo ESR Essentials, una actualizaciéon

sobre conocimientos fundamentales de diagndstico
radiolégico de una patologia determinada. En este
caso, el articulo pertenece al mes de febrero, donde,
como se comenta en el dossier del mes anterior (ver

Esenciales ESR: La imagen en el cancer colorrectal),

pone énfasis en articulos sobre imagen cardiaca. Del
mismo mes destacaria ademas la presencia indiscutible
de los nuevos avances en |A, campo en constante y
exponencial expansién, como por ejemplo el titulado

Diagnostic Capabilities of artificial intelligence as an

additional reader in breast cancer screening program,

donde se observa que un programa de IA aumenta la
sensibilidad en la deteccion de neoplasias de mama en
fase temprana, demostrando que dichas tecnologias
pueden introducir mejoras en los tiempos y calidad del

screening.

Motivos para la seleccidn: este esencial merece ser
revisado por la importancia que tiene la patologia
oncolégica en la practica habitual del radidlogo.
Concretamente, el hepatocarcinoma supone la quinta
neoplasia mas comun a nivel mundial, y la tercera
causa de muerte relacionada con el cdncer. En este
sentido, su deteccién en fases tempranas es crucial de
cara a una intervencion terapéutica precoz. Ademas,
asi como la gran mayoria de las neoplasias requieren
diagndstico  histopatolégico, en el caso del
hepatocarcinoma es posible realizar un diagnédstico
definitivo mediante pruebas de imagen en pacientes
de riesgo, lo que convierte al radidlogo en figura
central en el proceso. Este articulo proporciona
informacién resumida y concisa basada en la evidencia
sobre los criterios diagndsticos esenciales de esa
enfermedad, asi como los criterios que definen la
poblacidn de alto riesgo de padecerlo, las modalidades
y hallazgos en imagen en funcién de las ultimas
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actualizaciones de algunas de las sociedades adheridas
a la ESR mencionadas, ademas de revisar el algoritmo

LI-RADS.

Resumen:

El HCC es la neoplasia maligna mas frecuente del
higado, y constituye el 75% de las neoplasias primarias
en esta localizacidon. Hasta el 90% asientan sobre
higados cirréticos o con hepatopatia crénica. Es posible
el diagndstico de HCC de forma no invasiva, mediante
pruebas de imagen, mediante hallazgos radioldgicos

tipicos en pacientes de alto riesgo.
Escenario clinico

Hasta el 90% de los HCC asientan sobre un higado
cirrético o con hepatopatia crénica asociada a los
principales factores de riesgo, que son la hepatitis B y
C crdénicas (aun en ausencia de cirrosis), el higado graso

no alcohélico y el abuso de alcohol.

El LI-RADS define como pacientes de alto riesgo
aquellos con cirrosis, hepatitis B crénica (aun sin la
presencia de cirrosis), la historia personal del HCC,
incluyendo pacientes candidatos a trasplante y
receptores. LI-RADS no incluye la cirrosis secundaria a
fibrosis hepatica congénita y patologia vascular (Budd-
Chiari, oclusion crénica de la vena porta), o pacientes

menores de 18 anos.

Actualmente no existe la suficiente evidencia en la
aplicacién de criterios diagndsticos de imagen para el
diagndstico de HCC en pacientes no cirrdticos con
esteatosis hepatica no alcohdlica. En los pacientes sin
los factores de riesgo referidos, los hallazgos tipicos
por imagen del HCC (hiperrealce en fase arterial y
lavado en fase portal y tardia) puede observarse

asimismo en otras lesiones hipervasculares, incluso

algunos subtipos de adenomas. Es por ello que para
mantener una alta especificidad diagnéstica, los
criterios diagndsticos no invasivos para el diagndstico
del HCC deben aplicarse a pacientes de alto riesgo,
aunque esta definicién varia segun la guia clinica,
dependiendo del entorno epidemiolégico. En el caso
de que los hallazgos por imagen sugieran malignidad
pero no sean tipicos de HCC, es cuando puede

plantearse la biopsia.
Técnicas diagndsticas

La ecografia es la técnica recomendada para el
seguimiento del HCC en pacientes de alto riesgo. Sus
limitaciones son los factores relacionados con el
paciente (ascitis, obesidad...) y su limitada sensibilidad

para lesiones pequefias.

Tanto el TC con contraste trifasico y la RM son utiles
para caracterizar la lesidn, con similar especificidad. Sin
embargo, la RM tiene mayor resolucién de contraste y
sensibilidad para detectar lesiones pequefias. Estudios
intraindividuales recientes comparando agentes de
contraste a base de gadolinio demostraron mayor
rendimiento diagndstico tras el uso de agentes de
contraste extracelulares en comparacion con la RM con
gadoxetato disédico segun los criterios LI-RADS y EASL

actuales para el diagnédstico no invasivo de HCC.

La ecografia con contraste es util en caso de estudios
no concluyentes. Tiene la ventaja de una mayor
resolucion temporal en comparaciéon con otras
técnicas, de forma que es posible valorar
completamente la fase arterial. Sin embargo,
solamente es posible valorar una lesién, y su

sensibilidad es menor en el caso de lesiones profundas.
Hallazgos por imagen

- Tamaiio: didametro mayor medido medido en

el eje mayor, incluyendo la cdpsula si estd
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presente. Se debe medir en la secuencia en la
que la lesién esté mejor delimitada. Las guias
difieren en la inclusién del tamafio como
criterio para el diagnéstico definitivo, aunque
éste afecta el estadiaje y las recomendaciones
de tratamiento. La mayor parte de las guias
concuerdan en que se requiere un tamafio de
al menos de 10mm para el diagndstico
definitivo. Un tamafio <2 cm se considera

estadio precoz (BCLC).

Realce en fase arterial: hallazgo necesario
para el diagnostico de HCC. Se define como la
hipervascularidad en la fase hepatica arterial
tardia en relacién con el resto del parénquima,
y expresa la neovascularizacién del proceso
neoproliferativo, que reemplaza el tejido
vascular portal. En la RM, las imdgenes de
sustraccion pueden utilizarse para aumentar la
sensibilidad de la deteccion de la fase arterial
en lesiones hiperintensas en secuencia
potenciada en T1 sin contraste. El HCC tipico
muestra realce en fase arterial sin bordes,
definido como el realce de la mayor parte de la
lesion a excepcion de su periferia. Este patrén
de realce tiene una S de 65-85% para el
diagndstico de HCC y E de 75% como hallazgo
aislado. Hasta un 40% de los HCC pueden no
realzar en fase arterial en caso de estadios
precoces o de tumor poco diferenciado.
Existen otras lesiones diferentes del HCC que
presentan el realce sin bordes en la fase
arterial en pacientes de alto riesgo
(hemangiomas, colangiocarcinomas...) El
realce de bordes se caracteriza por el realce
periférico mas prominente en relacion con el

resto de la lesidn. Este patrdn es mas tipico de

diagnésticos alternativos a HCC, aunque puede
observarse en HCC atipicos. Utilizando el
algoritmo LI-RADS, las lesiones con este
comportamiento frecuentemente requieren

estudio histolégico.

Lavado: se define como la reduccidn temporal
de la densidad/intensidad de sefial de la lesion
en las fases posarteriales en comparacién con
la arterial, con una
hipodensidad/hipointensidad de la lesién en
comparacion con el resto del parénquima. Un
lavado no periférico es un hallazgo
fuertemente asociado con HCC y puede
observarse en gran parte de la lesidn,
pudiendo ser heterogéneo, conunaSde 77%y
una E de 74% para el diagndstico de HCC como
hallazgo aislado, aunque puede observarse en
otras lesiones focales en pacientes de alto
riesgo. El lavado de predominio periférico se
observa con mayor frecuencia en las lesiones
malignas no HCC. Tanto en TC como RM
adquirida con medios de contraste
extracelulares o gadobenato el lavado puede
valorarse en fase portal o retardada. Un 30%
de los HCC muestran lavado solamente en fase
retardada. Cuando se realiza RM con
gadoxetato el lavado puede evaluarse

solamente en fase portal.

Cdpsula: existe controversia en las guias en
cuanto a la inclusién de este hallazgo como
criterio diagndstico de HCC. Se trata de un
hallazgo tipico de HCC en progresion,
raramente observado en tumores pequefios o
en fase precoz, asi como en tumores
pobremente diferenciados o en lesiones

infiltrantes. El realce de la capsula se observa
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en aproximadamente el 50% de los HCC, con
mayor sensibilidad en la RM con contrastes
extracelulares, no valorable con ecografia con

contraste.

Crecimiento: se relaciona con malignidad,
pudiendo variar segun el tamafio del tumor, el
grado histoldgico, y la invasién vascular.
Tampoco es un hallazgo exclusivo de HCC, por
lo que debe considerarse junto a otros
hallazgos, y solamente si existen estudios de
TC o RM previos, no siendo aplicable a estudios

previos ecograficos.

Hipointensidad en fase hepatobiliar: parte de
la lesion tiene menor intensidad de sefial en
relacidon con el resto del parénquima en fase
hepatobiliar adquirida tras la administracidn
de gadoxetato o gadobenato, y estd
relacionada con la reduccién progresiva de
polipéptido  transportador de aniones
organicos 1B3, responsable de la captacion de
contraste en los hepatocitos normales.
Aproximadamente el 90% de los HCC
presentan este hallazgo, e incrementa la
sensibilidad diagndstica, particularmente en
lesiones sin lavado en fase portal. Aunque es
un hallazgo que también se expresa en
lesiones benignas, en pacientes de alto riesgo
ha demostrado malignidad o displasia de alto
grado en ausencia de realce en fase arterial en

TC.

Invasiéon macrovascular: se trata de un factor
de mal pronéstico de HCC, que acorta la
supervivencia y contraindica el trasplante
hepatico. El hallazgo mas frecuente es la
trombosis tumoral de la vena porta, y mas

raramente de las venas hepaticas. Distinguir

entre trombosis maligna y benigna es
fundamental, dado que los pacientes con
hepatopatia créonica avanzada pueden
presentar trombosis portal no tumoral como
complicacién de su patologia. El signo mas
importante de la trombosis maligna es el
realce de los tejidos blandos en la estructura
venosa. Otros signos que sugieren este
diagndstico son: didmetro portal aumentado,
mala definicién de margenes, restriccion en la
secuencia de difusidn en la zona del trombo y
contigliidad respecto a una lesién en el
parénquima. La forma multinodular del HCC se
asocia  frecuentemente con invasién

macrovascular.

A modo de resumen de los hallazgos por imagen, la
mayor parte de las guias coinciden en que un tamafio
de lesién de al menos 10mm, el hiperrealce sin bordes
en fase arterial, el lavado no periférico de la lesidon se
requieren como diagndstico definitivo de HCC sin
necesidad de estudio histopatoldgico de confirmacién.
La invasion vascular tumoral debe valorarse con el
realce de partes blandas en el trombo venoso. Otros
hallazgos diferentes deben hacernos replantear el

diagndstico de HCC.

Valoracién personal: el articulo resulta muy util si se
desean repasar de manera general y sucinta los
diferentes hallazgos (sobre todo en TC con contraste)
que son diagndsticos de una entidad fundamental en
radiologia abdominal. Es por esta razén que considero
qgue, ya que el articulo trata de actualizar y poner en
relacion los criterios clinicos de diferentes sociedades
y quizas también tiene cierta voluntad formativa, se
deberia haber expuesto con mayor profundidad el

algoritmo LI-RADS. Por otra parte, quizds el texto se
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hace algo mas complejo de seguir en caso de no haber
tenido contacto con RM abdominal o ecografia de

contraste.
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(cardiovascular), LV (Ventriculo Izquierdo “VI”), LVM
(Masa del Ventriculo lIzquierdo “MVI”), TMM (Masa
Miocardica Total “MMT”).

Linea editorial del nimero: Radiology es una de las
cinco revistas de la Sociedad de Radiologia de América
del Norte (que incluye las revistas Radiographics,
Radiology: Artificial Intelligence, Radiology:
Cardiothoracic Imaging, Radiology: Imaging Canceryla
revista que nos compete en esta revision). Es una
revista mensual y la publicacidon de los articulos se
realiza a lo largo de todo el periodo que comprende la
entrega. Cuenta con las secciones de articulos de

investigacion  originales, revisiones, editoriales,

imagenes en Radiology y cartas al editor.

En el momento actual, en el nimero de abril de 2024
destaca la secciéon de articulos de investigacion
originales, llamando especial atencidn un estudio que

compara el rendimiento diagndstico de distintas guias

europeas, americanas y asiaticas en el diagndstico de

hepatocarcinoma mediante RM con contraste

hepatoespecifico. También me parece interesante la

seccién de imdgenes, donde publican un caso sobre un

neurofibroma de aorta ascendente combinado con

diseccién aortica.

Motivos para la seleccidon: La no compactacion o,
mejor dicho, excesiva trabeculacién del VI, es un tema
gue presenta cierta controversia entre las distintas
sociedades cientificas, debido al cuestionamiento
sobre la existencia de la entidad como una
cardiomiopatia primaria en si misma vy las
implicaciones clinicas y pronésticas que conlleva. Por
ello, la lectura critica de este articulo me ha parecido
de especial interés ya que trata sobre un aspecto que

actualmente se encuentra en estudio y evolucion.

Resumen:

La excesiva trabeculacién del VI no tiene por qué ser
patolégica en si misma. A veces se encuentra como una
variante normal o respuesta adaptativa a la alteracion
de la precarga y poscarga y otras veces coexiste con

disfuncion miocardica.

Los autores contextualizan la razén de ser de este
estudio en la falta de comprension de los
determinantes de la excesiva trabeculacién del VI. Por
ello, se plantean los objetivos de evaluar la asociacion
de las caracteristicas de los individuos y los factores de
riesgo CV con la masa trabeculada del VI y establecer

valores de referencia normales.
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Realizaron un estudio transversal (observacional vy
descriptivo) con un analisis secundario de datos
recogidos prospectivamente de una cohorte de
poblacién del Reino Unido, dentro de la que se
encuentra un subconjunto de participantes que
cuentan con una RM cardiaca. Se incluyeron individuos
de raza caucasica entre 45 y 80 afios que se dividieron
en un grupo expuesto (con factores de riesgo CV, pero
sin enfermedad CV establecida) y otro grupo de
referencia (sin factores de riesgo CV). Se recogieron

también datos de actividad fisica.

En la RM cardiaca, la segmentacion del miocardio se
realizd con un sistema automdtico hecho a medida
basado en aprendizaje profundo, previamente
validado y mucho mas preciso que otros métodos

cuantitativos y semicuantitativos usados previamente.

El andlisis estadistico se realiz6 con modelos de
regresion multivariantes ajustados por los potenciales
confusores (edad, sexo y altura). Un mayor IMC,
hipertensiéon y niveles altos de actividad fisica se
asociaron a mayor MVI trabeculada. Se establecieron
valores de referencia para individuos caucasicos sanos
de edad media de acuerdo a la edad y el sexo siguiendo
modelos de regresion lineal. Los hombres presentaron
mayor MVI trabeculada que las mujeres. Se encontré
una relacion inversa entre la MVI trabeculada y la edad
en hombres. Sin embargo, no se encontré evidencia de

menor MVI trabeculada en mujeres de mayor edad.

El articulo continta con la discusién comparando sus
resultados con los existentes en la literatura cientifica.
Estos son concordantes en el caso del IMC alto vy la
hipertension. En el caso de la actividad fisica se
encuentran estudios previos contradictorios, aunque la
comparacion es dificil debido a las distintas medidas
utilizadas para cuantificar la actividad o la poblacién

objeto de estudio, sin embargo, el aumento

encontrado en la MVI trabeculada con el ejercicio es

pequeno.

Los autores finalizan reconociendo las limitaciones del
estudio, como la imposibilidad por el momento de
generalizar sus resultados a pacientes con enfermedad
CV establecida, asi como a pacientes mas jovenes (que
suelen ser objeto de screening de miocardiopatias).
Tampoco la posibilidad de establecer relaciones causa-
efecto. Concluyen haciendo alusién a la necesidad de

estudios futuros.

Valoracidn personal:

El articulo presenta de forma muy clara sus objetivos,

el disefio del estudio y el analisis estadistico realizado.

Al tratarse de un estudio observacional y de analisis de
datos retrospectivo cuenta con limitaciones propias a
éste, destacando la falta de aleatorizacidn, la limitacidn
de los datos disponibles y la imposibilidad de
establecer causalidad entre los factores de riesgo y la

excesiva trabeculacién.

Ademds, como los propios autores sefialan, no es
posible la generalizacion de los resultados y valores de
referencia a otras etnias y grupos de edad ya que solo

se seleccionaron personas caucasicas de edad media.

El estudio tampoco cumple la necesidad que existe de
establecer la relevancia clinica de estos hallazgos vy las
implicaciones prondsticas, pero deja la puerta abierta

a futuras investigaciones.

Como puntos fuertes a destacar la investigacion cuenta
con una muestra muy grande, lo que hace que tenga
una buena potencia estadistica. Ademas, al utilizar RM
de campo abierto hace que el IMC no sea un factor
limitante (aunque las imagenes obtenidas del

miocardio sean de menor resolucion). También me
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parece de especial interés el método de segmentacién
utilizado, mucho mas preciso y disponible que los
utilizados en otros estudios mencionados (dimensién
fractal), sobre todo por la alta precisién para discernir

entre trabéculas y musculos papilares.

34



Enterografia por TCy RM en la
evaluacion de la enfermedad
Celiaca

Trila Maria Florencia

Hospital Italiano de Buenos Aires, R3.

florencia.trila@hospitalitaliano.org.ar

@trilaflorencia

Articulo original: Penizzotto A, Vespa F, Lopez Grove R,
Renddn O, Tsai R, Ocantos JA. CT and MR enterography
in the evaluation of celiac disease. Radiographics

2024;44.

DOI: https://doi.org/10.1148/rg.230122

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)
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Linea editorial del nimero: La revista Radiographics es
la revista lanzada mensualmente por la Radiological
Society of North America (RSNA), el objetivo principal
es brindar material educativo revisado por pares
haciendo especial énfasis en aquellos trabajos
presentados en  reunién anual de RSNA, para

radidlogos, fisicos y otros profesionales radiolédgicos.

Cada numero de Radiographics presenta entre 15y 20
articulos que se enfocan en la practica clinica,
abarcando todas las subespecialidades radiolégicas, se
encuentran separadas por areas de interés lo cual hace

mucho mas facil la busqueda del usuario.

En el volumen 44, nimero 4 encontramos como
siempre una gran variedad de articulos, dentro de los

cuales me gustaria destacar el Pictorial Review of

Pleural Disease: Multimodality Imaging and Differential

Diagnosis donde se describen con imdagenes de altisima
calidad las enfermedades que afectan la pleura y los
distintos métodos por imagenes que existen para

diagnosticarlas.

Motivos para la seleccion: Este articulo ofrece una
visién completa de la enfermedad celiaca, incluyendo
sus diversas manifestaciones, complicaciones,
métodos de diagndstico y opciones de tratamiento. Es
de gran utilidad para comprender las diversas formas
en que puede presentarse la enfermedad celiaca y el

rol del radidlogo en el diagndstico de la misma.

Resumen:

La enfermedad celiaca es una enfermedad inflamatoria
del intestino delgado con una prevalencia del 1% al 2%
en la poblacién adulta general y su diagndstico sigue
siendo un desafio debido a los sintomas tan
inespecificos con los que suele presentarse, este ultimo
se establece con la combinacidn de cambios
patolégicos en el intestino delgado ademds de los
resultados de pruebas seroldgicas (Anticuerpos

transglutaminasa tisular IgA).

Existen asociaciones entre la enfermedad celiaca y

diferentes  condiciones  patoldgicas  inmunes,
idiopdticas y oncoldgicas, diabetes mellitus tipo 1,
tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves y

enfermedades reumatoldgicas entre otras.

Este articulo nos muestra el papel que juegan los

distintos métodos por imagenes que permiten

35


mailto:florencia.trila@hospitalitaliano.org.ar
https://twitter.com/trilaflorencia
https://doi.org/10.1148/rg.230122
https://twitter.com/RSNA
https://doi.org/10.1148/rg.230079
https://doi.org/10.1148/rg.230079
https://doi.org/10.1148/rg.230079

sospechar o complementar el diagnéstico de la
enfermedad celiaca, a pesar de que muchos de los
hallazgos intestinales son inespecificos, nos conducen

a un examen mas cuidadoso del paciente.

Dentro de los hallazgos imagenoldgicos intestinales
uno de los mas caracteristicos es la presencia de
anomalias en el patrén de pliegues intestinales, a
medida que la enfermedad avanza sin tratamiento
conduce a la destruccién y aplanamiento de la mucosa
intestinal, y al engrosamiento de la pared y pliegues. La
TC y RM nos permiten determinar la cantidad de
pliegues cada 1 pulgada de longitud del intestino, la
celiaquia suele disminuir los pliegues yeyunales
induciendo un aumento de los pliegues ileales de
forma compensatoria. La inversién del patron de
pliegue yeyunoileal es el sigho mas especifico de la
enfermedad con una sensibilidad y especificidad
cercanas al 100%. El grado de atrofia de las
vellosidades y la gravedad de la enfermedad en el
momento del inicio del tratamiento determina la tasa
de recuperacién, complicaciones y mortalidad del

paciente.

Otros hallazgos que nos permiten sospechar Ia
enfermedad mediante TC o RM son el engrosamiento
de la pared intestinal (uno de los primeros signos
radioldgicos de la enfermedad celiaca), la dilatacién
intestinal mas frecuentemente del yeyuno, la estenosis
intestinal segmentaria, intususcepcion en ausencia de
masa y la ingurgitacidn vascular mesentérica conocida

como el signo del peine.

Podemos describir la presentacion de la enfermedad
como tipica, aquellos que presentan sintomas
gastrointestinales, y atipica quienes presentan
sintomas extraintestinales. Con respecto a estos
ultimos el mas frecuente de encontrar es la presencia

de linfadenopatia mesentérica, esta presente en el

42% de los pacientes con celiaquia. Pero también cabe
mencionar el hipoesplenismo y la presencia de ascitis,

un indicador de malabsorcién grave e hiponatremia.

Las complicaciones de la progresion de la enfermedad
son el sindrome del ganglio linfatico mesentérico
cavitado, la yeyunoileitis ulcerosa, mas frecuente en la
enfermedad celiaca refractaria, y el desarrollo de
neoplasias malignas, mas comunmente linfoma o
adenocarcinoma. El linfoma de células T asociado a
enteropatia es la neoplasia maligna mas comun

asociada a la celiaquia.

El Unico tratamiento disponible es una dieta sin gluten,
mejora los sintomas, disminuye los anticuerpos y tiene
un efecto protector sobre varias complicaciones.
Actualmente se investiga el uso de terapias con
que actdan

componentes inmunolégicos

disminuyendo la respuesta inflamatoria.

En conclusidn, la enfermedad celiaca es una afectacion
frecuente, con signos y sintomas muy inespecificos
pero que debemos conocer para poder instaurar un
tratamiento precoz a fin de evitar el avance de la
enfermedad. El rol del radidlogo es fundamental no
solo para acercarnos al diagndstico sino también para
establecer un prondstico de la enfermedad y un

adecuado seguimiento.

Valoracidn personal:

Es un articulo de lectura asequible, que cuenta con
imagenes radioldgicas de altisima calidad y en el que se
explican de forma ilustrativa los hallazgos
imagenoldgicos que describe a lo largo del manuscrito.
Siempre es atil una revision de una patologia
frecuente, y en particular este articulo aporta
herramientas fundamentales para acercarnos al

diagndstico de la enfermedad.
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Me gustaria destacar también la correlacidon de las
imagenes de tomografia y resonancia con las de la
anatomia patoldgica y las ilustraciones, me parece un
recurso muy enriquecedor para comprender mejor la

patologia.

37



Nodulos tiroideos benignos
clasificados como ACR TlI-
RADS 4 o0 5: caracteristicas de
Imagen e histolégicas

Celia Cantolla Nates

Hospital  Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, R3

celia3eso@gmail.com

Articulo seleccionado: Chen J, Ye D, Lv S, Li X, Ye F,
Huang Y, et al. Benign thyroid nodules classified as ACR
TI-RADS 4 or 5: Imaging and histological features. Eur J
Radiol. 2024;175(111261):111261.

DOI: 10.1016/j.ejrad.2023.111261

Sociedad: European  Journal of  Radiology

(@EurRadiology)

Palabras clave: ACR TI-RADS; Benign thyroid nodule;

False-positive; Histopathology; Sonographic imaging.
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Linea editorial del numero: European Journal of
Radiology es una revista internacional que incluye
articulos de investigacidn originales y revisiones acerca

de los avances en el campo del diagndstico por imagen.

En su volumen 175, presenta varios articulos
interesantes entre los que destacaria: “Estadificacion

primaria del cancer de recto en resonancia magnética:

una_revisidon pictérica actualizada centrada en los

errores comunes vy las controversias actuales”, dentro

de la seccion de imagenes gastrointestinales y

“Embolizacion de la arteria genicular para el

tratamiento del dolor de rodilla secundario a artrosis

de rodilla de leve a grave: resultados clinicos al afio”,

dentro de la seccion de radiologia intervencionista.

Motivos para la seleccidn: el interés por la eleccién de
este articulo viene dado por la elevada prevalencia de
esta patologia en la sociedad. Como comentan los
autores, mas de la mitad de la poblacién tiene nédulos
tiroideos. Aunque Unicamente sélo una pequefa parte
los mismos son malignos, este problema supone una
importante carga asistencial, incluyendo no solo el
diagndstico por imagen si no también la realizacion de
biopsias para el diagnostico definitivo. Creo que es
importante como radidlogos generales conocer las
caracteristicas por imagen que pueden presentar,
especialmente aquellas que nos tengan que hacer

sospechar de un nédulo maligno.

Resumen del articulo:

Los nédulos tiroideos son una patologia frecuente,
presente hasta en un 65% de la poblacién. Unicamente
entre el 7% y el 15% de estos son malignos. La
clasificacion TI-RADS es la mds utilizada para
estratificar el riesgo de nddulos tiroideos malignos. En
esta clasificacidn se incluyen diferentes caracteristicas
como la composicién, ecogenicidad, forma, margen y
focos ecogénicos, con puntuaciones diferentes. Las
puntuaciones mas altas se asocian a mayor
probabilidad de malignidad. Sin embargo, existe una
superposicion en las manifestaciones ecograficas entre
los ndédulos tiroideos benignos y malignos, ya que
algunos estudios demuestran que hasta la mitad de los

nodulos que se biopsian son benignos.

Este estudio retrospectivo revisa las caracteristicas
ecograficas, histopatoldgicas y demogréficas de una

serie de pacientes con nédulos clasificados como ACR
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TI-RADS 4 o 5 por ecografia pero diagnosticados como

benignos posteriormente mediante la histologia.

Material y métodos

En el estudio se incluyeron pacientes con ecografia
preoperatoria de la glandula tiroides y posterior cirugia
por nédulos tiroideos entre diciembre de 2020y agosto
de 2022 (total de 3781) que cumplieran los siguientes

criterios:
1) diagnosticados como ACR TI-RADS 4 0 5

2) confirmados como benignos tras la escision

quirurgica

3) informacidon demogréfica y clinico-patoldgica

disponible
Resultados

La poblacién inicial fue de 3781 pacientes. Después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusién, la
poblacidn final fue de 215 pacientes (con 227 nédulos),
con una edad media de 51 afios y una relacidn

mujer:hombre de 5,1:1.

Todos los nddulos tenian uno o mas hallazgos
ecograficos sospechosos: hipoecoico (89,4 %),
composicion sdlida (98,7 %), mas alto que ancho (62,1
%), margenes mal definidos (76,7 %) y/o focos

ecogénicos puntiformes en su interior (42,7 %).

En el anadlisis histoldgico, de los 227 casos, 103 (45,4 %)
nodulos tenian fibrosis, 70 (30,8 %) calcificacion, 31
(13,7 %) hiperplasia adenomatosa, 23 (10,1 %)
hiperplasia epitelial folicular, 18 (7,9 %) tiroiditis de
Hashimoto y 17 (7,5 %) caracteristicas patoldgicas

quisticas.

Discusidn

En su cohorte, el 9,4 % de los nddulos benignos (356 de
3781 casos) fueron diagnosticados erréneamente

como ndédulos malignos sospechosos.

La fibrosis, seguida de la calcificacion, dan lugar a
multiples manifestaciones ecograficas sospechosas,
que conducen a puntuaciones altas del ACR TI-RADS vy,
finalmente, a un diagndstico erréneo. Ademas, la
fibrosis es la histologia que mds se correlaciona con la
forma “mads alta que ancha”, puntuada con 3 puntos
segun el ACR TI-RADS. El bocio nodular con fibrosis o
calcificacién  representaba el problema mas

importante en los errores de diagndstico ecografico.

En cambio, los focos ecogénicos puntiformes fueron

menos significativos para el diagndstico erréneo.

Otro resultado importante es que la hiperplasia
epitelial folicular se asocid con caracteristicas
ecograficas como la hipoecogenicidad y los margenes
lobulados o irregulares, lo que predispone a
diagnosticar estos nddulos erréneamente como de alto

riesgo.

Valoracidn personal:

Los autores comentan una serie de limitaciones que
debemos tener en cuenta. Una de las mds importantes
es el tratarse de un estudio retrospectivo, lo que
implica no disponer de muchos datos que no se
recogieron en su momento. Por otro lado, comentan
gue las imagenes del estudio eran estaticas, lo que
dificulto la valoracion de las mismas, ademas de haber

sido obtenidas en un solo centro.

El articulo nos recuerda que en la actualidad somos
mas sensibles que especificos en la identificacion de
lesiones nodulares tiroideas sospechosas, existiendo

un porcentaje no despreciable de falsos positivos. Seria
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importante conocer y estudiar mejor las caracteristicas
gue nos pueden indicar benignidad de los ndédulos
tiroideos, para asi poder prescindir de biopsias
innecesarias o seguimientos prolongados en el tiempo
en pacientes que nunca desarrollaran un cancer. Sin
embargo, no debemos olvidar que existe un porcentaje
de tumores detras de estos nddulos, por lo que hasta
que estos avances no lleguen, no podemos
arriesgarnos a infradiagnosticar un patologia como el

cancer de tiroides.
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Linea editorial: Pediatric Radiology es la revista oficial
de las principales sociedades mundiales de Radiologia
Pediatrica (European Society of Paediatric Radiology,
Society for Pediatric Radiology, Asian and Oceanic
Society for Pediatric Radiology y Latin American Society

of Pediatric Radiology).

Es una revista de publicacién mensual. El mes de abril
se ha publicado el Volumen 54 (4 Edicién) con un total
de 23 articulos que abarcan diversos temas

relacionados con la radiologia pediatrica.

Algunos de los articulos publicados que me han
resultado mas interesantes y que recomiendo son: The

role of radiography in diagnosing, monitoring and

prognosing juvenile idiopathic arthritis en el cual se

revisa el papel actual de la radiografia convencional en
el diagndstico, seguimiento y prondstico de la artritis
idiopatica juvenil (All) y el cambio en el manejo con el
uso creciente de la ecografia y la resonancia magnética,
asi como con la introduccién de farmacos bioldgicos;

Update on imaging recommendations in paediatric

uroradiology: the European Society of Paediatric

Radiology workgroup session on voiding

cystourethrography que tiene el propdsito de crear una

descripcién detallada de las indicaciones de Ia
cistouretrografia miccional (VCUG) asi como
recomendaciones de procedimiento y proporcionar un
informe final estructurado, con el objetivo de
actualizar el documento del afio 2008 propuesto por la

Sociedad Europea de Radiologia Pediatrica.

Motivos para la seleccién: Las infecciones pulmonares
pediadtricas son una de las principales causas de
morbimortalidad en la edad pediatrica, planteando un
especial reto diagndstico las infecciones pulmonares

infrecuentes.

Los avances en las diferentes técnicas de imagen
radioldgica, la aparicion de nuevas infecciones
pulmonares en los Ultimos afios asi como la
presentacién clinica inespecifica y larvada que suelen
tener estas afecciones en nifios hacen necesario

disponer de guias y actualizaciones sobre este tema.

Resumen:

Pruebas de imagen

No hay un consenso establecido en cuanto al papel del
diagndstico por imagen en el diagndstico inicial de las
infecciones pulmonares pediatricas, sin embargo, la

mayoria establecen que la radiografia de térax de
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rutina no es necesaria reservando su realizacién para
pacientes hospitalizados, con mala evolucién o en los
que haya fracasado el tratamiento antibidtico inicial. El
seguimiento con radiografia de tdrax se recomienda
cuando no hay mejoria y en los que presenten

sintomas progresivos o deterioro clinico.

En los nifios con derrame pleural paraneumodnico
sospechado por la exploracidn fisica o la radiografia de
térax puede ser necesaria una evaluacion adicional con
ecografia de térax o tomografia computarizada (TC).
Entre estas dos técnicas, la ecografia toracica se
considera de eleccién ya que es una modalidad sin
radiacidn ionizante, que permite valorar el aspecto y
cuantia del derrame y guia para procedimientos
invasivos como la toracocentesis. En los ultimos afios,
la ecografia con contraste (CEUS) se ha propuesto
como una valiosa técnica complementaria que puede
aportar informacién adicional a la ecografia tordcica
convencional, sobre todo en la evaluacién de la

neumonia complicada.

La TC suele reservarse si la ecografia es técnicamente
limitada, discrepa de los hallazgos clinicos o si se planea
una intervencion quirdrgica. Cuando se sospecha una
infeccion pulmonar inusual la TC tordcica puede ser
una herramienta diagndstica valiosa ya que
proporciona un mayor detalle anatomico y es mas

sensible que la radiografia de térax.

Infecciones pulmonares inusuales pediatricas

Viricas:
- Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)

La radiografia simple de térax puede ser normal. El
hallazgo mas frecuente son las opacidades unilaterales
o Dbilaterales periféricas y/o posteriores, con
predominio de Iébulos inferiores, con o sin

consolidacion. Ademas, en la TC se puede identificar el

signo de halo, el signo del halo invertido y patrén crazy

paving.

- Sindrome respiratorio de Oriente Medio

(MERS)

Opacidades sutiles unifocales en las regiones media y
basal de los pulmones que pueden progresar a
opacidades multifocales y bilaterales. En TC se pueden
identificar opacidades en vidrio deslustrado (GGO)
solas o en combinacién con consolidacidn que afecta a

multiples segmentos pulmonares.
- Gripe aviar

Opacidades reticulares con areas de consolidaciones
parcheadas, confluentes, que pueden ser multifocales
y bilaterales con predileccion por los I6bulos inferiores.
Ademas se pueden acompafiar de derrame pleural
bilateral y cavitaciones. En TC se puede identificar GGO
multifocal o difusa con dreas de consolidaciones.

Pueden aparecer signos de fibrosis postinfecciosa.
Bacterianas:
- Grupo Streptococcus anginosus

Presencia de consolidaciones que se pueden complicar
con necrosis pulmonar, abscesos pulmonares vy

derrame pleural.
- Tularemia

Los hallazgos mas significativos son opacidades
pulmonares uni o bilaterales, linfadenopatia hiliar y
derrame pleural. En TC puede identificarse
consolidacion lobar densa periférica asi como abscesos

pulmonares.
- Psitacosis

Grandes areas de consolidacion bilaterales (o GGO en
TC) que afectan a varios lébulos acompafiado de

derrame pleural.
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Parasitarias
- Echinococcosis

Opacidad homogénea bien definida, mas frecuente en
los lébulos inferiores. En TC se pueden identificar
quistes que pueden tener paredes calcificadas, mostrar

erosion bronquial y ser multiples y bilaterales.
- Paragonimiasis

Consolidaciones pulmonares parcheadas, derrame
pleural y linfadenopatias hiliares. En TC se pueden ver
nodulos pulmonares mal definidos, lesiones quisticas
con liquido o gas en su interior y areas de GGO que

rodean estas lesiones.
- Amebiasis

Consolidacion con derrame pleural, absceso (en TC se
puede ver de morfologia irregular, con paredes gruesas
y con nivel hidroaéreo). La afectaciéon mas frecuente es

la del I6bulo inferior derecho.

Imitadores de infecciones pulmonares infrecuentes

pedidtricas
- Neumonitis por hipersensibilidad

Opacidades alveolares en ambos pulmones. Puede
haber un patron reticular fino. En TC destacan las GGO
bilaterales difusas asi como pequeifos nddulos
centrolobulillares, atenuacion en mosaico,
atrapamiento aéreo. En la forma crénica o fibrética se
identifican  septos interlobulares  engrosados,
bronquiectasias por traccion y patron en panal de
abeja subpleural con preservacién de las bases

pulmonares.
- Hemorragia pulmonar

Focal: opacidades alveolares parcheadas,
consolidacién densa, atelectasias, en TC GGO

parcheadas. Difuso: afectacion alveolar simétrica que

predomina en las zonas pulmonares inferiores (patrén

en vidrio esmerilado difuso simétrico en TC).
- Neumonia eosinofilica idiopatica

Aguda: opacidades difusas intersticiales y del espacio
aéreo sin predominio periférico. En TC GGO asimétrico
difuso. Crénico: aspecto de ala de murciélago invertida.

En TC GGO, nddulos pulmonares y reticulacién.

Valoracidn personal:

Me parece un articulo interesante ya que abarca un
tema dificil pero interesante por el reto diagndstico

que pueden plantear todas estas patologias.

Me gusta la manera de afrontar el tema, haciendo una
aproximacién general de las diferentes pruebas
diagndsticas para la evaluacion de las infecciones
pulmonares pediatricas para luego desarrollar las
entidades  infecciosas

diferentes pulmonares

infrecuentes por categorias etioldgicas.

Algunas de las patologias son muy infrecuentes, sin
representacién en nuestro medio por lo que su estudio
no es muy rentable a efectos practicos, no obstante
considero necesario conocer los aspectos bdsicos de

las mismas para lo que este articulo es bastante util.

Destaco la seccion de imitadores de infecciones
pulmonares ya que son entidades mas comunes que
debemos identificar para llegar a un adecuado

diagnéstico.

Por dltimo, me parece un tema dificil no sélo por la
complejidad de las infecciones expuestas, sino también
por la larvada e inespecifica presentacion clinica de los
nifios, siendo imprescindible la precision diagndstica
para permitir el inicio precoz del tratamiento y prevenir

potenciales complicaciones.
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Vasoconstriccion Cerebral
Reversible y Encefalopatia

Posterior Reversible
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Articulo original: Battal B, Castillo M. Imaging of
Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome and
Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome. Vol.

34, Neuroimaging Clinics of North America. 2024.
Sociedad: N/A

DOI: 10.1007/500330-021-08499-0

Abreviaturas y acronimos utilizados: ADC (apparent
diffusion coefficient) , DWI (Diffusion-weighted
imaging), FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery),
RM (Resonancia Magnética), PRES (Sindrome de
encefalopatia Posterior Reversible), SVCR (Sindrome
de Vasoconstriccion Cerebral Reversible, SWI (Imagen
de susceptibilidad magnética), TC (Tomografia

Computarizada)

Palabras clave: Neuroimagen, Sindrome de
Encefalopatia  Posterior  Reversible,  Vasculitis,

Sindrome de Vasoconstriccion Cerebral Reversible.

Editorial del numero: El ultimo nimero publicado por
la revista Neuroimaging Clinics of North America, se
centra en un conjunto de interesantes articulos, la
mayoria de ellos de revisidn, siendo el tema central de
la presente edicidon la vasculitis, presentado varios
articulos de gran interés para profesionales dedicados

a laradiologia; entre estos merece la pena destacar: un

articulo de revisidon general de vasculitis en adultos,

otro de vasculitis post-infecciosas e infecciosas, el

analizado en la presente revisién, y otros de gran

interés centrados en el tema.

Esta revista, publicada Unicamente 4 veces por afio (en
los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre),
continla manteniendo el formato editorial de
ediciones anteriores, presentdndonos articulos de
neuroradiologia de gran valor cientifico y calidad,
siguiendo una Unica linea tematica, que son Uutiles
tanto para radiélogos generales como especialistas en

el area.

Motivos para la seleccion: La patologia vascular del
sistema nervioso central es un tema no solamente
bastante frecuente, sino un tema con mucha
relevancia cientifica en la actualidad, por lo que es
interesante actualizarse al respecto. Personalmente,
considero que es un tema apasionante. Ademds,
conocer patologias vasculares distintas al infarto, y
estudiarlas en profundidad permite una valoracidn
mucho mas profunda de las imagenes de RM tanto

urgentes como programadas.

Resumen:

Los sindromes de encefalopatia posterior reversible
(PRES) y vasoconstriccién cerebral reversible (SVCR),
son cada vez mas reconocidos por el aumento en el
numero de RM diagndsticas y la sospecha clinica. Pese
a ser entidades distintas, la fisiopatologia subyacente
de los mismos no es clara, pero se han propuesto varios
mecanismos relacionados con la disregulacion del flujo
sanguineo por un tono anormal del vaso y disfuncion

endotelial.
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Si bien se discute si ambos constituyen patologias
diferentes o espectros diferentes de la misma, es cierto
gque comparten los mecanismos patolégicos
anteriormente mencionados, asi como varios factores
de riesgo (hipertension, eclampsia, enfermedades
autoinmunes, hipotensidn intracraneal, drogas
vasoactivas o citotdxicas, etc.). A continuacion se

resumen ambas patologias por separado.

Sindrome de PRES

El sindrome de PRES consiste en un conjunto de signos
clinicos y de neuroimagen asociados a factores de
riesgo, que se caracteriza principalmente por
encefalopatia y convulsiones. Pese a su nombre, este
sindrome puede causar dafio irreversible y no siempre
afecta solamente la sustancia blanca ni la region
posterior del cerebro. Su hallazgo clasico en imagen es
edema simétrico, de predominio subcortical en
territorio frontera en regiones parietal y occipital.
Clinicamente, puede presentarse como deterioro del

nivel de conciencia, convulsiones, cefalea, déficit

neuroldgico.

El mecanismo patoldgico incluye un fallo en la
autorregulacién, con un aumento de flujo sanguineo a
través de arteriolas. El punto clave en el entendimiento
de su desarrollo, estd en una hiperperfusién que
genera edema. Las areas posteriores del cerebro son
mas sensibles a su desarrollo debido a la menor
inervacién simpatica. La hipertension por lo tanto es un
factor de riesgo importante (sobre todo en pacientes
previamente hipotensos), asi como condiciones que
producen dafo endotelial (eclampsia, citotdxicos). La
paradoja de esta enfermedad, es que debido al fallo en
la autorregulacion, se puede producir un
vasoespasmo, generando como  consecuencia
hipoperfusidon e isquemia, por lo que puede coexistir

con el SVCR.

Por imagen esta entidad se clasifica en 3 tipos:

- Leve: Edema, sin hemorragia, efecto de masa,
herniacion, con minima afectacion del

cerebelo, tronco o ganglios de la base.

- Moderado: Edema confluente que no llega a
alcanzar los margenes de los ventriculos, con
efecto de masa aunque sin desviacion de la
linea media o herniacién o con afectacién de
cerebelo, tronco o ganglios de la base (al

menos 2 de estas regiones)

- Severo: El edema se extiende hasta los
margenes ventriculares, existe desviaciéon de
linea media, herniacion o hemorragia o

afectacién de las 3 regiones ya mencionadas.

Para poder valorar adecuadamente dreas de
microhemorragia, clasificarla correctamente y realizar
diagndstico diferencial, la prueba de imagen esencial
es la RM. Las secuencias minimas a realizar serian:
FLAIR/ T2 (para valorar extension del edema),
DWI/ADC (para hacer diagndstico diferencial con el
infarto, si bien es cierto el PRES puede restringir en
difusion en casos severos, ya que como se menciond
previamente el PRES puede ocasionar isquemia
secundariamente), SWI (para ver microhemorragias).
Ademads, es necesario recordar al valorar las imagenes
que el PRES no siempre es simétrico, puede tener
hemorragia asociada (hemorragia focal, subaracnoidea
o hematomas) y puede realzar (leptomeningeo) . En
angioRM se visualizan irregularidades en “collar de

perlas”.

Sindrome de Vasoconstriccion Cerebral Reversible

Por su parte, el SVCR, se trata de una vasoconstriccién
reversible segmentaria arterial (vasoespasmo), con
aumento del flujo a través de arteriolas, que

clinicamente se presenta como cefalea en trueno
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severa, que puede ocasionar de manera secundaria a
lo largo del curso de la enfermedad, multiples
complicaciones incluyendo: infartos isquémicos y
hemorragia. Los sintomas usualmente se resuelven en

3 semanas y el vasoespasmo hasta en 3 meses.

El diagndstico por imagen (Angiografia convencional,
por TC o RM), demuestra vasoconstriccidon
generalizada, bilateral, si bien es cierto, que los
primeros estudios pueden ser normales dado, que las
primeras arterias en afectarse son muy distales y con
el tiempo, la afectacién se vuelve mas proximal, por lo
que , para su diagndstico puede ser necesario repetir
pruebas de imagen. El uso de técnicas de Vessel Wall
Imaging, resulta  interesante, muestra  un

engrosamiento de la pared del vaso, sin visualizarse

realce tras la administracidén de contraste.

Valoracion personal:

Considero que este articulo es bastante interesante
desde el punto de vista formativo, asi como a manera
de repaso, dado que como ya ha sido mencionado, la
patologia vascular del sistema nervioso central, es

bastante frecuente.

Puntos Positivos: Es un articulo de revisién bastante
completo, que incluye desde conceptos basicos de
fisiopatologia, seleccion de distintas técnicas de
imagen y protocolos. Presenta casos clinicos
interesantes, asi como imdgenes caracteristicas. Otro
punto bastante positivo es que al final del mismo nos
brinda un resumen de ideas importantes. Asimismo,
brinda ideas claves, tablas y esquemas que permiten

repasar el tema de manera rapida.

Puntos Negativos: Como puntos negativos me parece
gue, aunque es una revision bastante completa, podria

incluirse un mayor numero de imagenes (de TCy RM),

si bien es cierto presenta bastantes casos clinicos,
tomando en cuenta que nuestra profesién es muy
visual, tener imagenes ayuda mucho a afianzar

conceptos.

El balance general resulta muy positivo, siendo
recomendable la lectura de este articulo para los
radiélogos tanto aquellos dedicados a la seccién de
neurorradiologia como residentes y radidlogos en el

contexto de urgencias.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: APHE (Arterial
phase hyperenhancement), CEUS (Contrast-enhanced
ultrasound), HCC (Hepatocellular carcinoma), LI-RADS
(Liver Imaging Reporting and Data System), RM
(Tomografia

(Resonancia  Magnética) y TC

computarizada).

Linea editorial: American Journal of Roentgenology es
una revista cientifica de publicacién mensual que nos
ofrece articulos con diversos formatos, incluyendo,
entre otros, originales de investigacion, revisiones y

perspectivas clinicas, pero todos ellos enfocados en la

practica clinica diaria del radidlogo. El ultimo volumen
publicado hasta la fecha (volumen 222, del mes de
Febrero de 2024) incluye 33 articulos. Ademas del
articulo que he revisado, me gustaria destacar también

una actualizacion sobre la fibrosis pulmonar en

imagen, que repasa los hallazgos que debemos
conocer para sospechar esta patologia incluyendo
multitud de imagenes representativas, y un articulo

sobre el papel de la mamografia con contraste tras la

crioablacion en el cancer de mama, técnica que esta

adquiriendo interés en los ultimos tiempos.

Motivos para la seleccion: La CEUS es una técnica con
alta disponibilidad que en los ultimos afios estd
ganando importancia, ya que de una manera no
invasiva y sin radiacién asociada te permite
caracterizar distintas patologias. En la mayoria de
hospitales no se utiliza de rutina, pero me parece
interesante conocer sus potenciales aplicaciones para
intentar extender su uso, como por ejemplo en este

caso para la caracterizacidn de lesiones hepaticas.

Resumen:

La CEUS es una técnica ampliamente aceptada para la
caracterizacion de lesiones focales en higados
cirréticos, especialmente en aquellos casos en los que

los hallazgos por TC y RM no fueron concluyentes.

La caracterizacién de estas lesiones hepaticas
dependerd de la cinética del contraste utilizado,
existiendo actualmente 4 contrastes ecograficos
disponibles para la valoracién hepatica, todos ellos de
distribucién puramente intravascular a excepciéon del
perfluorobutano. Los estudios de CEUS con agentes
intravasculares han demostrado que la combinacion de

non-rim APHE con lavado leve y tardio (= 1 minuto tras
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la inyeccion) tiene una alta especificidad para HCC,
estando incluido su uso en diferentes guias para el
diagndstico de HCC (Ej. CEUS LI-RADS). Por otro lado,
otros autores han demostrado que la CEUS con
perfluorobutano puede mejorar la sensibilidad para
HCC en pacientes de alto riesgo al revelar hiporrealce
en la fase de Kupffer, aunque los criterios diagndsticos
y los métodos de adquisicién varian entre los distintos

estudios.

El objetivo de este estudio fue valorar el rendimiento
de la CEUS con perfluorobutano para el diagndstico de
HCC en pacientes de alto riesgo, utilizando diferentes
criterios  diagndsticos en base a  distintas

combinaciones de fases de adquisicidon de imagenes.

Se realizd un estudio retrospectivo incluyendo
pacientes pertenecientes a tres estudios prospectivos
anteriores realizados en un Unico hospital. Los criterios
de inclusidn fueron tener = 18 afios, alto riesgo de HCC
segun la version TC/RM LI-RADS de 2018 y tener al
menos una lesion focal solida no tratada (= 1 cm)
detectada mediante TC, RM o ecografia en modo B.
Fueron incluidos 204 pacientes, con un total de 213
lesiones focales que fueron evaluadas mediante CEUS
con perfluorobutano, valorando la fase arterial, portal
(desde el final de la fase arterial hasta 2 minutos tras la
inyeccion), transicional (entre 2-5 minutos tras la
inyeccion) y la fase de Kupffer (= 10 minutos tras la
inyeccion). Los hallazgos que se determinaron fueron
la ecogenicidad en modo B de las lesiones, la presencia
de APHE y su patrén (non-rim, en anillo o periférico
globular), la presencia de lavado teniendo en cuenta su
inicio (precoz si < 1 minuto o tardio si = 1 minuto) y su
grado (leve o marcado, valorado a los 2 minutos), la
existencia de leve lavado tardio por separado en fase
portal y transicional, y la ecogenicidad en la fase de

Kupffer. En base a estos hallazgos, se establecieron 6

criterios diagndsticos diferentes para HCC: 1) cualquier
APHE con hiporrealce en fase de Kupffer, 2) non-rim
APHE con hiporrealce en fase de Kupffer, 3) non-rim
APHE con leve lavado tardio en fase portal, 4) non-rim
APHE con leve lavado tardio en fase portal y/o
hiporrealce en fase de Kupffer, 5) non-rim APHE con
leve lavado tardio en fase portal y/o transicional, 6)
non-rim APHE con leve lavado tardio en fase portal,
leve lavado tardio en fase transicional o hiporrealce en

fase de Kupffer.

El estudio establecid, en primer lugar, que el “Criterio
1” tenia la mayor sensibilidad pero la menor
especificidad para HCC en comparacion con el resto de
criterios. Esto indica que el reconocimiento de los
rasgos de malignidad no-HCC (APHE en anillo, lavado
precoz o lavado marcado a los 2 minutos) nos permite

aumentar la especificidad para HCC.

Por otro lado, se determind que en comparacion con el
“Criterio 3”, es decir Unicamente utilizar los hallazgos
en fase arterial (non-rim APHE) y portal (leve lavado
tardio), la adicion del hiporrealce en fase de Kupffer
(“Criterio 4”), lavado en fase transicional (“Criterio 5”)
o cualquiera de estos hallazgos (“Criterio 6”)
aumentaba de manera significativa la sensibilidad y la
exactitud, aunque disminuia la especificidad. Ademas,
el estudio establecid6 que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre estos tres
criterios, lo que indica que variaciones en las fases
estudiadas no afectan de manera significativa al
rendimiento diagndstico del CEUS con
perfluorobutano, siempre y cuando se utilicen el
lavado en fase transicional o el hiporrealce en fase de
Kupffer como rasgos diagndsticos asociados al non-rim

APHE.

Por todo ello, los autores proponen que a la hora de

realizar CEUS con perfluorobutano para caracterizar
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lesiones focales hepaticas en pacientes de alto riesgo,
de manera inicial se adquiera la fase arterial, portal y
transicional, y en aquellos casos en los que no se
observen rasgos que nos confirmen que se trate de una
neoplasia HCC o no-HCC, obtener de manera adicional
la fase de Kupffer para salir de dudas, siendo por tanto

su uso opcional.

Valoracién personal:

En mi opinidn, es un articulo metodoldgicamente bien
planteado y con un tamafio muestral suficiente.
Ademas, aborda un tema interesante y con una
potencial aplicacidn en la practica clinica diaria, ya que
la CEUS es una técnica rapida que se podria utilizar en
aquellos hospitales que no dispongan de RM para
poder caracterizar de manera inicial las lesiones

hepaticas.

Sin embargo, como indican los autores al final del
articulo, el hecho de ser un estudio retrospectivo y
unicéntrico disminuye su validez externa, ademas de
gue la muestra poblacional utilizada presentaba un
57,3% de incidencia HCC lo que no resulta
representativo. Por tanto, seria interesante estudiar en
otros estudios si los resultados obtenidos se sostienen

en poblaciones diferentes.
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Abreviaturas y acréonimos utilizados: Hll (hipertension
intracraneal idiopatica), LCR (liquido cefalorraquideo),
PA (presion de apertura), PACS (Picture Archiving and
Communication System), PL (puncion lumbar), RM
(resonancia magnética), TSE (turbo spin echo), VEO
(vena emisaria occipital), VIBE (volumetric interpolated
breath-hold examination), VRM (venografia por

resonancia magnética).

Linea editorial del numero: Neuroradiology es la
revista oficial de la Sociedad Europea de Radiologia, y
de mas de 20 sociedades nacionales, incluyendo la
espanola. Se trata de una revista de publicacion

mensual que tiene por objetivo establecer una

actualizacién, desde un punto de vista multidisciplinar,
de todos los ambitos de la neurorradiologia cerebral,
de la columna vertebral y de la base de craneo,
incluyendo aspectos técnicos y clinicos del campo de la
neurorradiologia intervencionista, y  avances
importantes en el campo de la neuroanatomia,

neurobiologia y neurofisiologia.

En su nimero de abril, perteneciente al volumen 66, se
incluyen 19 publicaciones, incluidas cartas al editor,
articulos de revision vy articulos originales sobre
neurorradiologia diagndstica, entre los que cabe

destacar un trabajo sobre la utilidad de un sistema de

aprendizaje profundo para predecir la expansividad de

la hemorragia intracerebral espontanea. También se

incluyen investigaciones originales sobre imagen
avanzada, neurorradiologia intervencionista 'y
pediatrica, destacando el articulo escogido en la

revision.

Motivo para la seleccion: He seleccionado este
articulo, ya que, por un lado, considero que la
neuroimagen pediatrica representa en muchas
ocasiones un desafio diagndstico, debido a las
entidades propias de esta poblacién, asi como a las
diferencias y peculiaridades respecto a los adultos. Por
otro lado, la hipertensién intracraneal idiopatica
constituye una entidad relativamente frecuente en
nuestro medio, y considero que disponer de
herramientas que nos ayuden a sugerir su diagndstico
son de gran interés dada la ausencia de hallazgos

patognomaonicos de la misma.

Resumen:

La hipertensién intracraneal idiopdtica (HIl) es una

enfermedad caracterizada por un aumento de la
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presién intracraneal sin una causa organica que lo
justifique, y que engloba un espectro clinico

heterogéneo, siendo lo mas caracteristico la cefalea.

Un diagndstico definitivo requiere la presencia de
papiledema, hallazgos normales en la exploracién
neuroldgica (excepto paralisis del nervio abducens), en
la resonancia magnética (RM) cerebral, y en el liquido
cefalorraquideo (LCR), con una presidon de apertura

elevada (PA) en la puncién lumbar (PL).

No existe un valor umbral de PA en la poblacién
pediatrica, considerandose alta una PA > 25 cm H20 en
adultos. En caso de sospecha clinica incompleta y PA
alta, se deben cumplir al menos 3/4 criterios de RM:
silla turca parcial o completamente vacia, distension
del espacio subaracnoideo periocular con o sin
tortuosidad del nervio dptico y estenosis del seno
transverso (hallazgo mas sensible). Otro hallazgo que
sugiere HIl es la distension del espacio subaracnoideo

adyacente a los nervios craneales.

Las venas emisarias son estructuras venosas que no
contienen valvulas y conectan los senos venosos
durales con el plexo venoso extracraneal. Se ha
sugerido que las venas emisarias de la fosa posterior
pueden desempefiar un papel importante como via de
drenaje alternativa de los senos venosos durales en
caso de hipertension intracraneal, emergiendo como
un marcador potencial para el diagnéstico de la Hll en

adultos.

Cabe destacar la vena emisaria occipital (VEO), cuya
funcion es drenar sangre desde la torcula o la parte
distal del seno sagital superior hasta el plexo venoso
interno y la vena cervical profunda, constituyendo una
de las venas colaterales propuestas en pacientes con
estenosis significativa del seno transverso. El objetivo

de este estudio fue investigar el papel de la VEO como

un marcador diagndstico de la HIl en pacientes

pediatricos, un campo de estudio aln en desarrollo.

Material y métodos

- Seleccidn de pacientes

Los autores del articulo llevaron a cabo un estudio
observacional retrospectivo incluyendo a pacientes
<18 aifios que fueron admitidos en el departamento de

radiologia entre 2016 y 2022.

Un total de 45 pacientes con sintomas sugestivos de Hil
(cefalea crénica, paralisis del nervio abducens o
papiledema) se sometieron a una RM cerebral vy

posterior PL utilizando un protocolo estandarizado.

Finalmente fueron seleccionados 20 pacientes (11
mujeres y 9 varones) entre 6-18 afios con una PA 225
cm H20 en el grupo de estudio, que fueron
emparejados por edad y sexo con 20 pacientes del

grupo de control.

Los criterios de exclusién para el grupo de control
incluyeron: cefalea de tipo vascular, antecedentes de
trombosis venosa cerebral, presencia de un tumor

intra-/extraaxial, y dilatacién ventricular.

- Pardmetros técnicos de adquisicion de la

RM

Los estudios de RM se realizaron utilizando RM de 1,5
Teslas. El protocolo de RM incluyd secuencias axiales y
sagitales TSE-T2, TSE-T1 axial, FLAIR axial, 2D T1-VIBE
axial y coronal post-contraste y secuencias de
venografia por resonancia tras administraciéon de

contraste (VRM).

- Disefio y parametros evaluados en el

estudio

Todos los estudios de RM seleccionados fueron
volcados al PACS. Dos neurorradiologos con 5y 6 afios

de experiencia evaluaron de forma independiente la
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presencia de VEO vy, en caso de estar presente,
midieron su didmetro luminal en las secuencias de

VRM y 2D-VIBE axial post-contraste.

También evaluaron la presencia de silla turca vacia,
distension de la vaina del nervio dptico, aplanamiento
posterior del globo ocular, distension y tortuosidad de
la vaina del nervio dptico y ventriculo en forma de

hendidura.

Resultados del estudio

® La PA del grupo de HIl presenté un rango de
25-72 cmH20, con una media de 42+13
cmH20. No hubo diferencias demograficas

entre los grupos de estudio y control (p<0.05).

e Hallazgos de VEO: |a tasa de aparicion de VEO
fue hasta siete veces mayor en el grupo de Hll
en comparaciéon con el grupo de control
(p<0,05), con una buena concordancia
interobservador (K=0.85). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
el didmetro mediano de la VEO, ni se encontré

correlacidn entre este y la PA.

e Otros hallazgos de RM: se encontrd la silla
turca vacia en 7 / 20, engrosamiento
retroocular y distensién de la vaina del nervio
Optico en 7-8 / 20 pacientes del grupo con Hll.
No se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en la tortuosidad del nervio
6ptico ni en el ventriculo en hendidura entre

ambos grupos.

e Estenosis del seno transverso: no hubo
diferencias en la tasa de aparicion de VEO
ajustando los pacientes segln el diametro del
seno transverso, ni se demostro relacion entre

este y el valor de PA.

Finalmente se realizd un analisis de regresion logistica
multivariable para evaluar el rendimiento de los
parametros radioldgicos analizados en la prediccién de
la HIl sobre el grupo de control (existencia de VEO,
didmetro del seno transverso, silla turca vacia,
aplanamiento retroocular y distension de la vaina del
nervio Optico). La presencia de VEO fue el Unico
predictor favorable con un riesgo relativo exponencial

aceptable.
Discusidn

La neuroimagen juega un papel clave en la valoracién
de la HIl, cuyo principal objetivo es excluir causas
secundarias de hipertensién intracraneal, ya que no

existen marcadores de imagen especificos de HIl.

El hallazgo mas destacable de este estudio es un
aumento estadisticamente significativo en Ia
prevalencia de la VEO en pacientes con HIl que
demostro ser un factor predictor favorable de HIl. Sin
embargo, otros pardmetros evaluados como el
didmetro del seno transverso, la presencia de silla
turca vacia, el engrosamiento retroocular y la
distension de la vaina del nervio éptico no alcanzaron

la significacion estadistica.

Valoraciéon personal:

Como aspectos positivos, considero que los autores
proponen una hipdtesis interesante, ya que, en
entidades como la HIl, en los que no existen hallazgos
especificos de neuroimagen ni criterios clinicos
patognomonicos, resulta fundamental disponer de
otros signos indirectos que nos ayuden a predecir con
cierta seguridad el diagndstico, y en este caso la

imagen juega un papel clave.
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Como aspectos negativos cabe mencionar las
principales limitaciones del estudio. Desde el punto de
vista del disefio, se trata de un estudio con un tamafio
de muestra muy pequefio, retrospectivo y unicéntrico,

con los sesgos que eso conlleva.

En relacién con los materiales y métodos, existen
algunos sesgos. Por un lado, no se incluyen en el
estudio pacientes obesos, en los cuales la PA es mayor,
por lo que podemos infraestimar los resultados.
Ademas, el grupo de control no dispone de valores de
PA debido a la falta de indicacién para puncién lumbar,
y, como resultado, se asume que estos valores estan en
rangos normales, pudiendo interferir en los resultados

y clasificacidn de los pacientes en ambos grupos.

Por otro lado, algunos de los hallazgos predictores de
RM seleccionados son de caracter subjetivo, tales
como la medicién del aplanamiento retroocular o la
tortuosidad del nervio dptico, lo cual dificulta la
reproducibilidad del estudio. Ademas, el valor del
diametro del seno transverso, que en otros estudios
reconocidos ha resultado ser el predictor mas sensible
de HIl, no alcanza la significacién estadistica en este
estudio, ya que, por un lado, las mediciones se
realizaron sobre imdagenes 2D, y, por otro lado, los
valores de corte y los pardmetros de sensibilidad y
especificidad en adultos probablemente no sean

extrapolables a la poblacidn infantil.

En resumen, los autores proponen una idea novedosa
y abre el camino al estudio de una patologia
relativamente frecuente en nuestro medio,
proporcionando una herramienta adicional como es la
existencia de VEO para su diagndstico. No obstante, no
se logra alcanzar unas conclusiones sélidas que
permitan establecer cambios en nuestra practica
clinica. Son necesarios estudios prospectivos,

multicéntricos y con mayor tamafio de muestra que

permitan extraer unas conclusiones validas vy
demostrar la correlacidn entre el didmetro de la VEO y
la PA, y comparar la eficacia de la existencia de la VEO

con la estenosis subyacente del seno transverso
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Abreviaturas y acréonimos utilizados: ABB-MRI
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ABUS  (Automated Breast Ultrasound), AP
(anteroposterior), BIRADS (Breast Imaging-Reporting
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Adapted Imaging for Density), CEM (Contrast-
Enhanced Mammography), DECT (Dual-Energy
Computed Tomography), RM (resonancia magnética),

TC (tomografia computarizada)

Linea editorial del nimero: Clinical Radiology es una
revista del Royal College of Radiologists publicada

mensualmente por Elsevier. Abarca los diferentes

campos de la radiologia diagndstica e intervencionista

mediante articulos originales, revisiones y editoriales.

En su nimero de mayo, correspondiente al volumen
79, destacaria esta revision sobre el diagndstico

diferencial del espacio retrocerebeloso prominente en

nifios, ya que es frecuente utilizar la expresién

“espectro del Dandy-Walker” cuando no cumple todos
los criterios de esta patologia. Ademads, me ha parecido

interesante este otro articulo en el que se compara la

calidad de imagen del angioTC de arterias renales

utilizando un protocolo con baja radiacion, contraste y
velocidad de inyeccién versus el protocolo
convencional mediante TC o DECT, utilizando para ello

la inteligencia artificial.

Motivo para la seleccién: He elegido este articulo
porque aborda una potencial modificacién del sistema
de cribado del cancer de mama en pacientes con
mamas densas, que suponen una limitaciéon a la
sensibilidad de la mamografia. Ademads, la ecografia
automatizada de mama es una técnica relativamente
novedosa y poco conocida, con ciertas peculiaridades

respecto a la ecografia convencional.

Resumen

En el Reino Unido, el programa de cribado de cancer de
mama consiste actualmente en una mamografia
trianual a todas las mujeres con edades comprendidas
entre los 50 y los 70 afios, independientemente de sus
factores de riesgo. Sin embargo, existen estudios que
han demostrado una menor sensibilidad del cribado en
mujeres con mamas densas (BIRADS C o D), que
ademas son un factor de riesgo independiente para el

desarrollo de cancer de mama.
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La Sociedad Europea de Imagen Mamaria recomienda
informar a las pacientes de su densidad mamaria y
ofrecer RM como técnica complementaria a aquellas
con mamas densas y, en caso de que esta no esté

disponible, controles con ecografia.

El estudio BRAID es un ensayo prospectivo
multicéntrico que se esta realizando en el Reino Unido
para determinar Si incorporar técnicas
complementarias al cribado en mujeres con mamas
densas mejora la deteccion precoz del cancer. Para
ello, se aleatoriza a las pacientes en 4 categorias:

cribado estandar; mamografia y ABB-MRI; mamografia

y ABUS o mamografia y CEM.

La ABUS es una técnica de ecografia 3D que se ha
introducido recientemente en el cribado como
alternativa a la ecografia manual, con una precision
diagndstica similar y mayor reproducibilidad. Una de
las principales desventajas de la ABUS es la tasa de
rellamadas, relativamente alta, aunque se ha ido
reduciendo a lo largo del estudio. El protocolo estandar
consiste en realizar 3 proyecciones (AP, lateral y
medial), aunque pueden reducirse a 2 (lateral y AP
modificada) o aumentarse a 4 (lateral, AP, medial y

craneal) segun el tamafio mamario de las pacientes.

Las ecografias automatizadas son realizadas por
técnicos de radiodiagndstico, que no tenian
experiencia con esta técnica antes de comenzar el
estudio, por lo que recibieron una semana de
formacidn. Los radiélogos también fueron entrenados
durante 7 dias, mediante clases tedricas virtuales y una

revision de 50 casos.

Durante el ensayo, las ABUS son informadas de forma
independiente por dos radidlogos especializados en
imagen mamaria y, en caso de que alguno de ellos

detecte alguna alteracidn, se realiza una reevaluacion

de consenso por parte de al menos dos radidlogos,
basandose también en las mamografias de cribado.
Finalmente, se decidird si es necesario rellamar a la

paciente.

Las auditorias realizadas a lo largo del estudio han
puesto de manifiesto una reduccidn significativa de los
tiempos de adquisicidon y una mejoria de la calidad de
imagen, asi como una disminucion de los tiempos de

lectura por parte de los radidlogos.

La principal causa de una calidad de imagen subdptima
son los artefactos relacionados con una técnica
incorrecta, como el mal posicionamiento de la paciente
o la compresion insuficiente. Las auditorias realizadas
a los 6 y 12 meses del inicio del estudio demostraron
una reduccion progresiva de este tipo de falsas

imagenes.

El artefacto de shadowing supone uno de los
principales retos a la hora de interpretar la ABUS, ya
qgue puede ser producido tanto por el parénquima
mamario sano como por lesiones malignas. Un
shadowing moderado o severo de distribucién difusa
es sugestivo de mamas densas, y habitualmente es mas

intenso en la periferia.

Valoracidn personal:

Se trata de un articulo relativamente corto y facil de
leer, con multiples imagenes que facilitan Ila
comprension y el aprendizaje. No obstante, encuentro

varios aspectos negativos:

Se trata de un estudio todavia en curso, por lo que los
resultados son preliminares. Ademas, aunque se habla
de dos fases o rondas, no se especifica en qué consiste

cada una. A pesar de que se utilizan graficos para
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reforzar lo expresado en el texto, no se aporta el

correspondiente andlisis estadistico.

Respecto a la muestra, nos indican que se trata de
mujeres con mamas densas y que el estudio se esta
realizando en 3 centros diferentes del Reino Unido,
pero el articulo no menciona el nimero de pacientes

cribadas hasta el momento.

Por otro lado, los autores reconocen algunos conflictos

de interés, que podrian afectar a la validez del estudio.

En el Reino Unido, la mayor parte de las ecografias son
realizadas por técnicos en lugar de radidlogos, a
diferencia de lo que ocurre en Espaiia, y esto también
es aplicable a la ecografia automatizada de mama.

Considero que, al ser una técnica operador-

dependiente, esto podria reducir la sensibilidad en

algunos casos y quiza aumentar la tasa de rellamadas.

La formacion recibida tanto por técnicos como por
radiélogos antes de comenzar el ensayo me parece
insuficiente; de hecho, durante los primeros meses el
tiempo de adquisicién y los artefactos relacionados con
la técnica fueron significativamente mayores que en
los meses sucesivos, a medida que los técnicos se
fueron familiarizando con la ABUS. Del mismo modo,
los tiempos de lectura por parte de los radidlogos
también se fueron reduciendo progresivamente. En
cualquier caso, no parece adecuado iniciar un estudio
con una nueva técnica de imagen tras haber recibido

Unicamente formacién durante una semana.
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