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Editorial. Historias e imagen

Jose Carlos Rayon-Aledo. Hospital Nuestra Sefiora de Prado. Talavera de la Reina.

josec.rayon@gmail.com @jc__ray

Articulo original:
Richard B. Gundermand. The Story Behind the Image. Radiology 2013; 268: 312-314.

http://dx.doi.org/10.1148/radiol. 13130278

Palabras clave: N/A

Motivos para la seleccion:

Son varios los articulos de este nimero que me han tenido en vilo a la hora de decidir. Otro

articulo de opinién acerca del sobrediagnéstico en cancer de mama que dejaba traslucir un
trasfondo similar pero enfocado desde el punto de vista de la metodologia y filosofia del trabajo del
radiélogo como tal; una declaracién de principios de autoria por parte de varios autores relevantes
o un editorial acerca del uso del tensor de difusién en RM para la caracterizacion de la estructura
tisular me han parecido también articulos interesantes y “noticiables” ya que probablemente
incluyen contenidos relacionados con lo que “esta por venir” en la radiologia presente y futura.
Sin embargo este articulo finalmente revisado habla sobre el papel del radidlogo como médico,
tema ampliamente debatido de forma tangencial en la literatura internacional reciente en forma de
debates sobre la participacion del radidlogo en la informacion al paciente o su implicacién en la
gestion de su siguiente destino en la estructura sanitaria.

Resumen:

El autor comienza su argumentacién con una anécdota ilustrativa sobre la no existencia del
paciente poco interesante: en busqueda del mismo en un departamento de determinado hospital
estadounidense interrogaron exhaustivamente a una de las pacientes ingresadas para constatar
gue ninguna informacion que pudiese aportar era de interés. Descubrieron de forma casual y subita
gue esta paciente era una superviviente del Titanic. Adaptada a nuestro entorno profesional esta
anécdota, comenta el autor, deberia ser muestra de que el paciente estd mucho “mas allad de lo que
el ojo ve” y que mas alld de los hallazgos observados en la pantalla estd la parte fundamental del
paciente.

Continla contando otra anécdota personal en la que midid con precisién el aumento de
grosor de un hematoma subdural crénico gracias a lo cual se diagnosticé un resangrado. Lo que
pasé por alto es que el paciente era un eminente premio Nobel de medicina, de repente esas
imagenes craneales eran mucho mds que eso y pareceria que él no las hubiese visto mas que
superficialmente.



Aprovecha para profundizar en la figura de Huggin (asi se llama el premio Nobel,
responsable de la utilizacion de hormonoterapia en varios tipos de neoplasias) para destacar entre
sus virtudes que “pocos habian estado bajo su influjo sin descubrir nuevas habilidades que
desconocian”.

Segun el autor estas historias que van mas alla de las imagenes son las “hormonas” que
mantienen al organismo radiolégico en funcionamiento. Segun su punto de vista el radiélogo tiene
las misiones profesionales de detectar lesiones, formular diagndsticos diferenciales, llevar a cabo
tratamientos... etc Pero el radidlogo excelente solo lo es a través del camino para ser un ser
humano excelente, a través de la curiosidad, honestidad... etc.

Finalmente el autor insiste en la importancia de las historias, de los hechos relevantes,
significativos en la radiologia, entre los radidlogos, como medida de la vivacidad de nuestra
especialidad y como corolario para definir nuestra misién considera que debemos contestar a esta
pregunta: “cuando fue la ultima vez que te sentiste mas vivo como radidlogo?”.

Valoracidén personal:

Me parece muy interesante, y ha sido una de las razones para elegir este texto, que estas
reflexiones, habitualmente pasto de café de mediodia, se publiquen como articulo de opinién en
una revista de referencia internacional como “Radiology”.

Estoy completamente de acuerdo con la importancia que tiene un buen desarrollo personal
para un buen desarrollo profesional, sin embargo, considero que el autor podria haber llegado
desde el mundo de las anécdotas hasta el mundo del cambio de paradigma profesional. Me explico.

Tanto en este articulo como en el referido al sobrediagndstico en mama se trata de la
necesidad de que los radidlogos asuman su responsabilidad mas alla de la relacion con las imagenes.
Sin embargo, en ambos articulo s siguen afirmando y reafirmando que la tarea del radidlogo es la
deteccién de lesiones y formulacion de diagndsticos diferenciales y poco mas, el resto de
responsabilidades las derivamos a otros especialistas o estamentos sanitarios. Respecto a la
deteccién de lesiones mucho ha sido discutido y habra que discutir con el desarrollo de deteccién
computerizada automatica (CAD), la formulacién de diagndsticos diferenciales coincido en que
deberad seguir siendo una parte fundamental de nuestra labor.

Precisamente por esto, y teniendo en cuenta el papel de mediador en el proceso
diagndstico y terapéutico asi como la importancia de la radiologia como punto de encuentro en el
manejo de los pacientes entre distintas especialidades, considero que la radiologia y el radidlogo
tendran que tener un papel diferente, no solo en su filosofia sino también en la practica clinica. En
el momento actual ya me parece mas que discutible que un servicio de radiologia intervencionista
no cuente con area de ingreso propia y un profesional asignado al control y seguimiento de sus
pacientes.

Desde esta perspectiva amplia de la radiologia que aporta el autor tendria mucho sentido
también contar quiza con una consulta propia de radiologia para establecer con certeza y de forma
eficaz los antecedentes y motivo de consulta de un paciente, consensuar un consentimiento
realmente informado, dar informacidon sobre las técnicas a practicar en un paciente o incluso



discutir con el mismo el momento evolutivo de su enfermedad, no fisiopatoldgicamente pero si
desde el punto de vista del manejo hospitalario (posibles resultados de la prueba, implicaciones de

los mismos... etc).
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La version .pdf de este documento ha sido concebida con el fin de facilitar la distribucion
de sus contenidos.

Por favor, antes de imprimir piensa en verde.



Restriccion de la difusion en la cabeza del nervio dptico: un signo
potencial de papiledema

Miguel Arturo Schuller Arteaga. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao. R2
dr.schuller@gmail.com @drschuller

Articulo original:

Viets R, Parsons M, Van Stavern G, Hildebolt C, Sharma A. Hyperintense Optic Nerve Heads on
Diffusion-Weighted Imaging: A Potential Imaging Sign of Papilledema. AJNR Am J Neuroradiol 2013;
34:1438-42.

http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.A3388

Palabras clave: Optic Nerve (ON), Diffusion-Weighted Imaging (DWI), Papilledema, Pseudotumor
cerebro.

Motivos para la seleccion:

Aunque muchas veces se utiliza la resonancia magnética para determinar la causa de un signo o
sintoma, en ocasiones puede ser esta la que permita hacer el diagndstico y orientar el estudio del
paciente. Especificamente las imagenes potenciadas en difusién presentan un auge muy
importante por la gran cantidad de informacién que al parecer pueden aportar. En el presente
articulo se evalua la informacioén diagndstica que son capaces de ofrecer las secuencias potenciadas
en difusién sobre el estado del nervio éptico, siendo necesario por parte del radidlogo conocer
tanto los hallazgos normales como los patoldgicos para apoyar y orientar el estudio adecuado de
los pacientes.

Resumen:

Introduccion:

El papiledema es un signo de aumento de la presion intracraneal y muchas veces se solicita
una resonancia magnética (RM) cerebral para esclarecer la causa del mismo. Sin embargo, en
ocasiones en las que la fundoscopia no ha sido posible, puede ser una técnica que permita orientar
al médico sobre la posibilidad de que esta exista.

Se han descrito muchos signos relacionados con el papiledema en la RM con resultados
variables de sensibilidad y especificidad. Los autores de este estudio se propusieron evaluar si la
hiperintensidad de la cabeza del nervio éptico en secuencias potenciadas en difusion es mas
probable en pacientes con papiledema que en controles.

Se disefié un estudio retrospectivo, recogiendo datos de 19 pacientes con papiledema
demostrado a quienes se les realizd una RM entre enero de 2010 y septiembre de 2011. Se
compararon con 20 controles con ausencia documentada de papiledema o hipertension
intracraneal.



Dos neurorradiologos evaluaron independientemente y de forma ciega las secuencias
potenciadas en difusidn, valorando la presencia de hiperintensidad en las cabezas de los nervios
Opticos y subjetivamente categorizaron el grado de la misma como leve o prominente.

Se empled una prueba exacta de Fisher para realizar las comparaciones entre ambos grupos,
obteniéndose valores de sensibilidad y especificidad. Finalmente se asocid el grado de papiledema
observado segun la escala clinica de Frisen con el grado de hiperintensidad en la cabeza del nervio
Optico.

Resultados mds destacables:

Ambos radidlogos observaron que la presencia de hiperintensidad en la cabeza del nervio
Optico en DWI es mas probable en pacientes con papiledema que en controles, siendo los
resultados estadisticamente significativos en la mayoria de las comparaciones. La sensibilidad para
la deteccién de papiledema fue variable entre un 52,6% a 78,9% y un 26,3% a 42,1%, dependiendo
de lo considerado como positivo. Ademas, se demostré que la sensibilidad aumentaba de forma
proporcional al grado de papiledema, siendo del 100% en pacientes con grados IV o V de Frisen. La
variacién en la especificidad fue de 90,0% a 100%. No se observo restriccion en DWI de ninguno de
los controles.

Discusion:

Los resultados de este estudio indican que la hiperintensidad de la cabeza del nervio éptico
en DWI se asocia con un diagnéstico clinico de papiledema y puede servir como ayuda al radiélogo
en asociacion a otros signos en su diagndstico.

Segun los autores la especificidad obtenida es excelente aunque la sensibilidad general es
baja, por lo que aunque la presencia de restriccidon a la difusion puede ser util en el diagndstico del
papiledema su ausencia permite descartarlo.

Estos resultados tienen importantes implicaciones en la préactica clinica. Casi todos los
estudios de RM cerebral realizados en la actualidad incluyen secuencias de difusion, por lo que los
neurorradidlogos pueden evaluar si existe restriccién en las cabezas de los nervios dpticos y alertar
al clinico ante la posibilidad de una aumento en la presién intracraneal.

Puntos fuertes y débiles del articulo:

Puntos fuertes:

e Tema actual, en el que se propone un nuevo uso para la secuencias potenciadas en
difusion.

e Plantea las bases para estudios sobre una mayor muestra poblacional.

e Técnica que puede ser facilmente utilizable en cualquier hospital en que se realicen
RM cerebrales y orbitarias.

e Estudio sencillo y facilmente reproducible.

e Los criterios de exclusién eliminaron pacientes con patologias que pueden presentar
alteracién de sefial en el nervio dptico, es decir, con capacidad potencial para alterar
los resultados del estudio.

Puntos débiles:
e Muestra pequena, con lo que hablar de alta sensibilidad o especificidad no es lo mas
adecuado, debiéndose realizar un estudio con una muestra mayor.
e Falta de evaluacion cuantitativa del ADC.
e Ausencia de comparacion con otros signos sugestivos de papiledema en RM.



Empleo de la escala de Frisen para medir el grado de papiledema sin especificar por
gué la usan de referencia.

Mas de la mitad de la muestra carece de fundoscopia.

Gran cantidad de comparaciones realizadas, aumentando la posibilidad de cometer
un error alfa.

Los investigadores no presentan los intervalos de confianza de los resultados
obtenidos, lo que plantea la duda de que el rango elimine la significacidén estadistica
de los mismos.
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Estudio prospectivo multicéntrico evaluando la RM de cuerpo entero y la
FDG-PET para detectar afectacion de médula 6sea en linfoma

Ainhoa Viteri Jusué. H. U. Basurto R2. ainhoa.viterijusue@osakidetza.net @AinhoaViteri

Articulo original:

Adams HJA, Kwee TC, Vermoolen MA, de Keitzer B, de Klerk JMH, Adam JA, Fijnheer R, Kersten MJ,
Stoker J, Nievelstein RAJ. Whole-body MRI for the detection of bone marrow involvement in
lymphoma: prospective study in 116 patients and comparison with FDG-PET. Eur Radiol (2013)
23:2271-8.

http://dx.doi.org/10.1007/s00330-013-2835-9

Palabras clave: Bone marrow, FDG-PET, Hodgkin, lymphoma, whole-body MRI

Linea editorial del nimero:

En el niumero de agosto de European Radiology tiene un gran peso la investigacidén original en
oncologia. Contiene seis estudios de patologia mamaria que abarcan: cribado, caracterizacion,
correlacién patoldgica y planificacion de la cirugia reconstructiva. En térax, un estudio original de
valoracion de respuesta precoz a antiangiogénicos en cadncer de pulmén. Respecto al manejo
preoperatorio de los tumores ginecolégicos mediante resonancia magnética (RM), incluye una
propuesta de modelo para caracterizar tumores miometriales y un original sobre estadificacion del
cancer de endometrio. En la seccién de digestivo, dos trabajos sobre caracterizacion de metdstasis
hepaticas (uno de investigacion basica y otro clinica), otro investigando la valoracién de respuesta a
neoadyuvancia de tumores gastroesofagicos y uno de braquiterapia intersticial de alta tasa guiada
por tomografia computerizada (TC) en tumores hepaticos centrales. También se incluyen dos
estudios sobre tumores uroldgicos: biomarcadores de imagen con utilidad pronédstica en tumores
del tracto urinario alto y caracterizacién de masas renales. Estos contenidos se completan con dos
trabajos originales evaluando nuevas técnicas de estadificacion de tumores hematoldgicos: serie
Osea de baja dosis en mieloma, y difusién y tomografia por emisién de positrones (PET) en linfoma.

Motivos para la seleccidn:

Comentamos un estudio multicéntrico prospectivo , algo que nos gustaria encontrar mas a menudo
en las revistas de radiologia. Se trata de un estudio de disefio elegante y muy correcto
metodolégicamente. Plantea y contesta a una pregunta de gran relevancia clinica ya que
determinar la afectacion de la médula dsea tiene gran importancia en la estadificacion de los
linfomas: corresponde al estadio IV de la clasificacion de Ann Arbor, y determina el tratamiento y el
prondstico del paciente. Por todo ello, merece la pena leerlo.



Resumen:

En la actualidad el procedimiento estandar para valorar la afectacion de la médula dsea es la
biopsia ciega mediante puncién de la cresta iliaca. Este abordaje es subdptimo en la medida que
tiene riesgos y falsos negativos.

Potencialmente, la RM de cuerpo entero tendria la ventaja de estudiar toda la médula ésea,
reduciendo los errores de muestreo, y libraria a los pacientes con baja probabilidad de afectacion
por el tumor de un procedimiento diagndstico agresivo. Para ello seria necesario demostrar que su
sensibilidad y valor predictivo negativo son suficientemente altos.

En este estudio multicéntrico, 116 pacientes con diferentes subtipos de linfoma (Hodgkin y no
Hodgkin) se sometieron a biopsia ciega de médula dsea de la cresta iliaca y RM de cuerpo entero
antes de iniciar el tratamiento. Ademas, a 80 pacientes se les realizé FDG-PET (PET con 18-fluoro-
desoxiglucosa). La valoracidon de la muestra de biopsia, las imagenes de RM y las de PET se
realizaron de forma ciega a los otros resultados. La exploracion con resonancia incluyd secuencias
T1W TSE y T2 STIR coronales de cuerpo entero e imagenes potenciadas en difusiéon axiales de
cabezay cuello, térax, abdomen y pelvis.

La sensibilidad de la RM para la deteccidn de afectacién de médula ésea fue del 45,5% (IC 95% 29,8-
62%) para el conjunto de los linfomas, variando entre el 88,9% para los agresivos y el 23,5% para
los indolentes. En el caso de la PET, la sensibilidad fue del 83,3% para los linfomas agresivos y del
12,5% para los indolentes. En ambos casos la diferencia de sensibilidad entre los dos grupos de
linfomas fue clinica y estadisticamente significativa. Sin embargo, ni en los linfomas agresivos ni en
los indolentes se encontraron diferencias significativas de sensibilidad entre la RM y la PET. Es
destacable que la deteccion de afectacion de médula 6sea mediante la RM hubiese cambiado el
estadio de Ann Arbor en el 6% de los pacientes. Por ultimo, en la mayoria de los casos en los que la
RM vy la PET fueron positivas y la biopsia negativa, la revisiéon de la pieza confirmé la afectacién
medular mostrando que se trataba de falsos negativos del analisis histolégico.

Este estudio demuestra que en el momento actual ni la RM ni la PET pueden sustituir a la biopsia de
cresta iliaca porque su sensibilidad es insuficiente. Ambas técnicas muestran adn mayor limitacion
cuando se trata de linfomas indolentes, un hecho que ya era conocido para la PET (por la menor
avidez en la captacién de glucosa) pero que no se puede explicar en el caso de la RM. Sin embargo,
también demuestra que hay un subgrupo de pacientes con afectacion de médula dsea no
demostrada mediante biopsia en el que los hallazgos de la RM y la PET permiten cambiar la
estadificacidon y el manejo del paciente por lo que se deben considerar técnicas complementarias a
la hora de establecer el tratamiento y el prondstico de los linfomas.

Valoracion Personal:
Estudio importante, disefiado para responder una pregunta muy relevante clinicamente y para la
gue aun no habia respuesta.
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Multicéntrico, prospectivo y correcto metodolégicamente, la limitacién principal del estudio es el
empleo de la biopsia de médula dsea como gold estandar puesto que tiene falsos negativos. Por
ello no se pueden estimar los valores predictivos de la RM vy la PET. Los propios autores apuntan
otras limitaciones menores (solo incluyeron pacientes de reciente diagndstico; bajo nimero de
pacientes de cada tipo de linfoma que impide determinar la sensibilidad en cada uno de ellos; no se
incluyeron en la secuencia de difusidn ni en la PET las extremidades; y la secuencia de realizacion
de las tres pruebas no fue la misma en todos los pacientes).

A pesar de ellas, el estudio contesta la pregunta: en el momento actual ni la RM ni la PET pueden
sustituir a la biopsia de médula dsea en ningun paciente con linfoma aunque pueden ser
complementarias a la misma, permitiendo detectar los falsos negativos para determinar con mayor
precision el manejo terapéutico y el prondstico de estos pacientes.

Indice
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Comparativa entre el rendimiento diagnodstico de la colonoscopia-TC
interpretada por radiologos y técnicos en Radiodiagndstico

Francisco José Sanchez Laguna. Hospitales Universitarios “Virgen del Rocio”. Sevilla. R1.
fransanlag@gmail.com @fransanlag

Articulo original: “Comparison of the diagnostic performance of CT colonography interpreted by
radiologists and radiographers”. Lauridsen C, Lefere P, Gerke O, Hageman S, Karstoft J, Gryspeerdt S.
Insights Imaging. 2013 Aug; 4(4):491-497.

http://dx.doi.org/10.1007/s13244-013-0260-x
Palabras clave: CT colonography, polyps, diagnostic performance, radiographer, radiologist

Motivos para la seleccion:

Es un articulo que explora una perspectiva muy interesante desde el punto de vista de la gestidn
sanitaria y organizacion de servicios: incrementar los niveles de participacion, implicacién vy
responsabilidad de los técnicos especialistas en Radiodiagndstico (TER) puede ser muy beneficioso
para los servicios de Radiologia en términos de eficiencia de sus recursos. Ademas, puede mejorar
las relaciones entre los componentes del equipo.

Resumen:
Se decide comparar el rendimiento diagndstico en la interpretacién de colonoscopias-TC (CTC)
entre radidlogos y técnicos adecuadamente formados. El estudio ha sido realizado en dos centros.

La formacion de los técnicos consistid en un taller presencial de 3 dias con 20 casos y 75 casos con
teleformacidn. Se les realizdé un examen posterior para garantizar el correcto aprovechamiento del
mismo, exigiendo una sensibilidad por pdlipo del 80% (podlipos de 6 milimetros o mas). Los TER no
tenian experiencia previa con las CTC, aunque si con TC abdominal y enemas baritados.
Uno de los radidlogos se formé en un taller presencial de 2 dias impartido por la Sociedad Europea
de Radiologia Gastrointestinal (ESGAR). El otro recibié la misma formacién que los TER.

El estudio se realizé sobre una muestra de 87 pacientes sintomaticos, que fue calculada para
obtener resultados estadisticamente significativos. A todos se les habia solicitado colonoscopia
Optica y se les realizo la CTC previamente.

Se evaluaron sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo relativos a pacientes y la
sensibilidad relativa a pdlipos (con dos categorias: pdlipos de 6 mm o mas y podlipos de 10 mm o
mas).

Los resultados de los TER fueron comparables a los de los radidlogos.
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Puntos fuertes y débiles del articulo:

Puntos fuertes:

® Los resultados estdn detallados de forma individualizada, lo que permite un mejor
analisis critico de los mismos.

e Hacen una detallada explicacion de los analisis estadisticos que han llevado a cabo
de forma que sin un dominio de la estadistica resultan de facil comprension.

e El fichero PDF estda bien indexado, pudiéndose consultar la informacién que se
necesita rapidamente.

[

Puntos débiles:

e Cuando se muestra la tabla de resultados individualizados deberia especificarse qué
radiélogo fue el que se formd en la ESGAR y cual con el plan de los técnicos. Las
diferencias en sus resultados hacen interesante este dato y no lo especifican.

e La sensibilidad por paciente es mas baja que en otros estudios con pacientes de
riesgo similar (aungue con mas casos). Dan dos posibles explicaciones: que el curso
de técnicos fuera insuficiente (s6lo 20 casos presenciales) o la falta de relajacidn
intestinal de los pacientes en uno de los hospitales que participaron en el estudio.

® Los protocolos de preparacidn no eran iguales en los hospitales que participaron en
el estudio.

e Por limitaciones técnicas de las estaciones de trabajo, no se podia realizar la
evaluacion simultdnea de las imagenes adquiridas en prono y supino.

Valoracion:

Aunque los resultados parecen confirmar que se podria confiar la interpretacién de las CTC a los
TER hay algunas circunstancias que nos llevan a pensar que haria falta profundizar mas. Algunas
estan recogidas en los puntos débiles del estudio. Otras son, tanto los criterios de exclusién de
pacientes (aquellos que puedan distorsionar la anatomia del colon y, por supuesto, el embarazo),
como los criterios de inclusion de los estudios (que todos los segmentos estén correctamente
distendidos y con ausencia de residuos, lo que puede resultar demasiado restrictivo) parecen
dibujar un escenario demasiado ideal que nos puede hacer dudar de estos buenos resultados.

También resulta muy curioso que los resultados de sensibilidad por pélipo estén por debajo del
criterio exigido en la formacion realizada para este estudio de los TER (en algunos casos, muy por
debajo). Esto nos hace dudar de si la formacion realizada se adaptaria adecuadamente a escenarios
reales.

Ademas, como bien indica el articulo, para los hallazgos extra-colénicos, sigue haciendo falta la
implicacion de un radidlogo. Asi pues, équé sentido tendria implicar a un profesional que no puede
dar una respuesta completa a un estudio?
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En resumen, este articulo abre las puertas a un nuevo escenario organizativo, pero también pone
de manifiesto que son necesarios mas y mejores estudios sobre el asunto para llegar a conclusiones
definitivas.
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Tumores y lesiones pseudotumorales de la via aérea central

Erick Santa Eulalia Mainegra. Hospital Obispo Polanco. Teruel. R3.
elesfenoides@gmail.com @elesfenoides

Articulo original:
Ngo Anh-Vu H et al. Tumors and tumorlike conditions of the large airways. American Journal of
Roentgenology 2013; 201:301-313.

http://dx.doi.org/10.2214/AJR.12.9043

Palabras clave: bronchial mass, large-airway abnormality, tracheal mass.

Motivos para la seleccidn:

Cuando se escribe sobre la patologia tumoral del aparato respiratorio desde el punto de vista
radiolégico suele llevarse el protagonismo el temido carcinoma de células pequefias de pulmén y
las entidades que entran en la lista de su diagndstico diferencial, casi todas de naturaleza maligna y
agresiva. El articulo de la American Journal of Roentgenology cuya lectura destaco en esta entrega
del Club se centra en los tumores y lesiones pseudotumorales que afectan principalmente a la via
aérea central (trdquea, bronquios principales y bronquios lobares). Me parece importante incluirlo
porque, aunque el tema se trata en la literatura especializada fundamental, no es de los que mas
frecuentemente aparecen en las publicaciones periddicas.

Resumen.

Las lesiones tumorales y pseudotumorales de la via aérea superior son raras y suelen presentarse
con escasos sintomas por lo que usualmente es el radidlogo quien sugiere la existencia de estas
lesiones a partir de hallazgos de imagen, tanto en radiografia (Rx) de térax como en tomografia
computarizada multidetector (TCMD). Esta es en la actualidad la modalidad de estudio de eleccién,
ya que permite una evaluacion rdpida y no invasiva del arbol traqueobronquial obteniendo
imagenes en los tres planos espaciales.

Los autores realizan una revision exhaustiva de la patologia tumoral y pseudotumoral de la via
aérea, con énfasis en la presentacion clinica y las caracteristicas de imagen. Proponen clasificar las
entidades en cuanto a su patréon de distribucidn (focal o difuso) y la localizacion predominante
(trdquea, bronquios o ambos).

Se considera lesién focal aquella que afecta una unica seccidén corta de la via aérea y difusa a
aquella lesién que puede ser Unica afectando una gran seccion de la via aérea o bien lesiones
multiples afectando secciones cortas o grandes de la via aérea. La mayoria de las lesiones focales
son tumores mientras que el mayor numero de lesiones difusas suelen ser pseudotumorales.
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El articulo describe las principales caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y radioldgicas de las
lesiones focales (carcinoma de células escamosas, carcinoma adenoideo quistico, cancer de pulmodn
con afectacién bronquial, tumor carcinoide endobronquial, carcinoma mucoepidermoide,
hamartoma endobronquial, pseudotumor mucoide, bronquiolitos y cuerpos extrafios bronquiales)
y de las lesiones difusas (infecciones, metastasis, policondritis recidivante, traqueobroncopatia
osteocondropldsica, amiloidosis, granulomatosis con poliangeitis® y papilomatosis respiratoria).

Como puntos fundamentales de aprendizaje del articulo revisado destacan:

- E1 90% de los tumores primarios traqueales son malignos.

- El tumor traqueal mas frecuente es el carcinoma de células escamosas, el segundo el carcinoma
adenoideo quistico.

- El pseudotumor mucoso es la anomalia mas frecuentemente encontrada en los estudios de
TCMD, suele presentar baja atenuacién y presencia de aire en su interior.

- Las infecciones traqueobronquiales son en su mayoria virales (parainfluenza, virus sincitial
respiratorio) o tuberculosas.

Merece especial mencién el reconocimiento de las entidades que afectan la membrana posterior
de la via aérea (amiloidosis, granulomatosis con poliangeitis, papilomatosis respiratoria) y las que
no lo suelen hacer excepto condiciones especiales® (policondritis recidivante, traqueobroncopatia
osteocondroplasica), como herramienta para realizar un mejor diagnéstico diferencial.

Puntos fuertes y puntos débiles del articulo:

Puntos fuertes:

e El método de clasificacidn utilizado por los autores para estudiar la patologia de la via aérea
superior: patron de distribucién (focal o difuso) y localizacién predominante (traquea,
bronquios o ambos).

e Amplio nUmero de imagenes presentadas con casos representativos.

Puntos débiles del articulo:

e Las imagenes presentadas como complemento al texto estan al final del articulo y no en el
contexto de cada tema, lo que resulta laborioso para el lector.

1. Granulomatosis con poliangeitis (GPA): Antigua Granulomatosis de Wegener.
Dr. Friedrich Wegener, patdlogo alemdn. 1907-1990. En 1932 se unié al partido nazi. Trabajo durante la
guerra realizando autopsias (50-100 por mes) a tres calles del ghetto de Lodz, en Polonia. Describio la
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enfermedad como una granulomatosis rinogénica en 1936. El American College of Chest Physicians (ACCP)
le otorgd el premio “ Master Clinician” en 1989.

En el 2000, cuando se supo su pasado nazi, se le retird el premio y comenzo una campafia internacional para
cambiar el nombre a la enfermedad por “ANCA- associated granulomatous vasculitis”. En 2011 se propuso
“granulomatosis with polyangiitis”.

Actualmente se recomienda:

Granulomatosis con poliangeitis (Wegener) [GPA]. Hasta un futuro mediato en que se retire el epénimo
definitivamente.

2. La policondritis recidivante no suele afectar la membrana posterior, a no ser que exista componente
inflamatorio severo. Por lo tanto, puede verse policondritis recidivante con afectacion de toda la
circunferencia, como se ve en el articulo (fig 17 Ay 18).
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Buscando a Nemo: hallazgos de imagen, pitfalls y complicaciones tras
ingesta de espina de pescado

Daniel Romeu Vilar. C.H.U. A Coruia R4. Daniel.Romeu.Vilar@sergas.es

Articulo original:
Liew CJ, Poh AC, Tan TY. Finding nemo: imaging findings, pitfalls, and complications of ingested fish
bones in the alimentary canal. Emerg Radiol. 2013 Aug;20(4):311-22.

http://dx.doi.org/10.1007/s10140-012-1101-9

Palabras clave: impacted fish bone, complications, alimentary canal, gastrointestinal tract, lateral
neck radiography, multi-detector computed tomography.

Motivos para la seleccién:
Junto con Japdn, Espana tiene uno de los consumos mas altos de pescado en todo el mundo. La
ingestion de espinas de pescado es un motivo de consulta relativamente frecuente en los servicios
de urgencias hospitalarios.

Resumen.

Con este ocurrente titulo los autores revisan el diagndstico y gestion/interpretacion de hallazgos de
las espinas de pescado impactadas en el tracto alimentario. La exploracién fisica generalmente es
suficiente para detectar las espinas de pescado impactadas por encima del musculo cricofaringeo.
No obstante, la radiografia y el TC multidetector resultan de gran utilidad en aquellas localizadas
por debajo del musculo cricofaringeo. Ademas, permiten evaluar complicaciones y ayudan a
planificar el tratamiento.

Este articulo aborda tres puntos clave:

1. papel de la radiografia
2. papel de la TC multidetector
3. lo que el clinico espera del radiélogo

Las radiografias son utilizadas de forma rutinaria para detectar espinas de pescado por su bajo
coste pero su sensibilidad es baja (<25%) puesto que existen estructuras anatémicas que imitan
cuerpos extrafios y diversos factores como la localizacidn, orientacion y densidad de las espinas que
dificultan o favorecen su visualizacion. El articulo revisa cada una de estas posibles trampas.

La TC multidetector permite una mayor precision diagndstica con respecto a la radiografia. Este
apartado repasa los protocolos a realizar en funcién de la regién de estudio, errores frecuentes a
evitar (tonsilolitos, etc) asi como las diferentes complicaciones derivadas de la ingesta de una
espina de pescado.
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Como radidlogos, es imprescindible una buena comunicacién con los clinicos. El informe deberia
contemplar cuatro puntos basicos: localizacion, forma y orientacién, componente intraluminal y
complicaciones.

Puntos fuertes y débiles del articulo Valoracién Personal:
* Puntos fuertes:
- Hincapié en la realizacion de un informe estructurado que responda a las preguntas del
clinico.
- Correlacion quirurgica.
* Puntos débiles:
- Se centra Unicamente en poblacién adulta.
- Ausencia de imagenes endoscadpicas.
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Estudio radioldgico del trasplante hepatico y sus complicaciones

Carolina Diaz Angulo. Complejo Hospitalario Universitario A  Coruia.
R3. mir.radiologia@gmail.com

Articulo original:
Dani G, Sun MR, Bennett AE. Imaging of liver transplant and its complications.

Semin Ultrasound CT MR. 2013 Aug;34(4):365-77.

http://dx.doi.org/10.1016/j.bbr.2011.03.031

Palabras clave: Liver transplant, postoperative apperance, postoperative complications, Doppler

ultrasound.

Linea editorial del niumero:

El cuarto volumen del afio (Agosto 2013) de la revista Seminars in Ultrasound, CT and MRI hace
referencia al papel de la imagen en el estudio del paciente post-operado del tracto gastrointestinal
y de las complicaciones secundarias a las intervenciones quirurgicas.

Se hace una revisiéon completa y llena de detalles anatémicos de los hallazgos tomograficos de
cirugias tan conocidas como son la fundoplicatura de Nissen, las bandas gastricas y la Y-de-Roux.
Ademas, realza el papel de la RM en el estudio del post-operado de pancreas y el de la ecografia en
el estudio de la derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPS) y del trasplante

hepatico.

Motivos para la seleccidn:

En muchas ocasiones ante el paciente post-operado el radidlogo se encuentra ante la dificil tarea
de diferenciar qué es aquello que corresponde realmente a cambios secundarios a una cirugia
frente a los hallazgos incipientes de una futura complicacién; éste es uno de esos articulos que nos
ayuda a ver un poco mejor la luz al final del tunel y nos brinda las herramientas para ganar
seguridad a la hora de valorar este tipo de pacientes, razones suficientes para no dudar de la

importancia de su difusion.

Resumen:
El trasplante hepatico es la Unica alternativa terapéutica eficaz para los pacientes con hepatitis

aguda fulminante y fallo hepatico crénico en estadio terminal y las técnicas de imagen juegan un
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papel crucial tanto en el pre- como en el postoperatorio, siendo |la Ecografia Doppler la herramienta

mas utilizada en el estudio post-quirurgico.

La técnica quirurgica mas difundida es el trasplante ortotdpico que consiste en una anastomosis
término-terminal arterial, venosa y biliar, con ciertas modificaciones en casos concretos (colédoco
corto, colangitis esclerosante del receptor), asociada a la anastomosis de la vena cava inferior (VCI)

en “piggyback” y una colecistectomia reglada.

La valoracién preoperatoria se hace mediante Angio-TC con el fin de identificar variantes
anatémicas vasculares y vasos colaterales, caracterizar la enfermedad hepatica e identificar
complicaciones (trombosis venosa, hepatocarcinomas), delinear el trayecto del TIPS en caso de
existir, detectar aneurismas esplénicos de mas de 1.5 cm, cuyo riesgo de ruptura se incrementa tras

el trasplante, y detectar estenosis en el tronco celiaco que obliguen a variar el tipo de anastomosis.

Los hallazgos anatdmicos post-operatorios normales son:
- Edema peri-portal secundario a la disminucion del drenaje linfatico.
- Hematoma subhepatico, en el que lo importante es vigilar que no existan compresiones venosas
ni parenguimatosas asociadas.
- indices de resistencia (IR) elevados durante las primeras 48-72 horas.
- Pequeiio trombo en el fondo ciego de la VCI del donante que no tiene mayor repercusién al
menos que se propague a las venas hepaticas.

-Y hasta en el 87% de los pacientes se evidencia una esplenomegalia persistente.

Por otro lado, las complicaciones post-quirurgicas se pueden dividir en tres grupos:

1) Vasculares:

- Indice de resistencia (IR) bajo (<0.5) que tiene una sensibilidad hasta del 100% como indicador de
complicacién vascular (arterial, portal o venoso).

- Complicaciones arteriales: trombosis (ausencia de flujo, areas de isquemia en el parénquima vy
flujo compensatorio portal), estenosis (velocidad pico sistélica >200 cm/s y espectro parvus-tardus
distal a la estenosis), pseudoaneurismas y diseccion.

- Complicaciones portales: trombosis (trombo intraluminal y ausencia de flujo), estenosis (aliasing y
una velocidad pico sistdlica >80-125 cm/s).

- Complicaciones venosas: trombosis, estenosis (pérdida de la curva espectral y un indice de

pulsatilidad <0.16: didmetro menor de 3.7 mm en la TC).
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2) Biliares:

Hasta un 25% de los pacientes en los primeros 3 meses presentan algun tipo de
complicacién biliar (fuga biliar y estenosis) siendo la colangiopancreatografia por RM la
mejor modalidad para su valoracion.

3) Parenquimatosas:

Rechazo agudo (flujo arterial diastélico reverso, flujo portal hepatéfugo, heterogeneidad del
parénquima), hepatitis, recurrencia de la patologia previa.
4) Otras:
Enfermedad linfoproliferativa del trasplantado, sarcoma de Kaposi, carcinoma de células
escamosas, infecciones, entre otras patologias para las cuales estos pacientes son mas

vulnerables.

Valoracidn personal:

El articulo revisado transmite de una forma sencilla y muy ilustrativa los hallazgos radioldgicos del
trasplante hepatico y ofrece ciertos parametros de medida que se pueden utilizar en la valoracién
de estos pacientes.

Definitivamente, es un articulo completo, Gtil, manejable, conciso que nos permite acercarnos mas
a las necesidades médicas pre-quirurgicas y a un adecuado control post-operatorio de este tipo de
pacientes. Se trata de un documento de consulta que no debemos dejar de tener en nuestro

pendrive o nuestra nube.
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Una revision grafica sobre la radiologia de los desordenes alimenticios

Gloria Maria Coronado Vilca. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. R2.
gloris_mcv@hotmail.com @gloris777

Articulo original:
David J. Bowden, Fleur Kilburn-Toppin, Daniel J. Scoffings. Radiology of Eating Disorders: A Pictorial
Review. RadioGraphics 2013; 33:1171-1193

http://dx.doi.org/10.1148/rg.334125160

Palabras clave: Anorexia nervosa, bone mineral density, body mass index, bulimia nervosa, central
pontine myelinolysis, Wernicke encephalopathy

Motivos para la seleccidn:

Es un interesante articulo que aporta -desde el punto de vista radiolégico- una vision completa
sobre la fisiopatologia los desdrdenes alimenticios.

Se trata de un espectro de enfermedades pertenecientes al campo de la psiquiatria que determinan
cambios importantes en toda la economia de nuestro organismo.

Resumen

Introduccion

Los desdrdenes alimenticios, por sus especiales caracteristicas, son entidades menos susceptibles
de una deteccion y manejo tempranos; esto las convierte en las enfermedades psiquiatricas con
mayor riesgo de mortalidad.

Es aqui donde entra en juego el papel del radidélogo, quien aporta sus conocimientos para una
deteccién oportuna e identificacién de posibles complicaciones.

Resultados mas destacables:

Los desdrdenes alimenticios se clasifican en: Anorexia y Bulimia nerviosas, desérdenes alimenticios
no clasificados y pica. Muchos de sus hallazgos de imagen suelen ser inespecificos, debiendo tener
en cuenta los datos demograficos y clinicos de cada paciente.

Complicaciones musculoesqueléticas:

- Osteoporosis:

Aunque la densidad mineral dsea es tipicamente valorada a través de la absorciometria ésea de
rayos X de energia dual con los scores Ty Z, existe una muy buena correlacién con la medicion de la
atenuacion del hueso en la tomografia computarizada (CT) estandar.
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- Fracturas patoldgicas:

Existe adelgazamiento de la cortical, una apariencia pseudopermeativa del hueso, disminucion de la
altura de los cuerpos vertebrales, etc. El hallazgo de fracturas por estrés en ambas ramas pubicas
debe alertarnos sobre un posible desorden del metabolismo dseo.

- Cambios en la médula ésea (MO):

Paraddjicamente, la grasa de la médula ésea ha demostrado aumentar sus niveles. De este modo,
un aumento de intensidad de sefial de la MO en la resonancia magnética potenciada en T1 puede
ser un hallazgo sutil pero importante en estudios realizados por otros motivos.

- Inmadurez esquelética:
Se ha demostrado el retraso a largo plazo del crecimiento dseo. Los hallazgos radiolégicos incluyen
una discordancia significativa entre la edad dsea y la cronoldgica.

Complicaciones Gastrointestinales:

- Cambios en las glandulas parétidas:

Hay correlacién entre la frecuencia de los vomitos y el aumento del tamafio glandular. Existe
aumento de la atenuacién en la TC sin contraste debido a la pérdida del tejido graso intraparotideo
normal, y un posterior aumento de realce con el contraste debido a su hipertrofia.

- Dilatacion gastrica:
La RX y TC abdominales juegan un papel vital en su diagndstico y manejo, pues puede llegar a
aparecer necrosis, ruptura gastrica y muerte.

- Estrefimiento:
Que puede llevar a la obstruccién del intestino grueso y subsecuente colitis necrotizante, infarto
transmural y muerte en casos extremos.

- Pica:
Los estudios de imagen son importantes para detectar materiales ingeridos y para el manejo de
complicaciones en el tracto gastrointestinal, como obstruccién, perforacion y peritonitis.

- Sindrome de la arteria mesentérica superior (AMS):

Debido a la pérdida de grasa mesentérica entre la aorta y la AMS, se puede comprimir a la tercera
porcion del duodeno. La TC y RM mostrardn un angulo aorta-AMS menor de 25° y una distancia
entre ambos vasos menor de 8 mm.

- Pancreatitis:
Puede ser aguda o crdnica. La amilasa estd elevada de por si en estos pacientes, por lo que el
estudio de imagen es muy util para confirmar el diagndstico.

Infecciones respiratorias:
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Hay un aumento de la mortalidad asociada a infecciones bacterianas, y una mayor prevalencia de
las oportunistas. La “purga” aumenta el riesgo de neumonia por aspiracién.

Complicaciones cardiacas:
Son la segunda causa mas comun de muerte después del suicidio. Los hallazgos radiolégicos
incluyen: un corazén pequefio, dilatacién del ventriculo derecho y derrame pericardico.

Complicaciones ginecoldgicas:
Los cambios en utero incluyen: un cuerpo mas pequefio que el cuello, un endometrio muy fino,
reduccion del volumen ovarico, o ausencia de actividad ciclica dentro del tejido ovarico.

Complicaciones uroldgicas:
El depdsito de calcio en el parénquima renal puede producir nefrocalcinosis y nefrolitiasis. Es
posible objetivar rifiones pequefiios, de cortical hiperecogénica y multiples quistes.

Complicaciones neuroldgicas:

- Disminucion del volumen cerebral:

Mediante RM y TC se objetiva aumento en el tamafio de los ventriculos y surcos cerebrales, asi
como una pérdida del volumen cerebral que incluye tanto sustancia blanca como gris.

- Mielinolisis osmética:

Las lesiones afectan tipicamente la region central de la protuberancia y presentan una atenuacién
reducida en la TC. En la RM éstas presentan una disminucion de la intensidad de sefial en T1 y un
aumento en T2.

- Encefalopatia de Wernicke (WE)

El cerebro es particularmente sensible por su alto metabolismo oxidativo. Las lesiones son
simétricas y siguen un orden especial dentro de las estructuras encefalicas. La TC muestra areas de
atenuacion disminuida, la RM es mas sensible, con un aumento de intensidad de sefial en T2 y
FLAIR, y realce de las regiones afectadas tras la inyeccidn de contraste.

Sindrome de Realimentacion:

Desencadenado tras el inicio de la nutricion en pacientes severamente malnutridos. Veremos
ascitis, derrame pleural, infiltracion grasa del higado. Su reconocimiento temprano vy
monitorizacidn cercana son esenciales por ser potencialmente fatal.

Conclusion:

Muchos de los pacientes que sufren desérdenes de la alimentacidn no reciben tratamiento alguno
0 éste es inadecuado, por lo que los efectos sobre la morbimortalidad son significativos. Estos
pacientes representan un verdadero reto para su identificacion temprana, donde un radiélogo bien
entrenado puede jugar un papel fundamental.
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Valoracion Personal:
Puntos fuertes:

e Se ha realizado una revisién bastante completa sobre la fisiopatologia de las multiples
alteraciones de la malnutricion a largo plazo. Abordando sus manifestaciones radioldgicas a
través de imdagenes bastante representativas.

e El articulo brinda una visién global sobre un problema de salud que es, a su vez, un
problema social. Subrayando la importancia de nuestro aporte ante hallazgos que puedan
ayudar a reconocerlo en el contexto clinico adecuado.

Puntos débiles:

e Hay que reconocer que muchos de los hallazgos descritos son inespecificos, mientras que
otros son propios de enfermedades en estadios avanzados por lo que no nos sirven de
forma rutinaria para la "detecciéon" de este espectro de enfermedades.
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