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EDITORIAL ABRIL 2015:

MUCHA LECTURA Si, PERO QUE SEA CRITICA

Acaba de llegar a casa la ultima entrega impresa de la revista Radiologia, el Volumen 57
Extraordinario del 2015, titulado Lectura Critica 1, en el que se desarrollan las principales
recomendaciones sobre la correcta lectura de la abrumadora cantidad de literatura cientifica -y en
algunos casos no tan cientifica- de la que disponemos actualmente en nuestro medio.

En las épocas que nos han tocado vivir, pasamos mas tiempo intentando procesar toda
esa informacién que nos llega por diferentes medios que tomandonos un momento para analizarla
a conciencia. Considero que esta realidad puede pasar desapercibida, sobre todo entre los
profesionales de corta experiencia y que necesitan asimilar conceptos nuevos con relativa rapidez
(¢alguien dijo residentes?). Pues si, creo que somos un grupo relativamente vulnerable a perder -o
a no llegar a desarrollar del todo- nuestra capacidad de critica, cuando en realidad somos los que
mas llamados estamos a cuestionarlo todo. Deberiamos estar preguntdndonos todo el tiempo
como los nifios chicos... éPor qué?

En nuestra ayuda llegan los articulos de este suplemento, destinado a servir de guia para nuestras
primeras andanzas por los intrincados pero necesarios caminos de la lectura critica. Desde el Club
os animamos a todos a despertar ese bichito “criticon” que tenemos escondido por alli, quiza algo
adormecido por las idas y venidas de cada dia, pero que es el que nos hard diferentes y constituira
ciertamente el valor agregado de cada uno de nosotros como profesionales.

En el mes de Abril las revisiones van de la siguiente manera: Camilo Pineda nos ilustra de forma
clara sobre los hallazgos radiolégicos que todos debemos conocer en materia de “body packers”,
Carlos Oliva a su vez nos ofrece importantes alcances sobre las implicaciones radioldgicas y clinicas
de la densidad mamaria, Marina Sirera y Mariano Werner por su parte han preferido profundizar en
las bondades de la resonancia magnética, ella hablandonos sobre la patologia selar y paraselar en
los pacientes pediatricos y él con un estudio sobre reconstrucciones 3D con secuencias de
supresién de vasos sanguineos, de cara a la deteccién de metdstasis cerebrales.

En fin, como siempre una nueva entrega llena de mucho por aprender, no olvidemos que no sélo
importa llegar a la meta, sino que es igual de importante disfrutar del camino.

iUn abrazo!

Gloria Maria Coronado Vilca. R3.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
glorismcv123@gmail.com

@gloris777



01 Utilidad de las secuencias de
resonancia magnética 3D con
adquisiciones simultaneas con y sin
supresion de vasos sanguineos para el
diagnodstico de metastasis cerebrales.

Mariano Werner. R3. Hospital Clinic.
Barcelona.
mfacwerner@gmail.com

Articulo original: Kikuchi K, Hiwatashi A,
Togao O, Yamashita K, Yoneyama M, Obara
M et al. 3D MR sequence capable of
simultaneous image acquisitions with and
without blood vessel suppression: utility in
diagnosing brain metastases. Eur Radiol. 2015
Apr; 25 (2015) 901-910.

http://dx.doi.org/ 10.1007/s00330-014-3496-
z

Sociedad: ESR (@myESR)

Palabras clave: VISIBLE (volume isotropic
simultaneous interleaved bright-and black-
blood examination), blood vessel suppression,
magnetic resonance imaging, contrast-
enhanced MRI, metastatic brain tumor.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: 3D
(tridimensional), ANOVA (analisis de |Ia
varianza), CNR (relacion contraste-ruido), EPI
(imagen ecoplanar), FA (dngulo de
inclinacion), FOM (figura de mérito), FOV
(campo de vision), FP (falsos positivos),
FPs/case (falsos positivos por caso), GRE (eco
de gradiente), HSD (diferencia significativa
real), IMSDE (equilibrio impulsado y mejorado
por sensibilizacion al movimiento), JAFROC
(curva ROC de respuesta libre tipo Jackknife),
MPRAGE (eco de gradiente de adquisicién
rapida con magnetizacién previa), MSDE
(equilibrio impulsado por sensibilizaciéon al
movimiento), PACS (sistema de comunicacién
y archivo de imagenes), ROl (regién de
interés), SENSE (codificacién de

CbSERAM n2 04/15 - Abril 2015

sensibilidad), SRS (radiocirugia
estereotaxica), TE (tiempo de eco), TFE (Turbo
field-echo , nombre comercial del eco de
gradiente turbo de PHILIPS), Tl (tiempo de
inversion), TR (tiempo de repeticidén), TSE
(turbo espin eco), TSE-MSDE (TSE con
preparacién Venc de codificacién de
velocidad), VISIBLE (examen isovolumétrico
con adquisicidon simultdnea e intercalada de
sangre blanca y sangre negra), WBRT
(radioterapia holocraneana).

Linea editorial del nimero:

El nimero de abril del European Radiology es
muy interesante. Me llamd la atencién un
articulo en donde se plantea la utilidad de las
curvas ROC para evaluar las pruebas
diagnésticas y proponen un método
alternativo que tiene en cuenta el impacto
clinico de un diagndstico erréneo. Hay otro
muy atractivo, y preocupante a la vez, acerca
de la dosis de radiacion recibida por pruebas
diagndsticas en pacientes jovenes con cancer
de testiculo. También destaca, en la seccidn
de abdomen, una revision sistematica de RM
con acido gadoxético para el diagndstico de
hiperplasia nodular focal y otro de Ia
caracterizacién por RM de las neoplasias
quisticas mucinosas y los cistoadenomas
quisticos de cuerpo y cola del pdancreas. En
resumen, a leer que se acaba el mundo!!!

Motivos para la seleccién:

El desarrollo de nuevas secuencias de RM mas
sensibles y precisas para el diagndstico de las
metdstasis  cerebrales  representa  un
importante avance en el cuidado de los
pacientes oncoldgicos.

Resumen:

El diagndstico preciso es esencial para
determinar una estrategia terapéutica
adecuada en los pacientes con metastasis
cerebrales. De acuerdo al nimero y al tamano
de las mismas los pacientes pueden ser
candidatos para radiocirugia o radioterapia
holocraneana. Las imagenes de RM 3D eco de
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gradiente tras la administracion de contraste
paramagnético ha sido considerado el “patrén
oro” para el diagndstico de las mismas. Sin
embargo, los vasos sanguineos (areas de
aumento de sefial) pueden confundirse con
metastasis. Para solucionar este problema se
desarrollaron las técnicas de sangre negra,
observandose que los vasos
insuficientemente suprimidos pueden simular
metdstasis aumentando los falsos positivos.
Con la secuencia VISIBLE se adquieren
imagenes simultaneas de sangre negra y
sangre blanca pudiendo comparar las mismas
y disminuir la tasa de falsos positivos.

En el protocolo de adquisicion de imagenes
de RM (remitirse al articulo para
especificaciones técnicas) se adquirieron
imagenes en secuencias MPRAGE y VISIBLE
tras la  administracién de contraste
paramagnético. Para evitar que el tiempo
transcurrido tras la administracion de
contraste sea un factor de confusion se
adquirieron alternativamente una secuencia
tras la otra en un paciente y en el siguiente
paciente se cambiaba el orden de adquisicién.
Consideraron metastasis a toda lesidn
hiperintensa que aumentaba de tamafio en
los estudios de seguimiento o se reducia tras
radio o quimioterapia. En total encontraron
995 metdstasis en 116 exploraciones
provenientes de 84 pacientes. Para evaluar la
calidad de imagen contaron el nimero de
vasos en las distintas secuencias y la relacién
lesion-tejido  normal/contraste-ruido. Para
evaluar a los observadores y su desempeio
diagnéstico utilizaron FOM, sensibilidad,
FPs/caso y el tiempo de lectura. La lectura de
casos se realizé en 3 sesiones de lectura para
cada observador separadas por un mes: en la
primera sesién utilizaban VISIBLE (sangre
blanca y negra), en la segunda MPRAGE y en
la tercera la secuencia de sangre negra del
VISIBLE. Se evalué la confianza del observador
mediante una escala del 0 al 100.
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En total, el numero de vasos fue
significativamente menor en las imagenes de
sangre negra del VISIBLE en comparacién con
MPRAGE y las imagenes de sangre blanca del
VISIBLE. En las imagenes de sangre blanca del
VISIBLE el numero de vasos también fue
menor que en las del MPRAGE. La CNR fue
significativamente mayor en las imagenes de
sangre blanca y sangre negra del VISIBLE
comparado con MPRAGE. La sensibilidad y la
FOM del VISIBLE y la secuencia de sangre
negra fueron mayores en comparacién con
MPRAGE. Se encontraron mas falsos positivos
utilizando la secuencia de sangre negra en
comparacion con VISIBLE y MPRAGE entre
todos los observadores siendo la causa mas
frecuente de FPs la presencia de vasos
sanguineos. Se acorté el tiempo de lectura
entre los radidlogos certificados y en todos
los observadores con VISIBLE pero no en los
residentes. Para la deteccion de lesiones
pequefias (<5mm), la sensibilidad de VISIBLE y
la secuencia de sangre negra fue mayor que
con MPRAGE. Para lesiones grandes, la
sensibilidad fue cercana al 100% en todas las
secuencias.

En resumen, con una mejor sensibilidad y una
especificidad comparable, VISIBLE puede
mejorar el desempefio de los radidlogos en el
diagndstico de metastasis cerebrales y acortar
el tiempo de lectura en los radidlogos
experimentados.

Valoracion personal:

Puntos fuertes:

e Desarrollo de nuevas secuencias de RM
para la deteccién de metastasis cerebrales
gue aumenta la sensibilidad de la prueba y
acorta los tiempos de lectura entre
radiélogos con mas experiencia.

Puntos débiles:

e No hubo confirmacion histolégica de las
lesiones.

e No se excluyeron otro tipo de lesiones que
pudieran provocar realces.
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e La definicion de metdstasis es un poco
extrafia ya que otro tipo de estructuras o
lesiones podrian aumentar de tamafo o
disminuir con el tiempo.

e Tomaron como patrén oro el MPRAGE
para comparar la nueva secuencia pero las
lesiones solo visibles en el MPRAGE fueron
excluidas del andlisis por lo que la
sensibilidad y la especificidad no se
entiende muy bien cémo fueron evaluadas
(supongo que utilizando los estudios de
seguimiento con las limitaciones
relacionadas con la definicién de lesidn
descritas mas arriba).

indice




02 Revision de la patologia selar y
paraselar en la poblacion pediatrica
con resonancia magnética.

Marina Sirera Matilla. R3. Hospital General
Universitario de Alicante.
marinasirera@gmail.com

Articulo original: Shields R, Mangla R.
Magnetic resonance imaging of sellar and
juxtasellar abnormalities in the paediatric
population: an imaging review. Insights into
Imaging 2015; 6:241-260

http://dx.doi.org/10.1007/s13244-015-0401-
5

Sociedad a la que pertenece: ESR (@myESR)

Palabras clave: magnetic resonance imaging,
paediatrics, pituitary gland, pituitary diseases,
sella turcica.

Abreviaturas y acronimos utilizados: RM
(resonancia  magnética), LCR (liquido
cefalorraquideo), MAV (malformacion
arteriovenosa).

Linea editorial del nimero:

Insights into  Imaging presenta una
interesante bateria de articulos de varias
subespecialidades. Personalmente me parece
muy interesante el articulo dedicado a los
traumatismos cerrados renales
correlacionandolos con sus implicaciones
terapéuticas y el articulo sobre el papel de la
radiologia intervencionista para el manejo de
las complicaciones tras cirugia pancreatica.
También destacan los siguientes articulos:
uno centrado en la ecografia de alta
resolucion para valorar el nddulo tiroideo y
otro que trata sobre el papel de la resonancia
magnética para valorar el ganglio axilar en
pacientes con cancer de mama.
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Motivos para la seleccién:

Insights into Imaging siempre presenta
articulos muy didacticos. Me he decantado
por este porque muestra una revisiéon muy
completa de toda la patologia selar vy
paraselar en la edad pedidtrica y como
residentes debemos estar familiarizados con
ella.

Resumen:

Las regiones selar y paraselar son zonas
anatdmica y patolégicamente complejas,
siendo la RM el “gold standard” para su
valoracion. Dicha evaluaciéon requiere un
conocimiento detallado de Ila anatomia,
embriologia, fisiopatologia y caracteristicas
normales de la sefial de la glandula pituitaria
y las estructuras circundantes con el fin de
caracterizar adecuadamente las anomalias.

La glandula pituitaria es muy variable en
tamanio, forma y sefial durante los 2 primeros
afios de vida. Al nacimiento tanto el |6bulo
anterior como posterior tienen alta
intensidad de sefal en T1. Progresivamente,
la adenohipdfisis va perdiendo la sefal,
siendo isointensa a las 6 semanas de edad,
mientras que la neurohipdfisis conserva su
sefial alta en toda la edad adulta.

Este articulo se centra en las caracteristicas
de imagen de la patologia congénita vy
adquirida a nivel selar y yuxtaselar en Ia
poblacién pediatrica.

Anomalias del desarrollo de la glandula

pituitaria

e Agenesia e hipoplasia hipofisaria: son
anomalias congénitas raras que se
presentan en neonatos. Pueden cursar con
acidosis metabdlica, insuficiencia tiroidea
y/o adrenal, hipoglucemia y epilepsia. Los
hallazgos por RM incluyen ausencia total
de adenohipdfisis o inferior a 3 mm en
caso de hipoplasia, asociada a una longitud
variable del infundibulo y una posicién
variable del I6bulo posterior.


http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs13244-015-0401-5
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs13244-015-0401-5

Hipofisis ectopica: se manifiesta con
hipersefial en T1 de la regién del tallo
hipofisario o infundibulo en lugar de en la
neurohipdfisis. Se asocia a enanismo
hipofisario, malformacién de Chiari |,
disgenesia del cuerpo calloso, etc.

Duplicacidn hipofisaria: anomalia muy rara
del desarrollo embrionario que da lugar a
dos glandulas hipofisiarias. Se asocia a
pubertad precoz y otras anomalias de la
linea media. También puede haber
duplicacién de la arteria basilar.

Hamartoma hipotalamico: se presenta
como una masa sésil o pediculada
localizada en el tuber cinereum del
hipotdlamo con sefial intermedia tanto en
T1 como en T2 sin realce con gadolinio iv.

Canal craneofaringeo persistente: la falta
de involucién del conducto craneofaringeo
(unién entre preesfenoides y
postesfenoides) puede contener tejido
pituitario.

Quiste de la hendidura de Rathke: resto
embrionario intra o supraselar que
contiene cantidades variables de proteinas
y colesterol. Normalmente se ve
hiperintenso en T1 y T2, sin realce con
gadolinio iv.

Cefalocele: defecto en el craneo a través
del cual hay herniacion de meninges y LCR
(meningocele) o meninges, LCR y tejido
cerebral (meningoencefalocele).

Quiste  epidermoide, dermoide vy
aracnoideo: el quiste epidermoide
presenta restriccion a la difusion lo que
permite diferenciarlo del quiste
aracnoideo. El quiste dermoide a
diferencia de los otros, presenta areas
hiperintensas en T1 por la presencia de
tejido graso.
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Lipoma: normalmente se descubre
incidentalmente y se localiza a lo largo del
infundibulo, suelo del tercer ventriculo o
adyacente a nervios craneales. Presenta
sefial isointensa a la grasa subcutdnea en
todas las secuencias. Las secuencias con
saturacion grasa son utiles para
diferenciarlos de lesiones hemorragicas o
con componente proteinaceo.

Silla turca vacia: en la poblacidn infantil es
mas frecuente en nifios. Se manifiesta
como un aumento del espacio y liquido
aracnoideo de la cisterna supraselar, con
disminucion del tamafio y aplanamiento o
ausencia completa de la hipdfisis. Cursa
con hipopituitarismo.

Lesiones hipofisarias

Adenoma hipofisario: a diferencia de los
adultos son raros en la poblacidn
pedidtrica. En RM presentan seial
intermedia tanto en T1 como T2 con areas
quisticas, hemorragicas o de necrosis.
Tipicamente muestran menor captacion
gue el tejido hipofisario normal.

Lesiones paraselares

Craneofaringioma: tumor benigno
localmente agresivo que se origina de
restos de epitelio escamoso de la bolsa de
Rathke. Puede presentarse como una
tumoracidén sdlida, quistica o mixta con o
sin calcificaciones. Se clasifican en papilary
adamantinomatoso, siendo este ultimo el
mds comun en nifios.

Glioma: tumor que puede aparecer en
cualquier lugar de la via Odptica.
Aproximadamente el 50% de pacientes
tienen neurofibromatosis tipo 1. En RM se
visualiza un agrandamiento fusiforme o
nodular del quiasma y/o nervios épticos
con engrosamiento del suelo del tercer
ventriculo e hipotalamo. Realce variable.



Germinoma: los tumores extragonadales
derivados de células germinales son:
germinoma (mas comun), teratoma, tumor
del saco vitelino, carcinoma embrionario y
coriocarcinoma. El germinoma aparece
entre los 10-14 afios siendo mas frecuente
en varones. Tiene una sefial intermedia en
T1, ligeramente alta en T2, y realza con
contraste. Tipicamente se centra en el tallo
hipofisario y a menudo esta ausente la
hiperintensidad tipica de la neurohipdfisis.

Teratoma: el segundo tumor mas
frecuente tras el germinoma. Compuestos
por ectodermo, mesodermo y/o
endodermo. En RM muestran una
intensidad de sefial heterogénea en T1, T2
y secuencias post-contraste, con supresion
de la sefal de la grasa en secuencias “fat-
sat”.

Meningitis tuberculosa: en RM se puede
ver un realce leptomeningeo con multiples
granulomas y tuberculomas piales. Los
granulomas pueden ser caseificantes con
realce en anillo o no-caseificantes con
realce homogéneo.

Osteosarcoma: tumor éseo maligno raro
gue puede localizarse en la base del craneo
afectando a la regiéon paraselar. Es
localmente invasivo con alto potencial
metastdsico. En RM se ve una lesion
destructiva con baja seiial en T1, variable
en T2 y realce heterogéneo.

Sarcoma de Ewing: es el segundo tumor
6seo maligno mas frecuente que afecta a
adolescentes y adultos jévenes. En general
afecta a diafisis de huesos largos,
ocurriendo sélo en un 4% a nivel de cabeza
y cuello. Este tumor también es invasivo
con alto potencial metastasico.

Estesioneuroblastoma: tumor
neuroectodérmico maligno que se origina
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del epitelio olfativo. Se manifiesta como
una lesién destructiva con baja seiial o
intermedia en T1, alta en T2 y realce
prominente. Normalmente se localiza en
cavidad nasal superior o celdillas
etmoidales con posible extensiéon a senos
paranasales, érbitas y senos cavernosos.

Displasia fibrosa: lesion d&sea medular
benigna que consiste en el
reemplazamiento del hueso esponjoso
normal por tejido fibroso, con disposicion
anormal de las trabéculas. En RM
presentan aspecto variable debido a su
composicion histolégica. Generalmente
estd bien circunscrita y tiene seiial de baja-
intermedia en T1, siendo en T2 mas
variable. Presenta realce.

Histiocitosis de las células de Langerhans:
es un trastorno del sistema reticulo-
endotelial en el que las células de
Langerhans infiltran varios tejidos de
forma focal o difusa. Aparece en la
infancia, y el érgano mas afectado es el
hueso seguido de piel y glandula pituitaria.
En RM se ve una lesion fusiforme o
lobulada con una sefial intermedia en Tl y
T2 afectando al tallo hipofisario. El tallo
hipofisario suele ser mayor de 3 mm de
espesor.

Hipofisitis linfocitaria: infiltracidn
linfocitaria de la hipdfisis. Es mas frecuente
en mujeres al final del embarazo o
postparto pero también puede verse en
nifios. En imagen se observa una masa en
silla turca o aumento difuso del tamaiio
hipofisario con realce intenso heterogéneo
de Ila  hipdfisis, tallo hipofisario vy
duramadre.

Malformaciones vasculares: en esta
localizacion se pueden ver aneurismas,
fistulas cardtido-cavernosas, MAV o
hemangiomas cavernosos. Siendo las
malformaciones cavernosas las mas
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frecuentes. Todas estas lesiones en la edad
pediadtrica tienen mas probabilidad de
crecimiento y sangrado.

Valoracion personal:
El articulo presenta muy buena iconografia de

todas las patologias selares y yuxtaselares que
presenta. Es muy completo, siendo a la vez
didactico y descriptivo. Por lo que
recomiendo tenerlo a mano ante cualquier
duda que pueda surgir si nos encontramos
con lesiones en dichas localizaciones.
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03 Implicacion clinica de la densidad
mamaria y métodos de evaluacion.

Carlos Oliva Fonte. R2. Hospital General de
Segovia.
docolivafonte@gmail.com

Articulo original: Nicole S. Winkler, Sughra
Raza, Meaghan Mackesy, Robyn L. Birdwell.
Breast Density: Clinical Implications and
Assessment Methods. RadioGraphics. 2015;
35:316-324.

http://dx.doi.org/10.1148/rg.352140134

Palabras claves: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: EUA
(Estados Unidos de América), BI-RADS (breast
imaging-reporting and data system), RM
(resonancia magnética) y PET (Positron
Emission Tomography).

Linea editorial del numero:

Después de muchos meses de trabajo y
lectura de varias ediciones de la revista
Radiology, siguiendo las nuevas tendencias de
nuestro grupo de trabajo y acorde a las
propuestas de los nuevos miembros, este mes
me toca revisar otra importante revista como
es Radiographics. La edicién conjunta de los
meses de marzo-abril trata temas de interés
dedicando una parte importante de su trabajo
a la densidad mamaria y su implicacién en la
deteccion del cancer de mama, tema que
trataremos en esta revision. Otros de los
temas que aborda la revista son los referidos
al carcinoma hepatocelular y a los tumores
testiculares y qué debemos conocer nosotros
los radidlogos. También dedica una parte al
papel de la RM y el PET en el diagndstico y
manejo del mieloma.

Motivos para la seleccidn:

En algunos estados de los EUA es obligatorio
informar a las pacientes que tienen tejido
mamario denso del consecuente potencial de
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riesgo de cancer de mama asociado al mismo,
conjuntamente con la disminucidn de la
sensibilidad mamografica que éste implica.
Debido a las considerables dificultades para el
diagndstico de cadncer en estas mujeres, los
radiélogos debemos esforzarnos por ser lo
mas coherentes posible en la evaluacion de
mama densa. Al no existir una norma o
criterio para determinar la densidad del seno,
tenemos que conocer los pros y los contras de
los diferentes métodos de evaluacion que nos
permiten tomar decisiones sobre este tema.
Por estas razones decidi revisar este articulo.

Resumen:

La densidad mamaria se refiere a la cantidad
de tejido fibroglandular relativa a la grasa en
la mama. La quinta edicidn de la clasificacidon
BI-RADS ha modificado el sistema de
clasificacion, mediante la eliminacién de los
métodos descritos en ediciones anteriores
gue se basaban en porcentaje de densidad
estimada por cuartiles dejando cuatro
categorias con la posibilidad de puntualizar la
zona de tejido mas denso, y transmitir la
probabilidad de oscurecimiento de la lesion:

e Categoria A:los senos son casi en su
totalidad grasos.

e Categoria B: hay areas dispersas de tejido
fibroglandular.

e Categoria C: los senos son
heterogéneamente densos, por lo que
pueden ocultar pequefias masas.

e Categoria D: los senos son
extremadamente densos, lo que reduce la
sensibilidad de la mamografia.

Aunque el nivel de riesgo es en gran parte
desconocido porque existen muchos otros
factores que también se han asociado al
aumento del riesgo de cancer de mama tales
como la edad, hormonas enddgenas vy
exogenas y la lactancia entre otros,
clinicamente este aumento de densidad
mamaria tiene sus repercusiones puesto que
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el tejido denso estd asociado con un elevado
riesgo de cancer de mama.

Algunos estudios han demostrado que se
mejora la deteccidon de cdnceres en mamas
densas con el uso de RM, aunque ésta mejora
la deteccién de cancer de mama en fase
inicial, se asocia con un incremento de la tasa
de biopsia afadida de un 7%. A pesar de la
reduccion de la sensibilidad de la mamografia
en mujeres con tejido denso, no hay sustituto
para la mamografia como herramienta de
deteccion.

Este articulo describe los métodos actuales de
evaluacién de la densidad mamaria,
incluyendo el método subjetivo, métodos
semicuantitativos y cuantitativos.

Una ventaja de la evaluacién visual sobre la
evaluacién basada en software es la falta de
costo adicional, por lo que es el método mas
ampliamente usado. Sin embargo, existe
variabilidad entre evaluadores. De aqui la
importancia del sistema computarizado de
analisis cuantitativo basado en calculos de
area y volumen. Los calculos basados en el
area descritos por Wolfe et al. son muy
lentos, y no tiene en cuenta la densidad
fibroglandular no homogénea dentro de la
region de interés y, por lo tanto, pueden ser
inexactos. Los métodos basados en el
volumen pueden suministrar informaciéon mas
precisay fiable.

Valoracion personal:

Creo que es un articulo de revision de un
tema muy amplio que han querido resumir
tanto que en mi opinién no se ha tratado
nada en profundidad. No veo nada novedoso
en cuanto a la relacién entre la densidad
mamaria y el riesgo de un falso negativo en
una prueba mamografica de deteccion. A su
favor creo que es merecido sefialar la
clasificacién de la quinta edicion de BI-RADS
sobre la densidad mamaria y los métodos
para estimarla de manera cuantitativa, cosa
gue disminuird la  variabilidad inter
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observador. Los datos de volumenes
obtenidos de datos tridimensionales
mediante tomosintesis y RM no son aplicados
en la deteccién rutinaria actualmente, por
otro lado estos volimenes se obtienen
mediante imagenes mamograficas en dos
dimensiones que pueden variar por el factor
compresion influyendo en la reproducibilidad
de estos datos.

A modo general creo que da un enfoque
adecuado en cuanto al manejo
multidisciplinar del diagndstico mamario con
la integracion de varias pruebas de imagen en
los casos en que las pacientes presenten una
mama densa. También incluye imagenes muy
buenas.

indice
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04 Body-Packer: caracteristicas por
imagen.
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Articulo original: Sica G, Guida F, Bocchini G,
laselli F, ladevito I, Scaglione M. Imaging of
drug smuggling by body packing. Semin
Ultrasound CT MR, 2015; 36:39-47.
http://dx.doi.org/10.1053/j.sult.2014.10.003

Palabras clave:
Drug, smuggling, body packing, plain
abdominal X-ray, computed tomography.

Abreviaturas y acrénimos utilizados:
TC (tomografia computarizada), UH (unidades
Hounsfield), mAs (miliamperios).

Linea editorial del nimero:

Este numero se enfoca en los cuerpos
extranos. Hay dos articulos que me gustaria
resefiar, el primero habla acerca de Ila
epidemiologia, patogenia y aspectos clinicos
de los cuerpos extranos inhalados o ingeridos,
asi como los hallazgos radioldgicos y el
enfoque diagndstico para el manejo de este
tipo de pacientes; el segundo describe el
amplio espectro de lesiones por arma de
fuego y resalta el papel crucial de la TC en la
identificacion de las lesiones vasculares
directas o indirectas secundarias al trauma.

Motivos para la seleccidn:

El contrabando de drogas por medio de
ingesta de cuerpos extraifios es un problema
gue ademas de implicaciones legales puede
conllevar a graves y potencialmente mortales
complicaciones médicas. Nuestro papel en el
reconocimiento de este tipo de pacientes es
primordial, por lo cual debemos conocer las
diferentes técnicas radioldgicas empleadas, su
principal utilidad y los signos radioldgicos
relacionados.
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Resumen:

Se denomina “body packer” a aquella persona
qgue lleva en su interior drogas ilicitas
empaquetadas, que pueden estar en el tracto
gastrointestinal al ser ingeridas, o estar en el
recto o vagina tras ser introducidas en estas
localizaciones. Hay varios conceptos que vale
la pena recalcar:

e La droga es introducida en los dedos de un
guante de latex o en un preservativo,
formando pequefios paquetes, que pueden
tener multiples capas y un nudo en un
extremo.

e Pueden contener cocaina, heroina o
marihuana, otros alucinégenos son mas
raros.

e Su morfologia es variable, es asi que los
paquetes fabricados de manera mecanica
son de tamafio mas regular y simétrico,
mientras que aquellos fabricados de
manera manual suelen ser mas irregulares.

e Los paquetes tragados generalmente son
redondos y pequeios (< 2 cm), mientras
gue los paquetes intrarrectales o
intravaginales suelen ser ovalados y mas
grandes (4-6 cm x 2-3 cm).

e Cada paciente puede llevar 1 kg de Ia
droga separado en 50-100 paquetes de 8-
10 gr cada uno.

El radiélogo debe identificar estos paquetes,
su numero y localizacion, asi como también
las posibles complicaciones derivadas de los
mismos (perforaciéon esofdgica o intestinal,
Ulceras gastrointestinales, oclusién intestinal,
intoxicacién por ruptura de uno de los
paquetes).

La primera prueba de imagen utilizada es la
placa simple. En ella la droga se puede ver
como multiples cuerpos extrafios redondos u
ovalados con densidad similar a las heces
fecales. Sin embargo, la placa simple tiene
una sensibilidad variable (40-100%), siendo
directamente proporcional al tamafio de los
paquetes.
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Los signos tipicos en la placa simple son:

e Signo del doble preservativo: muestra un
pequeiio haz de gas alrededor de cada
cuerpo extrafio.

e Signo del Tic-Tac: muy comun. Son
multiples estructuras ovaladas de bordes
finos.

e Signo del paralelismo: raro pero especifico,
se refiere a alineamiento en paralelo de los
cuerpos extrainos en la luz intestinal.

e Signo del rosetdn: hace referencia a la
presencia de aire en el nudo de cada
paquete.

En un 60% de los casos no es posible
identificar los cuerpos extrafios. Es por eso
gue si un estudio es negativo pero la
sospecha clinica es alta, el siguiente paso es
realizar un TC.

La sensibilidad de la TC es mucho mejor (95,6-
100%), cada paquete tiene una densidad
entre 30-70 UH, haciéndolos facilmente
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identificables. La TC sin contraste es suficiente
para el diagndstico, localizacién y conteo de
los paquetes (todos los signos descritos en la
placa simple pueden ser vistos), para esto se
recomienda el uso de un protocolo de baja
dosis (30 mAs). El uso de contraste
intravenoso debe ser reservado para valorar
las complicaciones secundarias al transporte
de los cuerpos extrafios (los paquetes rotos se
pueden ver con una morfologia irregular, de
menor tamafio y con densidad diferente al
resto de cuerpos extrafios), mientras que el
contraste por via oral o a través de un enema
no mejora la deteccion de los mismos e
incluso puede enmascararlos.

Valoracion Personal:

Es un articulo excelente, bastante detallado,
con varias imagenes bastante ilustrativas,
puntos claves acerca de los hallazgos
radiolégicos y un buen enfoque diagndstico
en este tipo de pacientes. Creo que es de esos
articulos que vale la pena tener de consulta
ya que en cualquier momento es posible que
lo necesitemos.

indice
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