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EDITORIAL SEPTIEMBRE 2017:

Recuerdo septiembre como el inicio de todo, cuando era pequefia: era el inicio del colegio,
volver a ver los compafieros, volver de las vacaciones, empezar las actividades
extraescolares... y sin embargo, ahora como R4 veo septiembre como la inexorable cuenta
atrds hacia el fin de la Residencia. Aquello que me parecia inalcanzable cuando un
veintitantos de mayo me presentaba por primera vez en el hospital.

Creo que durante estos cuatro afios todos crecemos mucho y en todos los sentidos, son
cuatro afios en los que se te ensefia una profesidén pero acabas aprendiendo mucho mds. En
mi opinién, no eres médico del todo hasta que no entras en el hospital y tocas una barriga,
hasta que sientes el peso de la responsabilidad, hasta que tienes que tomar decisiones... y
aungue todo esto es gradual durante la especializacién, no te das cuenta de todo lo que has
crecido hasta que llegas al ultimo afio y empiezas a plantearte el futuro (ino sin que te
tiemblen las piernas!).

Durante todo este tiempo, el ansia de publicar que tienes los primeros meses de la
residencia, parece que se va mitigando a lo largo del tiempo en muchos residentes: la carga
asistencial, los pdsters, los congresos, las vacaciones, las guardias y estudiar (que, no se nos
olvide, ocupa gran parte de la residencia) hacen que las prioridades cambien en muchas
personas y a veces queda en un segundo plano aquello de publicar.

El Club Bibliografico ha sido una buena manera de mantener en pie esta prioridad, este
aprecio por el editorialismo y una gran oportunidad para mantenerme al dia con las
publicaciones europeas y americanas. Creo que es una buena opcién para que todos leamos
un poco aquellos articulos que a priori no veriamos (porque al final cada uno de nosotros se
acostumbra a revisar determinadas publicaciones) y de que los residentes fomentemos el
gusto por el editorialismo, desarrollemos nuestras habilidades y mantengamos Ia
publicacién entre las prioridades a lo largo de la residencia.

Este mes de septiembre volvemos a la carga con caras nuevas: Daniel y Guadalupe se
incorporan al Club, empezando con una revision sobre la correlacién entre los hallazgos por
imagen, biomarcadores y capsula endoscdpica en la Enfermedad de Crohn y otra acerca del
manejo y seguimiento de los pdlipos en la vesicula. Juan nos habla en septiembre acerca del
intervencionismo tordcico en las biopsias pulmonares; Marta ha elegido comentar un
articulo sobre la deteccién de arteriosclerosis vertebral intracraneal mediante RM; Clara
aborda el tema del diagnéstico por imagen en el hombro doloroso crénico; Carolina escribe
una revisidn sobre la evaluacidén ecografica urgente de la pelvis femenina pediatrica y yo he
realizado una revisidon sobre una guia de mejora en la calidad en la quimioembolizacién y
embolizacidn transarteriales en patologia maligna del higado.

Esperamos que lo disfrutéis, que sea de interés y que ayude a afrontar la vuelta de
vacaciones. jAnimo!

Sara Lojo Lendoiro, R3 - Hospital de Mérida (Badajoz).



01 Manejo y seguimiento de los
polipos vesiculares.

Guadalupe Ugena Diaz, R4.
Hospital Universitario de Getafe.
quadalupeugenadiaz@gmail.com

Articulo original: Willes R, Thoeni R,
Traian Barbu S, Vashit YK, Rafaelsen SR, et
al. Management and follow-up of
gallbladder polyps. Eur Radiol (2017)
27:3856-3866.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00330-017-
4742-y

Palabras clave:
neoplams,
cholecystectomy.

Gallblader,  polyps,
ultrasonography,

Sociedad: European Society of Radiology

(@myESR)

Abreviaturas y acronimos usados:
Ecografia (US), Resonancia magnética
(RM), Tomografia computarizada (TC).

Linea editorial del nimero:

En el nimero de este mes destacan dos
articulos sobre pediatria: uno con las dosis
y niveles de radiacién recomendadas en
radiologia intervencionista , y otro sobre
reconstrucciones iterativas en la TC de
craneo. Ademas incluye multiples articulos
sobre avances en oncologia con diferentes
técnicas de imagen (RM, TC) como
evaluacioén del cancer de ovario primario y
metastasico en RM de 3T, carcinoma de
células renales, etc.

Motivos para la seleccién:
En la US abdominal de rutina, el pdlipo
vesicular es un hallazgo incidental muy
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frecuente y su  manejo tras el
diagndstico puede ser problematico tanto
para el radidlogo como para el médico
peticionario. La elaboracion de una guia
multidisciplinaria puede ser de gran
utilidad para diferenciar cudles controlar
y/o extirpar en una patologia tan
frecuente pero con malignidad muy baja.
El articulo proporciona un algoritmo de
manejo muy completo aplicable a todos
los pacientes a través de una exploracion
sencilla e inocua como es la US.

Resumen:

Los pdlipos vesiculares se pueden dividir
en pseudopdlipos  (de  colesterol,
inflamatorios 0 focos de
adenomiomatosis) y polipos verdaderos.
El 70% de todos los pdlipos son
pseudopdlipos y carecen en si mismos de
potencial maligno por lo que no es
necesario un seguimiento si el diagndstico
es claro. Sin embargo, los pdlipos
verdaderos pueden ser benignos o
malignos. Los benignos suelen ser mas
comunmente adenomas y los malignos
adenocarcinomas. La secuencia adenoma-
adenocarcinoma no es bien conocida
como sucede en otras localizaciones como
el colon, lo que genera incertidumbre en
cuanto al manejo posterior al diagndstico.
Dada la baja frecuencia de malignidad en
el total de pdlipos encontrados de manera
incidental, el articulo intenta establecer
un algoritmo para determinar qué
pacientes  requieren  colecistectomia,
cuales necesitan seguimiento ecografico y
la frecuencia y duracién del mismo.

Metodologia:

Un comité multidisciplinar realiza una
revision sistemadtica de la literatura
disponible entre 1995 y 2015 sobre el
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manejo y el seguimiento de los pdlipos
vesiculares.

Mediante el uso de cuestionarios Delphi y
de escalas Likert se llega a una serie de
recomendaciones consensuadas basadas
en la evidencia.

Resultado:

En primer lugar la guia comienza
analizando las caracteristicas del pdlipo
para diferenciarlo en verdadero o
pseudopdlipo (no requieren seguimiento)
y después establece unas
recomendaciones escalonadas
centrandose en el tamafio, clinica del
paciente y factores de riesgo individuales.
Asi, obtenemos un algoritmo en el que
seglin dichos factores recomendamos
seguimiento con diferente frecuencia o
colecistectomia.

Como norma general se
recomienda colecistectomia en polipos
mayores de 10mm. En pdlipos de menor
tamanfo la actitud en cuanto a tratamiento
o seguimiento dependera de las
caracteristicas del pélipo, de la clinica y
riesgo individual. Pélipos sésiles, colangitis
esclerosante primaria, edad mayor de 50
anos o raza india son los factores de riesgo
mas significativos.

Si durante el seguimiento aumentan mas
de 2mm de tamaio o superan los 10mm
se recomienda colecistectomia. Sin
embargo, si el pdlipo vigilado desaparece,
se interrumpe el seguimiento ya que
probablemente corresponde
a pseudopdlipo.

Valoracion Personal:

La guia aporta un método sencillo para
diferenciar qué pdlipos hay que controlar,
de aquellos en los que no es necesario y
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de esta manera, ahorrar un gran ndmero
de exploraciones.

Sin embargo, la poca prevalencia de
enfermedad maligna y el desconocimiento
exacto de las lesiones premalignas y su
evolucién, hace necesario un ensayo
multicéntrico a gran escala para poder
discriminar de manera mas fiable que
polipos son susceptibles de malignidad.

El comité obtuvo el 100% de consenso en
algunos de los escenarios clinicos
analizados (colecistectomia en podlipos
mayores de 10mm, detener el
seguimiento si se sospecha pseudopdlipo),
pero en otras situaciones deberemos
individualizar segun el tipo de paciente.
Personalmente considero que el articulo
es muy practico para el manejo general y
diario de los podlipos vesiculares; no
obstante, parece necesario profundizar
mas en este tema.

indice



02 Factores técnicos y clinicos de
las biopsias de pulmdn guiadas por
imagen.

Juan Vega Villar, R4.
Hospital Universitario de Getafe.
juanveqavillar@gmail.com.

Articulo original: Anidei M, Porfiri A,
Andrani F, et al. Imaging-guided chest
biopsies: techniques and clinical results.
Insights Imaging 2017 8:419-428.

DOI: https://doi.org/10.1007/s13244-017-
0561-6

Sociedad: European Society of Radiology

Palabras clave: Lung lesion, Percutaneous
biopsy, Complication, Diagnostic accuracy,
Fine-needle aspiration biopsy, Core-
needle biopsy

Abreviaturas y acrénimos usados: TC
(tomografia computarizada), BP (biopsia
de pulmén), TC-PET (tomografia por
emision de positrones), VPP (valor
predictivo positivo), F (French).

Linea editorial del nimero:

Insights into Imaging es una revista de la
Sociedad Europea de Radiologia que
incluye revisiones, guias clinicas, articulos
originales y recomendaciones sobre temas
de actualidad y de controversia. En el
ultimo numero destacan una revisién
sobre las técnicas de segmentacién
hepatica en la valoracion prequirurgica,
otra sobre los hallazgos precoces tras la
reseccion gastrica no baridtrica y un
articulo original de un grupo portugués
sobre estrategias para mejorar la
ergonomia de los técnicas de radiologia
durante la realizacion de mamografias.
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Motivos para la seleccion:

En los ultimos afios la realizaciéon de
biopsias de lesiones pulmonares es una
técnica que se realiza de manera rutinaria
en muchos centros. Este articulo de
revision es de gran utilidad para el médico
residente que comienza a realizar este
tipo de procedimientos, al analizar
muchos de los factores técnicos y clinicos
gue pueden influir en el resultado y la
seguridad de la prueba.

Resumen:

Los tumores tordcicos y en concreto el
cancer de pulmén son una de las causas
mas frecuentes de muerte relacionada con
el cancer en el mundo. Cada vez se
detectan mayor numero de lesiones y el
diagndstico histolégico es necesario para
determinar el manejo mas adecuado. La
adquisicion de muestras guiada por
imagen es una de las formas mas
habituales de obtenerlas. Existen varias
modalidades de imagen disponibles,
siendo la TC y la ecografia las técnicas mas
utilizadas.

El grupo del Dr Anzidei presenta una
extensa revisién bibliografica y sus
recomendaciones sobre multiples
aspectos de esta técnica:

a) Indicaciones clinicas:

Las indicaciones clinicas de la BP han
cambiado significativamente desde Ia
introduccién de la técnica como resultado
de los avances en la tecnologia de las
agujas, modalidades de imagen (sobre
todo con la introducciéon del PET-TC),
analisis patoldgico y técnicas
inmunohistoquimicas. Las  principales
indicaciones actuales de la biopsia toracica
guiada por imagen serian:


juanvegavillar@gmail.com.
https://doi.org/10.1007/s13244-017-0561-6
https://doi.org/10.1007/s13244-017-0561-6

-Lesion nodular o masa de reciente
aparicion o que ha aumentado de
tamafio:

Esta es la principal indicacion de BP. Es
necesario valorar el estudio previo de TC
para caracterizar la lesién, buscar otras
lesiones accesibles o adenopatias. La
realizacion PET-CT puede evitar la puncién
de ndédulos sélidos no captantes, aunque
hay tumores de bajo grado que pueden
producir falsos negativos, o lesiones
inflamatorias que pueden causar falsos
positivos.

-Multiples ndédulos en un paciente sin
patologia neoplasica conocida o en
remision prolongada.

En estos casos si la clinica, las
investigaciones diagndsticas y la TC no son
suficientes para excluir malignidad puede
ser necesaria la biopsia.

-Infiltrados parenquimatosos en los que
no se puede aislar un organismo
infeccioso

Cuando los organismos infecciosos no
pueden ser aislados del cultivo de esputo,
sangre o lavado broncoalveolar, la BP
puede ser necesaria por su alta
sensibilidad y VPP (96% vy 100%
respectivamente) para obtener muestras
de tejido.

-Masas  hiliares con
negativa

Se recurre a la puncidon guiada por
radiologia en casos en los que no es
posible la realizacién de endoscopia o bien
sus resultados no son concluyentes.

broncoscopia

-Masas mediastinicas

La biopsia guiada por imagen deberia
realizarse siempre en lesiones accesibles
antes que la mediastinoscopia o en caso
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de resultados no conclusivos de la
mediastinoscopia.

-Biopsia (o biopsia repetida) para terapia
dirigida

El cdncer de pulmén de células no
pequeias en progresion tras primera linea
de terapia puede requerir biopsia guiada
por imagen para detectar un posible
nuevo perfil biolégico y guiar decisiones
terapéuticas.

b) Contraindicaciones de la biopsia
guiada por imagen:

Las principales contraindicaciones son la
ventilacidn mecanica, incapacidad del
paciente para cooperar durante el
procedimiento, realizar apneas o controlar
la tos. Tener un Unico pulmdn funcionante
se  considera habitualmente  otra
contraindicacion.

Trombocitopenia o alteraciones de la
coagulacion deberian ser reconocidas y
corregidas antes del procedimiento. La
anticoagulacion oral o los farmacos
antiagregantes deberian reducirse o
suspenderse hasta alcanzar INR de menos
de 1.5 o un tiempo de tromboplastina
parcial que no esté por encima de 1.5
veces el valor de control. Si el nUmero de
plaquetas esta por debajo de 50000 esta
indicada la transfusién.

EPOC severo, HTP o ICC no constituyen
contraindicaciones pero aumentan la tasa
de complicaciones.

c) Eleccion de la técnica: TC, TC-
fluoroscopia o US

Siempre que sea posible deberia usarse
US, para explotar las ventajas de |la
monitorizacion en tiempo real sin
radiacion para paciente o para el
operador. No obstante la ecografia esta
limitada a lesiones superficiales
adyacentes a la pared toracica y/o a
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lesiones  delineadas por  efusiones
pleurales que creen una interfase para la
penetracion de ultrasonidos. En algunas
series la incidencia de complicaciones es
menor que en la TC, un dato sesgado por
la seleccién de nddulos adyacentes a la
superficie pleural para biopsia guiada por
ecografia.

En la mayoria de casos la TC es la
modalidad de imagen preferida para la BP
debido a su resolucidon espacial y de
contraste dptimas asi como su capacidad
de imagen tridimensional.

Las biopsias con TC pueden realizarse con
TC fluoroscopia o con la técnica de
paso-disparo. Mientras que el paso-
disparo  permite la  reconstruccién
multiplanar 3d y reduce significativamente
la dosis de radiacién a paciente vy
operador, no permite la monitorizacién en
tiempo real del movimiento de la lesion
durante la respiracidn. Esto si es posible
con la TC-fluoroscopia, lo que permite
disminuir el nUmero de pases necesarios y
el tiempo del procedimiento, pero a
expensas de una mayor dosis de radiacién.
Se ha descrito una tendencia a menor
nimero de neumotdrax iatrogénicos con
el uso de TC fluoroscopia (27% a 11%).

d) Factores técnicos que influyen en el
procedimiento de la biopsia:

-Sitio de acceso:

La puncidon debe ser cefalica a las costillas
para evitar el paquete neurovascular. En el
caso de acceso toracico anterior deben
evitarse las mamarias internas. El punto
de acceso ha de ser esterilizado y se
recomienda infiltrar el tejido cutaneo vy
subcutdneo con solucion de lidocaina
hasta un maximo de 20ml de soluciéon al
2%.

-Técnicas de apnea:
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Las maniobras de apnea permiten fijar el
diafragma, los planos pleurales, el pulmon,
las cisuras y las lesiones diana, pero la
capacidad de cada paciente para
mantener la apnea es variable incluso
durante el procedimiento, debido a la
fatiga. En lesiones grandes se puede
realizar el procedimiento con
respiraciones superficiales.

-Tipos de aguja:

La eleccidén de la aguja estd basada en el
tamafio y localizacion de la lesion,
trayectoria deseada, informacion
esperada en la muestra patoldgica, estado
del parénquima pulmonar y preferencias
del operador. La decision de realizar
biopsia con aguja gruesa o aspiracidon con
aguja fina es multifactorial y operador
dependiente. Aunque la  exactitud
diagndstica de la PAAF es variable en las
series publicadas, su sensibilidad es menor
qgue la biopsia con aguja gruesa.

No hay un numero de pases establecido,
dependerd de la dificultad, riesgo de
complicacién, preferencias del operador o
del patdlogo y calidad de la primera
muestra obtenida.

El uso de aguja coaxial, una aguja mas
gruesa a través de la cual se puede
introducir la aguja de puncién, minimiza el
numero de pases.

e) Complicaciones del procedimiento:
-Neumotdrax

Es la complicacion mas frecuente (con una
incidencia de hasta en el 60% en alguna
serie) tras puncidon guiada en el térax.
Normalmente ocurre durante el
procedimiento o inmediatamente tras el
mismo y se detecta en los estudios de
control.

El riesgo de neumotdrax aumenta con la
edad del paciente y con la severidad de su
afectacién pulmonar. Los factores técnicos
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gue aumentan el riesgo de neumotdrax
son el tamafo de la aguja de biopsia,
duracién del procedimiento, biopsias en el
I6bulo medio o inferior, atravesar una
cisura o realizar multiples pases.

La mayoria de los neumotdrax realizados
en los procedimientos son pequefios y
pueden manejarse de forma
conservadora. El neumotodrax puede ser
aspirado al sacar la aguja, y si se aspira
mas de 670 ml deberia colocarse un tubo
de tdérax usando catéteres de pequefio
calibre (6-9F) y conectarlo a un sistema de
drenaje con sello de agua.

-Hemorragia y hemoptisis:

La hemorragia pulmonar representa la
segunda complicacion mas frecuente (11%
de incidencia). La HP puede aparecer con
o sin hemoptisis y puede detectarse en el
TC post-biopsia como una opacidad en
vidrio deslustrado en el trayecto de la
puncioén.

Se recomienda tumbar al paciente en
decubito lateral con el lado de la puncién
hacia abajo para evitar aspiracion. En
ocasiones la hemorragia es de mayor
entidad y puede requerir oxigenoterapia y
tratamiento procoagulante.

Los factores de riesgo para hemorragias
pulmonares severas son la edad, sexo
femenino, lesiones subsdlidas, localizacion
no subpleural y lesiones menores de 3 cm.
En pacientes con perfiles de coagulacion
anormal es importante corregir la diatesis
antes del procedimiento. En dichos
pacientes deberian evitarse técnicas mas
agresivas que impliquen el uso de agujas
coaxiales o agujas gruesas, asi como
trayectos muy profundos

-Embolismo aéreo:
La presencia de embolismo aéreo en el
ventriculo izquierdo o en la circulacion
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sistémica es rara (0.001 a 0.003%) pero
potencialmente fatal.

Para que se produzca tiene que darse tres
situaciones: la colocacién de la punta de la
aguja en la vena pulmonar, la formacién
de una fistula bronquial venosa o alveolo-
venosa y la apertura del extremo exterior
de la cadnula de la aguja coaxial a la
atmosfera. Los factores de riesgo son la
biopsia de cavidades pulmonares o
lesiones quisticas, episodios de tos
durante la puncion y ventilacion con
presién positiva.

Valoracion Personal:

La biopsia guiada por imagen en el térax
es un procedimiento intervencionista de
vital importancia en multiples situaciones
clinicas de interés neumoldgico,
oncolégico y quirurgico.

Este procedimiento puede parecer simple
al observar a un radiélogo experto, pero el
residente de radiologia o radidlogo que
comienza a realizar estos procedimientos
debe tener en cuenta varios factores
clinicos y técnicos que afecta a los
resultados finales, tanto en términos de
exactitud diagndstica como de seguridad
para el paciente.

El articulo hace un repaso brillante de
muchos de estos factores de manera
exhaustiva, con referencias a multiples
estudios que apoyan las recomendaciones
gue proponen.

Como Unico elemento negativo del
estudio destacaria la manera en la que
aborda cuestiones controvertidas con
menor presencia en la literatura. Por
ejemplo, los autores mencionan la
utilizacion de parches autdlogos de suero
para sellar la puncién o las variaciones en
el manejo hospitalario de los pacientes, en
centros que siguen una politica de ingreso
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frente a otros que tras observacion
durante 4h mantienen un seguimiento
ambulatorio. En estas cuestiones con
menor apoyo bibliografico echo en falta
un comentario de los autores sobre su
recomendacién basada en su experiencia.

Indice
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03 Imagen potenciada en difusion
en la enfermedad de Crohn
guiescente: correlacion con
biomarcadores inflamatorios vy
videocapsula endoscdpica.

Daniel Rioja Santamaria, R2.
Hospital Universitario de Fuenlabrada.
daniel.rioja.santamaria@gmail.com.

Articulo original: Klang E, Kopylov U,
Eliakim R, Rozendorn N, Yablecovitch D,
Lahat A, et al. Diffusion-weighted imaging
in quiescent Crohn's disease: correlation
with inflammatory biomarkers and video
capsule endoscopy. Clin Radiol 2017
09/01;72(9):798.e7-798.e13.

DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.crad.2017.04.
006

Sociedad: The Royal College of
Radiologists. (@RCRadiologists)

Palabras clave: biomarkers/analysis,
capsule endoscopy, Crohn
disease/diagnostic  imaging,  diffusion
magnetic resonance imaging/methods,
feces/chemistry, ileum/pathology,
magnetic resonance imaging/methods,
ulcer/diagnostic imaging.

Abreviaturas y acronimos utilizados: EC
(enfermedad de Crohn), RM (resonancia
magnética), DWI (imagen potenciada en
difusion), VCE (videocapsula endoscdpica),
FCP (calprotectina fecal), PCR (proteina
reactiva C), IAEC (indice de inflamacidn
activa en enfermedad de Crohn), ADC
(coeficiente de difusion aparente), ROC
(caracteristica operativa del receptor).
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Linea editorial del numero: Clinical
Radiology se publica mensualmente por
Elsevier. El editorial de septiembre
presenta la 82 edicién de Ila iRefer
Guidelines, una guia sobre las indicaciones
de las pruebas de imagen, disponible
online. Este numero incluye 24 articulos
originales y dos revisiones: sobre los
errores diagndsticos de las masas renales
sélidas por TC y sobre el diagnodstico
diferencial del meningioma.

Motivos para la seleccion: En el manejo
de la enfermedad de Crohn participan
gastroenterélogos, cirujanos y radiélogos.
Nuestro papel pasé a un primer plano
cuando comenzé a utilizarse la entero-RM
para valorar la actividad inflamatoria de la
enfermedad, sus complicaciones y sus
secuelas. Hasta la fecha se han realizado
dos estudios sobre la imagen potenciada
en difusion y la actividad inflamatoria
valorada por los niveles de calprotectina
fecal. Sin embargo, el estudio que hoy
comparto es el primero que se ha
disefiado con una poblacién de pacientes
de Crohn quiescente y el Unico que
compara esta técnica con los hallazgos por
videocdapsula endoscépica.

Resumen:

Introduccidn:

La enfermedad de Crohn es una
enfermedad inflamatoria recurrente
crénica caracterizada por la inflamacién
transmural de la mucosa intestinal. La
calprotectina es una proteina citosodlica
del neutrdfilo y su produccion en la
mucosa inflamada del tracto
gastrointestinal permite su deteccion en
las heces. El objetivo de este estudio es
investigar el papel de la restriccion de la
difusion en pacientes con EC quiescente y
su  asociacién con  biomarcadores
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inflamatorios y enfermedad evidente
mediante VCE.

Material y métodos:

Es un estudio retrospectivo entre los afios
2013-2015. La cohorte del estudio, una
vez aplicados los criterios de exclusidn, se
constituia por 52 pacientes con EC
quiescente, definida por un IEAC < 200. A
todos ellos se les realizd RM, VCE y
determinacién de biomarcadores
inflamatorios, FCP y PCR. La RM ha sido
valorada por dos radidlogos abdominales
con 3 y 12 afios de experiencia. La
restriccion de la difusién en el ileon distal
se evaluo de forma cualitativa (ausencia o
presencia de restriccién) y cuantitativa
(mediante el ADC). Los radidlogos
desconocian los resultados de la VCE y de
los biomarcadores. La sensibilidad y la
especificidad de la restriccion de la
difusidn para las ulceras endoscdpicas fue
determinada en pacientes con FCP
elevada (>100 ug/g) y normal (<100 ug/g).
Se calculd el Lewis Score, un indice
cuantitativo de los hallazgos endoscdépicos
por videocdpsula, para el ileon distal.
Finalmente, se realizd una curva ROC para
determinar la capacidad del ADC para
identificar pacientes con ulceras
endoscdpicas concurrentes con FCP
elevada.

Resultados:

e La sensibilidad y la especificidad de
la restriccion de la difusidon en
pacientes con Ulceras
endoscépicas fue mayor en
pacientes con FCP elevada en
comparacién con pacientes con
FCP normal.

e Aplicando la curva ROC, los valores
de ADC de 1.99x10° y de 1.92x10°
mm?/s (observadores 1 y 2
respectivamente) tuvieron una
sensibilidad de 89,7% para

CbSERAM n2 09/17 -Septiembre 2017

pacientes con concurrencia de

ulceracion mucosa evidente
mediante VCE y FCP elevada.
e Hubo una diferencia

estadisticamente significativa en la
media de ADC entre pacientes con
concurrencia de ulceracion
endoscépica de la mucosa y FCP
elevada en comparacién con
aquellos que no la tenian.

e No se demuestra asociacién entre
restriccion en la DWI y elevacion
de la PCR.

Discusion:

Los resultados de este estudio evidencian
gue existe un importante grupo de
pacientes con EC quiescente con
inflamacion subclinica; su deteccidn
permite un tratamiento precoz y una
mayor calidad de vida. La entero-RM, la
determinaciéon de biomarcadores y Ia
videocdpsula endoscdpica son
significativamente mas sensibles que los
indices clinicos estandarizados.

Se ha demostrado que la evaluacion tanto
cualitativa como cuantitativa de la DWI se
asocia con la elevaciéon de la FCP en
pacientes con EC quiescente. Ademas se
ha observado que los pacientes con
restriccion en la difusion mostraron
mayores niveles de FCP que los pacientes
sin restriccidon y se plantea que este hecho
se deba al grado de infiltracion de la
mucosa intestinal por los neutréfilos.

En pacientes con elevacion de la FCP, se
observd una correlacidn significativa entre
el ADC Yy el indice cuantitativo de hallazgos
endoscdépicos Lewis Score. El
conocimiento de la relacion entre la DWI,
los niveles de FCP y los hallazgos de la VCE
ofrece distintas posibilidades de
seguimiento del paciente con EC.
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Valoracion personal:

Puntos fuertes:

los resultados son aplicables a la
practica clinica diaria.

El estudio estd bien disefiado: la
cohorte es suficiente para aplicar
test paramétricos y se ha aplicado
un test bilateral con un valor p <
0.05 (mas prudente que un test
unilateral para hallar diferencias
entre la hipdtesis nula y Ia
hipdtesis  alternativa). Ademas
cabe destacar que las variables
cualitativas han sido valoradas por
dos observadores, siendo los
resultados similares entre ellos vy
acordes con los indices
cuantitativos equiparables
(restriccién de la difusidn frente a
ADC).

el articulo estd correctamente
estructurado y los gréaficos e
imagenes facilitan su comprensién.

Puntos débiles:

Es un estudio retrospectivo,
aunque con recogida de datos
prospectiva.

El gold standard para valorar la
inflamacién de la mucosa intestinal
es la biopsia, que no se ha
realizado. La DWI, la elevacion de
la FCP y los hallazgos endoscépicos
son medidas indirectas.

La videocapsula endoscépica no
aporta informaciéon topografica de
la mucosa inflamada, salvo en el
ileon distal donde la valvula
ileocecal es una referencia
anatdmica. Este estudio valora la
afectacion por DWI vy VCE
endoscdpica a este nivel, pero la
determinacidn total de la FCP.
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Los radidlogos interpretaron las
entero-RM disponiendo de todas
las secuencias, lo cual podria haber
sesgado la valoracién cualitativa de
la restriccion de la difusion en la
secuencia de DWI. No obstante,
esta valoracién se correlaciond con
el analisis cuantitativo mediante el
ADC.

indice
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04 Deteccion mediante secuencias
de susceptibilidad magnética de las
calcificaciones en arterias
cerebrales.

Marta Gallego Riol, R3.
Hospital de Mérida.

@MartaGRiol

martagriol@gmail.com

Articulo original: Adams L. C, Boker S. M,
Bender Y. Y, Fallenberg E. M, Wagner M,
Liebig T et al. Detection of vessel wall
calcifications in vertebral arteries using
susceptibility weighted imaging.
Neuroradiology. 2017; 59: 861-872.

DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s00234-
017-1878-z

Sociedad: European
Neuroradiology.

Society of

Palabras clave: Susceptibility weighted
MRI, vertebral artery calcification,
vertebral artery stenosis, stroke,
cerebrovascular risk.

Abreviaturas y acrénimos
utilizados: RM(resonancia magnética), TC
(tomografia computarizada), IC (intervalo
de confianza).

Linea editorial del numero:
Neuroradiology es una revista mensual
gue en Septiembre ha publicado 9
articulos sobre estudios retrospectivos y
prospectivos. Entre ellos, destacar el de la
dosis de radiacion recibida por el
radidlogo en procedimientos vertebrales
guiados por fluoroscopia, cuyos resultados
demuestran que la dosis anual recibida no
supera los limites de dosis reglamentarios.
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Motivos para la seleccion: Elegi este
articulo porque sus conclusiones son
alentadoras para futuros trabajos. En el
presente articulo se demuestra que la RM
tiene resultados similares a la angioTC, lo
que que promueve la investigacion sin
radiacion y el estudio mediante RM, de la
asociacién entre aterosclerosis/estenosis
de las arterias vertebrales y la patologia
cerebral.

Resumen:

Los accidentes cerebrovasculares son la
segunda causa de muerte global, lo que

supone una importante carga
socioecondmica. En los ultimos afios, las
calcificaciones de las arterias

intracraneales han sido reconocidas como
factor de riesgo para accidentes
cerebrovasculares. Esto se comenzd a
investigar a raiz de la puntuacion del calcio
coronario como predictor de eventos
cardiacos. Ademas, se esta aumentando el
grado de evidencia de que las
calcificaciones en las arterias cerebrales
pueden ser una manifestacion de
arteriosclerosis avanzada, estando
presentes en el 90% de los eventos
isquémicos. Las calcificaciones arteriales
son un biomarcador prometedor y facil de
adquirir, siendo indicador del grado de
arteriosclerosis intracraneal y de riesgo
individual de ictus.

Sin embargo, la fisiopatologia subyacente
entre arteriosclerosis intracraneal vy
accidente cerebrovascular, necesita ser
determinada, ya que la inestabilidad de la
placa o estenosis directa del vaso no estan
tan claras. Hallazgos recientes sugieren
gue las calcificaciones de las arterias
intracraneales muestran una asociacién
compleja con el accidente
cerebrovascular, que puede ser
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modificada por la ausencia o presencia de
estenosis concurrente de los vasos, por lo
que, en ausencia de estenosis, las
calcificaciones de las arterias
intracraneales son consideradas un
predictor independiente de accidente
cerebrovascular e isquemia recurrente.

La mayor prevalencia de calcificaciones
intracraneales se encuentra en la arteria
carétida interna (60%), seguida por la
arteria vertebral (20%), la arteria basilar
(5%) vy la arteria cerebral media (5%). En
los pacientes con accidente
cerebrovascular, la prevalencia de
calcificaciones de las arterias vertebrales
estd entre el 37,2% y el 46,9%. En la ultima
década, la arteriosclerosis vertebral se ha
introducido como un factor de riesgo
importante y potencialmente modificable
para los accidentes cerebrovasculares
isquémicos de territorios posteriores,
estando la circulacion posterior
involucrada en aproximadamente una
cuarta parte de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos.

Con el avance de la tecnologia de RM y el
desarrollo de imagenes de susceptibilidad
magnética, ha sido posible describir las
calcificaciones arteriales, siendo la técnica
de eleccién. Las principales ventajas son
su excelente diferenciacion de los tejidos y
la ausencia de radiacion ionizante. Las
secuencias de susceptibilidad magnética
constituyen una técnica de imagen basada
en un gradiente de eco, que utiliza
tiempos de eco mas largos para aumentar
el efecto de susceptibilidad y generar un
contraste Unico entre los diferentes
tejidos, permitiendo una clara
diferenciacion  entre calcificacion y
hemorragia. Tiene la ventaja de ser poco
dependiente del flujo sanguineo, por lo
tanto, se postula que podria permitir una
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identificacion de las calcificaciones con
una sensibilidad similar a la TC, pudiendo
ser una alternativa valida.

El propdsito de este articulo es evaluar la
exactitud de la resonancia de alta
susceptibilidad  magnética para la
deteccion de calcificaciones distales de la
arteria vertebral en comparacién con la
angioTC. Para ello se realiza un estudio
retrospectivo, con una muestra de
pacientes a los que se habia realizado una
TC y una RM de 1,5 tesla del cerebro, de
los cuales se pudieron incluir 389
pacientes. Los criterios de exclusién
fueron: intervalo de mds de 3 meses entre
TC y el examen de RM, la aplicacion de
medio de contraste antes de la adquisicién
de  secuencias de  susceptibilidad
magnética y la edad menor de 18 afos.

Resultados: En el analisis de los pacientes
mayores de 50 afios, los resultados fueron
que la sensibilidad es del 94% (95% IC 84-
99%), y la especificidad del 96% (95% IC
92-98%). El presente estudio demuestra
gque las secuencias de susceptibilidad
magnética tienen un valor diagndstico
considerablemente mayor que la RM
convencional y similar a la TC. Cuando la
estenosis es mayor al 70% tampoco se
muestran diferencias estadisticamente
significativas entre TC y la RM, no siendo
este resultado extrapolable a estenosis
menores del 50%, ya que se dispone de un
niamero reducido de muestra de
poblacién.

Discusion del caso: La estenosis
aterosclerdtica de las arterias vertebrales
es mas prevalente en su origen y en la
parte intracraneal V4.

El estudio tiene una serie de limitaciones,
la RM no permite la cuantificacién
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volumétrica, sino que se basa en la
inspeccién de hiper e hipointensidades de
los tejidos circundantes, ademads, como el
analisis se baso en TC cerebrales, sélo se
podria investigar las secciones V3 y V4 de
la arteria vertebral. Otra deficiencia es el
tamafio relativamente pequefio de Ia
muestra, especialmente con respecto a la
evaluacion de la estenosis vascular.

Se han discutido varios mecanismos
subyacentes a la enfermedad
cerebrovascular, incluyendo la estenosis
arterial con una reduccién consecutiva del
flujo sanguineo cerebral o una embolia
arterial debida a la ruptura de placas
arteriosclerdticas. Sin  embargo, Ia
asociacion entre la calcificacién 'y
enfermedad cerebrovascular sigue siendo
controvertida. Los posibles mecanismos
subyacentes a diferentes enfoques son
que, por un lado, la calcificacion se
considera una etapa progresiva de las
placas arterioscleréticas de la pared
arterial, mientras que, por otro lado,
también se ha planteado como una
respuesta estabilizadora de la lesién
endotelial. En cualquier caso, la deteccién
de la calcificacion es importante para el
tratamiento médico adicional, ya sea para
poder tratar la calcificacion arterial o para
prevenir las causas de lesién endotelial.

La angiografia intraarterial se considera el
gold estandar para la evaluacion de la
estenosis vertebral, pero conlleva un
riesgo de accidente cerebrovascular
iatrogénico de hasta el 1%. Actualmente,
a pesar de su dependencia de la radiacién
ionizante, la TC es ampliamente utilizada
como patron de referencia para |la
deteccion de calcificacion. Sin embargo, la
RM no radia por lo que puede ser una
alternativa valida a la TC en el futuro, lo
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cual seria relevante para los pacientes mas
jévenes y para los que requieran un
estrecho seguimiento.

Valoracion Personal:

En mi opinidn este estudio deberia tener
mayor muestra de poblaciéon sobre todo
para poder estudiar la estenosis arterial,
ya que en oclusiones superiores al 70%
tiene buena correlacion con respecto a la
TC pero no tanto en estenosis inferiores.
Este tipo estudios y las ventajas de la
resonancia permiten un diagndstico
precoz y promover nuevas técnicas
terapéuticas y preventivas.

El articulo muestra ejemplos de cémo se
realiza la interpretacion de las imdagenes
por lo que resulta facil su comprension.

Indice
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05 Evaluacidon ecografica urgente
de la pelvis femenina en pediatria

Carolina Vargas Jiménez, R3
Hospital Clinico de Salamanca.
dianacarolinavi@gmail.com

@carovj87

Articulo seleccionado: Back S, Maya C,
Zewdneh D, Epelman M. Emergent
ultrasound evaluation of the pediatric
female pelvis. Pediatr Radiol (2017) 47:
1134-1143.

DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s00247-
017-3843-8

Sociedad: European Society of Paediatric
Radiology, Society for Pediatric Radiology,
Asian and Oceanic Society for Pediatric
Radiology, Latin American Society of
Pediatric Radiology

Palabras clave: adolescent, children,
female, ovaries, pelvis, ultrasound, uterus.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: US
(ultrasonido), EPI (enfermedad pélvica
inflamatoria), ETV (ecografia transvaginal)
ATO (absceso tubo-ovarico).

Linea editorial del nimero: este mes la
revista presenta un especial sobre
diagnéstico con US, ademds de
pictografico y de facil lectura, resulta muy
util; se trata de un compendio de 20
articulos en donde conviene destacar los
siguientes:  valoracion de pacientes
con hipertension mediada por
renina; ademas de presentar los hallazgos
ecograficos y con doppler, incluye también
imagenes muy descriptivas en otras
modalidades de diagndstico; otro en el
area de musculo esquelético sobre la
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ecografia de cadera, dos en la seccion de
digestivo, sobre el diagndstico de Ia
apendicitis y la intususcepcion intestinal y
finalmente de lectura obligada, una
revision sobre el uso del nuevo lenguaje
radiolégico a la hora de valorar la
dilatacion de la via urinaria en pacientes
pedidtricos.

Motivo para la seleccion: en la valoracién
ecografica abdominal y mdas aun en el
contexto de la paciente urgente, la pelvis
es un territorio que a menudo resulta
poco accesible y desconocido para el
radidlogo. El adecuado reconocimiento de
la anatomia normal para la edad y los
hallazgos que indiquen patologia, son
fundamentales, sobre todo al tener en
cuenta que es una herramienta de
diagndstico inicial y en muchas ocasiones
definitivo ante la necesidad de minimizar
la exposicion a radiaciones ionizantes,
ademas de la limitacién de la ETV en
pacientes que no han iniciado actividad
sexual.

Resumen:

Anatomia normal:

Como resultado de la influencia de las
hormonas maternas, el Utero y los ovarios
son mejor visualizados en neonatos que
en nifas. El cuello uterino neonatal, es
hasta dos veces mas ancho que el fondo
uterino, por lo que adquiere una
disposicion tubular; en la pubertad Ia
longitud uterina aumenta y el fondo se
hace mas prominente en relacién con el
segmento uterino inferior y el cérvix,
adquiriendo la disposicidn en forma de
“pera” habitual en la madurez,, durante
esta etapa, la linea endometrial es
facilmente valorable por ecografia
transabdominal y varia en funcion del ciclo
menstrual, en la fase periovulatoria es de
12 mm aproximadamente,
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aumentando en el periodo secretor hasta
16 mm, adquiriendo un comportamiento
mas ecogénico en esta fase.

El volumen ovarico promedio al nacer es
ligeramente superior a 1 mL, aumentando
a 10 mL en pacientes postenarquicas. Se
pueden apreciar imagenes quisticas en el
espesor ovarico, siendo mas frecuentes en
neonatos y puberes.

Torsidén anexial:

De mayor frecuencia en el lado derecho
probablemente debido a mayor
movilidad de las estructuras en torno al
area pericecal e ileon terminal. El registro
de flujo vascular en el ovario, no excluye
la posibilidad de torsion debido al aporte
vascular dual, uterino-ovarico y a que
la torsidon puede ser de presentacién
intermitente o incompleta. Cabe destacar
ademds que muchos ovarios normales
pueden mostrar ausencia de flujo
mediante el estudio con US; sin embargo,
este hallazgo aunado a otros detectados
en la ecografia en modo B, orienta el
diagnostico. La torsidon puede condicionar
flujos de alta resistencia en la curva
espectral, sin embargo los registros
vasculares pueden tener dicho
comportamiento en diferentes momentos
del ciclo menstrual.

Otros hallazgos incluyen: aumento del
tamafio ovadrico, localizacion andmala,
generalmente mas superficial,
heterogeneidad parenquimatosa, masa
anexial en la que no es posible
individualizar el ovario, masa quistica de
mas de 5 centimetros, signo del pediculo
torsionado, liquido libre intraperitoneal,
foliculos de disposicion periférica y niveles
en los quistes foliculares.
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Edema ovarico masivo:

Se manifiesta clinicamente como dolor
abdominal o masa palpable,
ecograficamente se puede encontrar un
ovario aumentado de tamafio y debido a
la  hiperplasia  estromal, aparecen
fendmenos de virilizacién con marcadores
tumorales normales. A diferencia de la
torsiéon ovarica el flujo vascular se
encuentra conservado vy la clinica suele ser
intermitente y crénica.

Quiste hemorragico:

Clinicamente se manifiestan como dolor;
la hemorragia ocurre mas frecuentemente
en los quistes de cuerpo IUteo aunque no
es infrecuente que dependa de uno
folicular. ElI' hemoperitoneo de gran
volumen es un hallazgo importante,
siendo los signos ecograficos distintos en
funcion del momento evolutivo del
sangrado.

En fase aguda tiene una apariencia
ecografica variable, desde lesiones
quisticas de paredes engrosadas, con ecos
internos que le confieren un aspecto
reticular, hasta imdagenes con niveles
liguido-liquido; asi mismo, pueden
manifestarse como una lesiéon de
semiologia quistica con un nédulo
intralesional sélido y avascular (en
relacion con un coagulo retractil) éste a
diferencia de lesiones de origen tumoral,
presenta bordes céncavos.

EPI:

Algunos de los hallazgos en fase aguda
incluyen: hiperemia y aumento de
vascularizacion de la trompa asi como
aumento de la ecogenicidad de la grasa
adyacente, liquido en la cavidad
endometrial, endocervical o bien en
fondo de saco, asi como aumento del
tamano uterino u ovarico, siendo estos
ultimos de aspecto poliquistico; sin
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embargo todos ellos son inespecificos y
pueden solaparse con otras entidades.

En cuadros mds evolucionados puede
visualizarse una estructura tubular o en
forma de sacacorchos que se separa del
ovario, con contenido anecoico o
ecogénico en relacion a hidrosalpinx o
piosalpinx.

El término ATO es empleado en el
contexto de lesiones con gran distorsion
de la arquitectura tubarica y ovarica,
generalmente de compromiso
bilateral; en caso de preservarse capsula
o algln segmento del parénquima ovarico,
se define como complejo tubo-ovdrico. La
ETV es muy util en la deteccion de ATO. La
trompa y el ovario aparecen como una
gran masa, a menudo tabicada o bien de
aspecto multiquistico, de paredes gruesas
y septos vascularizados .

Endometriosis:

De apariencia ecografica variada, |Ia
imagen de un endometrioma (tejido
endometrial localizado en el ovario) es
tipica y corresponde a un quiste con ecos
finos en su interior y pequeios focos
hiperecogénicos parietales. Otras formas
de presentacion de
endometriosis, incluyen lesiones quisticas
simples, masas quisticas complejas que
pueden simular neoplasias y lesiones
hiperecogénicas, de comportamiento
aparentemente sélido que plantean el
diagndstico diferencial con teratoma
quistico.

Valoracion personal:

Puntos fuertes: Articulo de revision
corto, iconografico y de facil lectura.
Puntos débiles: Algunos de los signos
ecograficos descritos como clasicos,
muchos de ellos de mayor especificidad en
el diagndstico, no tienen representacidn
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en imagen, por lo que se puede necesitar
una busqueda complementaria.

Indice
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06 Diagndstico por imagen del
hombro doloroso crénico.

Clara Morandeira Arrizabalaga,R5.
Hospital Universitario Basurto.
morandeiraclara@gmail.com

Articulo seleccionado: Tuite MJ, Small KM.
Imaging Evaluation of Nonacute Shoulder
Pain. AJR 2017; 209:525-533

DOI:
https://doi.org/10.2214/AJR.17.18085

Sociedad: ARRS

Palabras clave: Nonacute shoulder pain,
radiographic views, ultrasound, MRI, MR
arthrography.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: AP
(AnteroPosterior), US (Ecografia), RM
(Resonancia Magnética), TC (Tomografia
Computarizada), Artro-RM (Artro
Resonancia Magnética), Artro-TC
(Artrografia Tomografia Computarizada)

Linea editorial del numero: Este mes,
continuando con un su linea editorial
habitual desde hace mas de 100 afios, AJR
presenta un total de 45 articulos. Para
empezar, destacan la editorial y los 2
articulos originales especiales que tratan
sobre las fracturas vertebrales por
compresion 'y sobre el uso de las
secuencias de difusion como método de
screening para la deteccion de metastasis
en pacientes oncolégicos. Tras esto, los
articulos restantes estan divididos por
subespecialidades. Se publican 6 articulos
de revisidon de patologia osteoarticular,
gque dejando de lado el articulo
seleccionado para esta revision, todos
tratan sobre técnicas de imagen
avanzadas para las distintas articulaciones
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(mufieca, tobillo, hombre, rodilla y cadera
intervenida). Ademas, son interesantes 2
articulos originales de la seccion de
cardiotérax, ambos sobre diferentes
aspectos del cancer de pulmén. A estos
hay que afadir articulos originales y de
revision del resto de sistemas asi como 7
cartas al director con diferentes opiniones,
un articulo sobre los errores sistematicos
en radiologia, un articulo sobre Ia
educacion en nuestra especialidad y una
investigacion sobre reduccién de dosis de
radiacion.

Motivo para la seleccién: En primer lugar,
he decido revisar este articulo debido a la
alta prevalencia de esta patologia; el
hombro es una de las articulaciones
sometidas a mayor sobreuso en la vida
diaria lo que puede acabar en omalgia. En
segundo lugar, suponen un importante
volumen de nuestro trabajo, por lo que es
esencial decidir el mejor manejo
diagnéstico en estos casos.

Resumen:

El hombro doloroso crénico, definido
como un dolor de mas de 6 meses de
evolucién en dicha articulacién sin un
evento traumatico inicial, es una condicion
relativamente frecuente en la poblacién
actual, siendo la segunda causa de dolor
de origen articular. Puede ser secundario a
numerosas etiologias, entre las cuales los
sindromes de atrapamiento y las
tendinopatias son las mas frecuentes.
Asimismo, hay que tener en cuenta que se
trata de un articulacién compleja, que
incluye 2 superficies articulares, un
fibrocartilago periarticular (labrum), una
capsula reforzada por varios ligamentos y
la insercién de 5 tendones (manguito de
los rotadores y tenddn intraarticular de la
porcion larga del biceps). Para conseguir
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un correcto diagndstico y manejo de estos
pacientes, es esencial empezar |la
secuencia diagnodstica por la realizacion de
una buena historia clinica seguida de una
exploracion  clinica exhaustiva para
orientar la posible causa y en
consecuencia decidir cual es el mejor paso
a seguir para la secuencia diagndstica.

Tras este primer paso, esta aceptado que
la radiografia simple es la siguiente prueba
que debe realizarse, efectuandose
siempre un proyecciéon AP junto con una
proyeccién adicional. Aldn asi, en la
actualidad, no existen estudios suficientes
para determinar la proyeccion adicional
mas adecuada segun la sospecha clinica.
Algunos  autores  recomiendan la
realizacion de 2 proyecciones AP, una en
rotaciéon interna y otra en rotacién
externa. Sin embargo, otros autores
prefieren completar la proyeccion AP
junto con una proyeccion lateral axilar
puesto que expone mejor la superficie
glenoidea de tal forma que se puede
evaluar mejor no sélo las superficies
articulares sino que también posibles
atrapamientos y roturas tendinosas o una
proyeccion lateral escapular ya que es mas
cémodo para el paciente y efectiva para la
valoracion de fracturas del cuello humeral
y luxaciones glenohumerales. A esto hay
gue anadir otras 3 proyecciones posibles,
como son la proyeccién oblicua lateral
(rayo paralelo a la superficie articular
glenoidea) para valorar los margenes
glenoideos, la proyeccion AP con
angulacion craneal para un mejor estudio
de la articulacién acromioclavicular y la
proyeccién AP con angulacién caudal para
visualizar el acromion anterior.

Después de la valoracion mediante
radiografia simple, también esta aceptado
gue el siguiente paso en la secuencia
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diagndstica es la US o la RM, quedando
reservadas la artro RM, la TC y la artro-TC
para casos especiales. La eleccidn entre
estas pruebas va a depender de los
hallazgos radiograficos:

En caso de sindromes de atrapamiento
cronicos, rupturas tendinosas v
alteraciones del tenddn largo del biceps, la
US y la RM presentan la misma efectividad
diagndstica, por lo que debido a su menor
coste, a la posibilidad de realizar estudios
dindmicos, a la ausencia de
contraindicaciones y a la mejor aceptacion
del paciente esta indicada la realizacion de
una US. La atro-RM estaria indicada
cuando las 2 pruebas anteriores no sean
diagnésticas y la atro TC cuando la RM
esté contraindicada.

En caso de bursitis subacromial-
subdeltoidea, también se recomienda la
realizacion de una US debido a |la
posibilidad de realizar un estudio dinamico
y tratamiento percutaneo ecoguiado.

En casos de tendinitis calcificante, la
radiografia simple es suficiente vy
Unicamente se debe realizar US para la
realizacion de lavado percutaneo.

En casos de inestabilidad articular o
sospecha de lesiones de labrum se ha
demostrado cientificamente que la artro-
RM es mas sensible y especifica que la
RM. En caso de que estas dos pruebas
estén contraindicadas, debe realizarse una
artro-TC.

En caso de capsulitis adhesiva, existe mas
controversia puesto que tras el
diagnéstico clinico inicial, los hallazgos en
RM son muy variables segun el estadio de
la enfermedad. De esta forma, los autores
recomiendan la realizacion de US en
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primer lugar ya que ademas permite el
tratamiento ecoguiado.

Ante casos de atrapamiento interno,
existe evidencia de que la artro-RM es
superior a la RM.

Asi, la eleccidon de la siguiente prueba de
imagen que debemos realizar en paciente
con hombro doloroso crdnica depende de
la sospecha clinica y de los hallazgos en la
radiografia simple, siendo la US la prueba
recomendada en la mayoria de posibles
causas. Sin embargo, se necesitan un
mayor numero de estudios para validar
estos resultados. Las principales lineas de
discusién que existen son la experiencia
necesaria del radiélogo y la necesidad de
estudios de coste efectividad.

Valoracion personal:

En lineas generales, me ha gustado el
articulo; trata sobre una patologia
relativamente frecuente en nuestro medio
y con unos resultados que son aplicables a
nuestro dia a dia y que se basan en
distintos  trabajos de investigacion
publicados que comparan las diferentes
pruebas de imagen. Ademas, tiene como
objetivo establecer la mejor secuencia
diagndstica. En mi opinién, creo que
ademas de realizar informes, el manejo
diagndstico de los pacientes es una parte
esencial del trabajo que debemos
desarrollar como radidlogos. Sin embargo,
pienso que en el articulo no describen lo
suficiente las pruebas comparadas. Por un
lado, las proyecciones radiograficas
dependen en gran medida de Ia
colaboracién del paciente que en muchos
casos de hombro doloroso no es posible.
Por otro lado, no se establece una
descripcién de los estudios de US que son
realizador-dependientes ni  de las
secuencias utilizadas en la resonancia. A
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esto hay que anadir, que existen a lo largo
del texto distintos casos con imagenes de
las posibles pruebas diagndsticas, si bien
no existen referencias a dichas figuras a lo
largo del texto.

indice
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guimioembolizacion transarterial y
embolizacion en enfermedad
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Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acrénimos utilizados: SIR
(Sociedad de Radiologia Intervencionista),
Ql (mejora de calidad), Rl (Radiologia
Intervencionista), BCLC (Clinica cancer
hepatico Barcelona), CLM (metastasis de
cancer colorrectal), CRC (carcinoma
colorrectal), DEBIRI (particulas cargadas
con irinotecan), DEE (embolizacion con
particulas), ECOG (Grupo de oncologia
cooperativa del Este), GM-CSF (factor
estimulador de colonia de macroéfagos
granulociticos), HCC (carcinoma
hepatocelular), ICC (colangiocarcinoma
intrahepatico), TLR (terapia locorregional),
NET  (tumor  neuroendocrino), OS
(supervivencia global), PSF (supervivencia
libre de progresién), TTP (tiempo hasta
progresién), 190 RE (radioembolizacién
con Ytrio90), TAE (embolizacién

CbSERAM n2 09/17 -Septiembre 2017

transarterial), TC (tomografia
computarizada), RM (resonancia
magnética), PET (Tomografia por emision
de positrones), TACE (quimioembolizacion
transarterial transcatéter), FOLFIRI
(Irinotecan-Leucovorin-Fluorouracilo), RF
(radiofrecuencia  percutanea), CTCAE
(criterios de terminologia comun para
eventos adversos), LOEs (lesiones
ocupantes de espacio).

Motivos para la seleccidon: El manejo de
patologia oncoldgica mediante técnicas de
Radiologia Intervencionista constituye una
de las mayores fuentes de trabajo en esta
subespecialidad, siendo cada vez mas
necesario el desarrollo de técnicas
minimamente invasivas en pacientes que
no son candidatos a opciones quirdrgicas.
Por otra parte, el HCC constituye hasta el
90% de los tumores primarios hepaticos,
con una incidencia en aumento, y su
tratamiento, asi como el de otras LOEs
localizadas en el higado (metastasis,
colangiocarcinoma) ha de estar descrito y
reglado, por lo que considero muy
interesante articulos como el presente,
con el desarrollo de guias que mejoren la
calidad de los procedimientos.

Resumen:

La SIR tiene entre sus cometidos, mejorar
la calidad en el cuidado de los pacientes
mediante terapias dirigidas por imagen vy
este articulo pretende aportar una Guia
clinica para la aplicacion de un
procedimiento especifico en una patologia
concreta. Esta documento se ha realizado
a partir de una busqueda exhaustiva de la
literatura existente en bases de datos
médicas.

La terapia intraarterial hepatica
transcatéter representa un importante
abordaje en pacientes con neoplasias
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hepaticas, habiendo ganado mucha
aceptacion la quimioembolizacion 'y
embolizacidn arterial durante las ultimas 4
décadas para el tratamiento de patologia
malignas hepaticas primarias y
secundarias.

Tipos de tumores hepaticos:

Carcinoma hepatocelular: A pesar de que
la reseccién quirdrgica constituye un
tratamiento curativo, son pocos los
pacientes candidatos a hepatectomia
debido a enfermedad multifocal avanzada,
diseminacion extrahepatica, reserva
hepatica pobre, hipertension portal o
estado funcional reducido. Por otro lado,
el trasplante sigue siendo la mejor opcion
curativa para pacientes con HCC limitado
(tumor uUnico de menos de 5 cm o hasta
tres tumores inferiores a 3 cm) pero la
demanda de drganos sigue superando su
disponibilidad. Debido a estas limitaciones
terapéuticas, la vasta mayoria de los
pacientes seran candidatos a
procedimientos minimamente invasivos
guiados por fluoroscopia, como la
quimioembolizacién, que ha demostrado
eficacia en el tratamiento paliativo del
HCC o como terapia puente antes del
trasplante (la embolizaciéon transarterial
ha demostrado eficacia similar).

Colangiocarcinoma intrahepadtico: se trata
de la segunda patologia maligna primaria
del higado mas frecuente, definida como
la tumorogénesis en la periferia de los
conductos biliares intrahepaticos. Se
asocia a tiempos de supervivencia
moderados (5-13 meses) después del
tratamiento con terapias sistémicas
paliativas, pudiendo beneficiarse de la
guimioembolizacién en el manejo de
patologia irresecable, metastasica o
residual post-quirurgica.
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Enfermedad hepdtica metastdsica:

Los NET de origen
gastroenteropancreatico metastatizan en
el higado hasta en un 85%, con clinica de
rubor y diarrea en aquellos casos con
tumores  funcionales secretores de
hormonas. Debido a que los pacientes no
quirargicos a menudo presentan
enfermedad multifocal, la
quimioembolizacion y  embolizaciéon
transarterial juegan un papel importante
en el tratamiento.

El CRC presenta metdstasis hasta en un
60% siendo el higado la localizacién mas
comun vy la causa mas frecuente
relacionada con la muerte. Solo el 20% de
los pacientes con CLM son candidatos a la
cirugia, curandose una pequeiia
proporcién. El tratamiento con
quimioterapia sistémica (FOLFIRI/FOLFOX)
es el estdndar, pero muchos pacientes
tienen una mala respuesta o progresa su
enfermedad, por lo que la LTR puede ser
beneficiosa. La radioembolizacién con
Itrio-90 se postula prometedora en el
retraso de la progresion tumoral.

El melanoma uveal presenta diseminacion
metastasica a los 2-5 afos, al menos en el
50% de los pacientes, con un patron
predominante de diseminacién hepatica y
siendo menos del 10% de estos pacientes
candidatos a cirugia. La TACE, TAE vy la
inmunoembolizacidon presentan beneficio
potencial en el tratamiento de estos
pacientes.

Algoritmo diagndstico y arbol de
decision.

Como regla general, la
guimioembolizaciéon y la embolizacién
estan indicadas en pacientes con
patologias malignas hepaticas que no son
candidatos para la reseccién, como terapia

25



puente o disminucién de estadiaje hasta el
trasplante. Los pacientes han de ser vistos
en consulta de Rl y ser sometidos a una
prueba de imagen antes del
procedimiento. Han de realizarse los
estudios suficientes que permitan conocer
todas las caracteristicas de la masa o
masas presentes. También se dispondra
de una analitica reciente con hemograma,
coagulacion, funcién hepatica y
marcadores tumorales relevantes.

Contraindicaciones

No existen criterios de exclusion
absolutos, pero si hay contraindicaciones
relativas a tener en cuenta: imposibilidad
de realizar arteriografia (alteraciones de
coagulacion, insuficiencia renal, alergia al
contraste), enfermedad hepatica
descompensada o insuficiencia hepatica,
mal estado general, anormalidades
biliares (obstruccién, anastomosis bilio-
entérica), infeccién sistémica activa,
trombosis portal principal, esperanza de
vida inferior a 3 meses, contraindicaciones
para el uso del quimioterdpico, flujo
arterial pobre o mala tolerancia al
procedimiento.

Consideraciones y preparacion pre-
procedimiento

La estratificacion del riesgo suele
clasificarse segun la escala Child-Pugh,
entre otras, siendo esta escala superior en
la prediccion de supervivencia a largo
plazo en el HCC. Una clase Child A o B con
un nivel de albumina de al menos 3.4 g/dL
tendran una mayor supervivencia.
Recientemente el grado de albimina y
bilirrubina se ha demostrado superiores a
la clasificacion Child discriminando la
supervivencia en pacientes sometidos a
guimioembolizacién. Existen otras escalas
de puntuaciéon utilizadas como el “Liver
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Italian program” o el “Model for End-stage
Liver Disease”.

El sistema de puntuacion éptimo para la
prediccion de supervivencia en el
seguimiento de estos pacientes
permanece indefinido, continuando las
investigaciones de nuevos resultados.

Los cuidados pre-procedimiento pueden
incluir hidratacidn, agentes antieméticos,
drogas antihistaminicas y esteroides. Las
series descritas confirman que puede
realizarse el procedimiento sin necesidad
de antibidticos profilacticos en casos de
HCC y esfinter de Oddi intacto. Aquellos
pacientes con un esfinter incompetente
presentan un riesgo de infeccién
incrementado, que se reduce con terapia
antibidtica prolongada antes y después del
tratamiento.

En pacientes con tumores carcinoides el
tratamiento con octeétrido antes de la
embolizacion es importante para limitar
las crisis causadas por la liberacién
hormonal debida a la necrosis tumoral
post-tratamiento.

Debido a la frecuencia de variantes
anatdémicas, es necesario disponer de una
arteriografia que incluya el plexo celiaco y
la arteria mesentérica superior. Se
prefiere el tratamiento segmentario o
subsegmentario al lobar y no se
recomienda el tratamiento de todo el
higado en una sola sesién debido a que se
relaciona con importante deterioro de la
funcién hepatica. El tratamiento lobar es
aceptable cuando existe enfermedad
multifocal y wuna adecuada funcién
hepatica, y en cualquier caso, esta
indicado evitar la  arteria cistica
embolizando selectivamente.
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Consideraciones post-procedimiento

En caso de ser necesarios, la
antibioticoterapia ha de ser administrada
via oral lo antes posible.

El seguimiento mediante TC o RM ha de
realizarse pasadas 4 semanas tras el
procedimiento, siguiendo criterios de
respuesta preestablecidos y uniformes.

Se requerira repetir la TLR en funcién de
los resultados del seguimiento vy el
comportamiento del tumor, siendo los
pacientes reevaluados y los parametros
analiticos y el estatus funcional
comprobados de nuevo.

Comparacion de resultados segtin técnica
En el trabajo se comparan el tratamiento
TAE y TACE convencionales, TAE y TACE
con  particulas  precargadas, TACE
convencional versus TACE con particulas
precargadas, TACE combinada con
termoablacion o combinada con terapia
sistémica, arrojando los resultados de los
ultimos estudios publicados.

Efectos adversos:

Ocurren en aproximadamente un 10% de
los pacientes, definiéndolos segun la
CTCAE. El sindrome post-embolizacidon
(fiebre, dolor vy leucocitosis) no se
considera un efecto adverso como tal,
siendo bastante frecuente. El dafo arterial
inducido post-quimioembolizacién es un
efecto adverso inevitable cuya
repercusidn principal es la eliminacién del
acceso al tumor con la imposibilidad de
repetir TLR a través de esa arteria.

Valoracion Personal:

Me parece un trabajo muy extenso vy
elaborado, con descripciones detalladas
tanto de las indicaciones como de los
procedimientos, asi como muy bien
ilustrado mediante tablas y con amplias
referencias bibliograficas, pero que puede
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volverse tedioso en la lectura debido a su
longitud.

El articulo presenta un apartado de
definiciones y terminologia para que todos
“hablemos el mismo idioma”, algo que
considero fundamental en cualquier
procedimiento radiolégico, para que
cualquier especialista que estudie el caso
tenga claros los conceptos.

Se trata de un trabajo muy interesante,
existe un apartado en el que se explican
los criterios de elegibilidad seglin cada
patologia en concreto y otro de resultados
segun los diferentes tipos de tumor que se
trate, que no he resumido aqui debido a la
extensidon total de la revisidén, pero que
recomiendo encarecidamente leer.

Creo que cualquier revisién que sirva para
generar protocolos establecidos de
tratamiento y mejore la calidad asistencial
de los pacientes es acertada, maxime
respaldada por la SIR, por lo que me
parece un articulo que ha de leerse.
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