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EDITORIAL ENERO 2018
La formacidn en radiologia
Dime y lo olvido,
Enséfiame y lo recuerdo,
Involicrame y lo aprendo.
Benjamin Franklin

Actualmente, nos encontramos en un momento en el que proliferan distintas guias y
requisitos para la educacién en radiologia, con el objetivo de homogeneizar y acreditar la
formacién durante la residencia. No obstante, no debemos de olvidar que la formacién en
radiologia es algo que los residentes debemos lograr por nosotros mismos, una tarea
continua con un aprendizaje activo, interactivo y con discusiones constructivas. Debemos
conseguir un aprendizaje profundo, pensar y reflexionar sobre las nuevas ideas aprendidas y
procesar y organizar el conocimiento de manera que tenga sentido, con relaciones
significativas, para finalmente aplicarlas en el dia a dia. Para ello, debemos involucrarnos en
un ambiente que permita disfrutar de un pensamiento critico. No existe correlacién entre la
cantidad estudiada y la cantidad aprendida, es decir que mucho contenido estudiado no
significa mucho contenido aprendido. Tenemos que ser curiosos y preocuparnos por nuestro
aprendizaje, teniendo en cuenta que el aprendizaje en el mundo de la medicina debe ser
continuo a lo largo de la carrera profesional.

En definitiva, la formacién en Radiologia es necesaria y complicada con residentes efectivos,
motivados y con ganas de aprender toda la vida.

Este mes hemos conseguido siete interesantes revisiones. Para empezar, Guadalupe y Jose
Manuel han elegido articulos sobre una técnica de imagen en continuo desarrollo como es la
resonancia magnética cerebral, en concreto repasan la utilidad de las secuencias de difusiéon
y la necesidad de realizar informes estructurados en patologias como la esclerosis multiple,
respectivamente,. A esto hay que afiadir otra revisidn centrada en la resonancia magnética
como es la de Carolina que investiga la RM de prdstata. Por otra parte, Magaly revisa los
quistes pancreaticos mucinosos y Daniel Rioja habla de las infecciones odontogénicas. Por
ultimo, tenemos dos articulos sobre patologia musculoesquelética, el de Marta que revisa
los hallazgos normales y complicaciones en pacientes intervenidos del ligamento cruzado
anterior y el de Daniel Eiroa que trata sobre discectomias y fusiones de la columna vertebral.
iA disfrutar!

Clara Morandeira Arrizabalaga
Hospital Universitario Basurto, R4.

morandeiraclara@gmail.com
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01 Restriccion en la difusion: mas
alla del infarto cerebral arterial.

Guadalupe Ugena Diaz
Hospital Universitario de Getafe, R3.
guadalupeugenadiaz@gmail.com

Articulo original: Vivek Y , Nyberg E
Ballard, Chow SD, Tharker A. Beyond the
embolus:”"do no miss” diffusion
abnormalities of ischaemic and non-
ischaemic neurological disease. Insights
into Imaging (2017) 8:573-580

DOI: https://10.1007/s00261-017-1193-5

Palabras claves: Infarto  cerebral,
neuroimagen, neurotoxicidad,
encefalopatia hipoxico-isquémica,
cerebro, resonancia magnética, difusion.

Sociedad: European Society of
Radiology (@ESR).

Abreviaturas y acronimos usados: RM
(Resonancia Magnética), TC (Tomografia
Computarizada), US (ecografia), DWI
(secuencia de difusidn).

Linea editorial del nimero:

Para acabar el afo Insight into imaging
nos ofrece algunos temas curiosos como la
prevencidn de infecciones transmitidas
mediante la US; nos cuentan cémo
proceder a la limpieza y esterilizacion de
las sondas para evitar transmitir
enfermedades y mejorar asi la practica
ecografica diaria, algo que a menudo ante
la sobrecarga de trabajo podemos olvidar.
El articulo muestra las recomendaciones
de la Sociedad Europea de Radiologia y
recuerda desinfectar la sonda antes del
primer uso y después de cada estudio
reduce la transmision de enfermedades de
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manera significativa. También anade
pautas especiales para procedimientos
intervencionistas guiados con US. Ademas
hay un articulo de un tema novedoso: los
rellenos faciales estéticos, como es la
imagen normal y sus complicaciones
mediante diferentes métodos de imagen.
Para acabar incluye dos articulos sobre
abdomen, adenomiomatosis mediante RM
y fistulas enterocutdneas.

Motivos para la seleccidn:

La frecuencia del infarto cerebral debido a
oclusién arterial es tan elevada que a
menudo olvidamos otras afecciones
neuroldgicas que pueden también
presentarse con DWI alterada. Conocer en
profundidad esta entidad y los hallazgos
tipicos en DWI es fundamental, ya que
suele requerir diagndstico urgente vy
representa un gran volumen del total de Ia
patologia en neurorradiologia. Cuando las
anomalias en la DWI no se ajustan a un
territorio vascular, o la presentacion
clinica es incierta se deben considerar
otras etiologias.

Resumen:

El articulo realiza una revisién bibliografica
del resto de entidades con DWI alterada,
recordandonos al ser entidades menos
frecuentes los datos clinicos y radiolégicos
tipicos para realizar un buen diagndstico
diferencial.

Encefalopatia hipdxico-isquémica: Es el
resultado de la disminucién del suministro
de oxigeno, con o sin perfusidon adecuada.
Puede tener una gran variedad de formas
de presentacion segun la edad, el
mecanismo de  produccion y la
duracion. El paro cardiaco y la sobredosis
de drogas pueden provocar isquemia
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5707221/pdf/13244_2017_Article_574.pdf

global por hipoperfusién, mientras que el
ahogamiento o el estatus epiléptico
pueden provocar anoxia con cerebro
correctamente perfundido. Tanto Ia
anoxia como la isquemia producen muerte
neuronal y edema citotodxico, si bien, suele
ocurrir mas rapidamente en la hipoxia por
eliminacion. Tipicamente presenta
sintomas neurolégicos severos,
convulsiones, coma, disminucion del nivel
de conciencia. Los hallazgos en RM varian,
si bien, debido a que la sustancia gris es
mas exigente en demanda metabdlica,
suele ser la primera afectada en estos
casos. La restriccidn en las secuencias DWI
de corteza cerebral de manera simétrica, a
menudo pronunciada en ambos |ébulos
occipitales asi como en cerebelo y ganglios
basales es tipica en fase aguda.

Encefalopatia_hipoglucémica: Sucede con
niveles de glucosa en sangre inferiores a
50 mg/dl. Clinicamente puede dar lugar a
debilidad, alteracion del estado mental,
convulsion o coma. El cerebro al ser un
organo glucosa dependiente, pueden
producirse fallos de las bombas de NA™/K*
celulares y en consecuencia edema
citotoxico y a necrosis neuronal. Suele
afectar a la corteza, ganglios basales
(zonas que van a presentar aumento de la
restriccion en DWI) y tiende a respetar el
talamo vy la fosa posterior. El diagndstico
es sencillo con la glucemia y la imagen
suele ser atil para el prondstico
apreciandose dos o mas ldbulos afectados
recuperacién parcial o muerte mientras
que la de un Iébulo a recuperaciéon
completa.

Intoxicacion por mondxido de carbono
(CO): La encefalopatia andxica esta
causada por inhalacién de CO, que tiene
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una afinidad por la hemoglobina mayor
que el oxigeno. La presentacion clinica
depende de la dosis pero incluye nauseas,
vémitos y confusion. La imagen muestra
necrosis y aumento de la restriccion en
DWI en el globo palido, putamen vy
caudado también pueden verse afectados.

Infarto venoso:

Menos frecuente que el arterial, produce
hemorragia intracraneal en un porcentaje
mas elevado de casos. Ocurre en el
contexto de trombosis del seno venoso o
de la vena cortical. Los hallazgos en DWI
varian segun la zona de compromiso
Venoso, pero tipicamente muestran areas
de aumento de restriccion, dentro del
parénquima afectado y ocasionalmente el
trombo en el interior del seno venoso o
vena cortical, pero no tan intenso como la
visualizada en el infarto arterial.

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob (EC)):

Es una encefalopatia espongiforme rara y
devastadora causada por depdsito
cerebral de  proteinas infecciosas
(priones). La 72 década es la edad mas
frecuente al diagnéstico y puede
comenzar como demencia, ataxia,
mioclonias... En imagen la TC suele ser
normal y en la RM podemos ver zonas con
aumento de la restriccion en DWI en
corteza, caudado, putamen, sin
correspondencia con territorio arterial y
con patron comun: afecta a dreas
corticales cerca de linea media (insula,
cingulo y corteza frontal superior).

Encefalitis por virus herpes simple:

El virus herpes simple 1 es el responsable
del 95% de las encefalitis y ocurre en
adultos y nifios mayores. Fiebre, dolor de
cabeza y alteracion del estado mental son
los sintomas mas frecuentes. En RM
podemos observar aumento de la sefial

6




DWI en Iébulos temporales, corteza
insular y  circunvolucién  cingulada,
tipicamente asimétrica. Ganglios basales y
tdlamo no suelen verse afectados, lo que
ayuda a diferenciarlo de oclusion de
arteria cerebral media.

Valoracion Personal:

Me parece una muy buena revision de las
enfermedades neurolégicas. Ademas dado
que las patologias que presentan
alteracion en la DWI son limitadas, centrar
el diagndstico diferencial en como se
comportan en esta secuencia cada una de
ellas me parece un punto de vista muy
practico. Quizas simplifica demasiado los
hallazgos de algunas entidades narrando
Unicamente los datos tipicos. En general
me ha parecido un articulo muy
recomendable vy atil para cualquier
radiélogo general.
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02 ¢Contienen los informes
estructurados de resonancia
magnética para la esclerosis
multiple informacidn adecuada

para la toma de decisiones en el
manejo clinico?

José Manuel Mufioz Olmedo,
Hospital Universitario La Princesa, R2
joseolm91@gmail.com

Articulo  original:  Alessandrino  F,
Pichiecchio A, Mallucci G, Ghione €E,
Romani A, Bergamaschi R et al. Do MRI
Structured Reports for Multiple Sclerosis
Contain Adequate Information for Clinical
Decision Making?. American Journal of
Roentgenology. 2018;210(1):24-29.

DOI:_doi.org/10.2214/AJR.17.18451

Sociedad a la que pertenece: American
Roentgen Ray Society (@ARRS_Radiology).

Palabras clave: RM, esclerosis multiple,
informe estructurado.

Abreviaturas y acronimos usados: RM
(resonancia magnética), EM (esclerosis
multiple).

Linea editorial del nimero:

El numero de enero del American Journal
of Roentgenology cuenta con un total de
treinta y ocho articulos agrupados en doce
secciones, ademas de la editorial y cinco
cartas. Me han resultado particularmente
llamativos un articulo que trataba las
diferencias de género en las publicaciones
sobre mama en Estados Unidos y Canada
(concluyendo que pese a que hay mayoria
de mujeres trabajando en ese ambito, las
posiciones de poder y los articulos de mas
impacto estan copados por hombres) y un
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trabajo sobre el empleo de la resonancia
multiparamétrica para diferenciar
radionecrosis y recidiva en los pacientes
con glioblastoma tratado. También me ha
resultado muy interesante un articulo que
describia las implicaciones de no emplear
una terminologia estandarizada en la
descripcién de lesiones hepaticas focales
en pacientes con riesgo de cancer
hepatico.

Motivos para la seleccidn:

El informe radiolégico estandarizado estd
de moda. Tiene defensores a ultranza y
detractores convencidos, pero a menudo
las alabanzas y criticas nacen desde la
conveniencia de la estética empleada o al
miedo a perder “libertad” a la hora de
llevar a cabo nuestros informes. Este
articulo compara informes estandarizados
y libres en una patologia, la esclerosis
multiple, que se  beneficia  del
reconocimiento de una serie de items por
parte del radidlogo y se centra en lo
verdaderamente importante: el paciente.
¢Es mas, menos o igual de util emplear un
informe estandarizado a la hora del
manejo clinico del paciente? Los autores
tratan de responderse a esta pregunta,
gue a mi me parece el centro de la
polémica en torno al informe
estandarizado y sus posibles
implicaciones.

Resumen:

La EM es una enfermedad compleja que
afecta al sistema nervioso central,
caracterizada por trastornos inflamatorios
y neurodegenerativos que afecta,
globalmente a unos 2,3 millones de
personas. La RM del sistema nervioso
central (crdaneo y médula) es una
herramienta  fundamental para su
diagndstico y seguimiento.


https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.17.18451

Sin embargo, hay pocos datos disponibles
sobre la frecuencia con la que los informes
de RM proveen al clinico de suficiente
informacién para el manejo clinico de los
pacientes con EM. El objetivo de este
estudio es evaluar si el informe
estructurado de RM en pacientes con EM
contienen informacién adecuada para la
toma de decisiones comparandolo con
informes no estructurados.

Material y Métodos:

Los informes de RM de craneo y de
médula de pacientes con sospecha o
diagndstico de EM fueron seleccionados
de manera aleatoria tres meses antes y
tres meses después de la implantacién de
un informe estructurado.

En las RMs de craneo y médula se busco la
presencia de once y tres hallazgos clave,
respectivamente. Estos hallazgos fueron
considerados presentes Si eran
mencionados en el informe, tanto si el
hallazgo era positivo como negativo, y
ausentes si no eran mencionados. Los
hallazgos estuvieron sacados de un
articulo que hablaba de los hallazgos
minimos que deberian estar presentes en
los informes de EM.

Tres neurdlogos evaluaron los informes
para revisar la carga lesional y la presencia
de suficiente informacién para tomar una
decisién clinica y valoraron la necesidad
de “revisar” los estudios de RM de cara a
tomar una decisién. El analisis estadistico
incluyd analisis de T y chi-cuadrado.

Resultados:

Treinta y dos informes estructurados y
treinta y siete no estructurados fueron
revisados. Los informes no estructurados
de RM de craneo contenian una media de
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3,59 hallazgos clave, en tanto que los
estructurados contenian 10,25. Las RMs
de médula contenian un numero de
hallazgos similar.

Los informes fueron llevados a cabo por
dos radidlogos y las dos cohortes de
pacientes no diferian sustancialmente.

Todos los neurdlogos pudieron entender
la carga lesional mejor con los informes
estructurados (evidencia significativa, p <
0,001).

Para dos de los tres neurdlogos, los
informes  estructurados  contuvieron
adecuada informacién para la toma de
decisiones clinicas en mayor medida que
los no estructurados.

Los informes no estructurados condujeron
a dos de los tres neurdlogos a una revision
de las imagenes mas a menudo.

Conclusion:

Los informes estructurados de RM en
pacientes con EM proporcionaron
informacién mas adecuada para el
manejo clinico de los pacientes que los no
estructurados.

Valoracion Personal:

La conclusién del estudio parece rotunda:
los neurdlogos prefieren el informe
estructurado. No niego que tenga una
gran utilidad para los propios radidélogos,
incluso en el propio articulo se menciona
gue puede servir como “checklist”, algo
especialmente util para los radidlogos mas
inexpertos. Sin embargo, el articulo tiene,
a mi entender, algunas limitaciones que,
cuanto menos, incitan a abrir debate:

1. Se trata de un  estudio
retrospectivo de un solo centro, de
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modo que las conclusiones son
dificilmente extrapolables.

2. La diferencia en cuanto a manejo
clinico fue sélo tedrica, dado que
no se llevaron a cabo estudios
prospectivos y no se evaluaron
parametros clinicos.

3. Sobre todo y lo mas importante:
los “hallazgos clave” incluidos en el
estudio fueron elegidos en base un
articulo: ¢quién eligié ese articulo?
¢habia consenso entre radidlogos y
neurdlogos? ¢Eran conscientes los
radidlogos del centro en el que se
llevo a cabo el estudio de los items
de interés para sus neurdlogos? La
principal ventaja atribuida en la
discusion y las conclusiones al
informe estructurado es la mayor
comprensién del neurdlogo de las
conclusiones del radidlogo, en mi
opinidn ese es el quid de la
cuestién: los radidlogos debemos
ser capaces de hacer informes
utiles y comprensibles para los
médicos que los leen, y en este
sentido el informe estructurado
puede ser una herramienta util,
pero no debe sustituir Ia
comunicacién fluida ni el trabajo
interdisciplinar. Una humanizacién
de la radiologia siempre va a
radicar en una mejor atencién al
paciente.

En definitiva, el informe radioldgico
estructurado podria tener utilidad, sobre
todo para que los radidlogos vy el resto de
médicos “hablen el mismo idioma”
especialmente en las patologias en las que
los demas médicos estan interesados en la
existencia/ ausencia de una serie de
hallazgos especificos, como es la EM, pero
aun es necesario llevar a cabo estudios
sobre su impacto real en el manejo clinico
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de los pacientes, y , sobre todo: no debe
ser el sustituto de una comunicaciéon
interdisciplinar fluida.

Indice
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03 Quiste mucinoso no-neoplasico
de pdancreas: apariencia en TC y
RM.

Magaly Ibarra Herndndez

Hospital Universitario Clinico de
Salamanca, R3
magqalyibarral987.mi@gmail.com

Articulo original: Ishigami K, Nishie A,
Mochidome N, Asayama Y, Ushijima

Y, Kakihra D et al. Mucinous
nonneoplastic cyst of the pancreas: CT and
MRI appearances. Abdom Radiol (NY)
2017:42 (12) 2827-2834.

DOI: 10.1007/s00261-017-1204-6

Sociedad: Society of  Abdominal

Radiology @SocAbdRadiology

Palabras claves: Pancreas, Lesidn quistica,
TC, RM.

Abreviaturas y acrénimos utilizados:
QMNN (Quiste Mucinoso No-Neoplasico),
TC (Tomografia Computarizada), RM
(Resonancia Magnética), CIV (Contraste
Intravenoso), ROl (drea de interés), FSE
(Fast Spin Echo), FS (saturacion grasa), FFS
(Fast Field Echo), CEA (Antigeno Carcino-
Embrionario), CA 19-9 (antigeno
carbohidrato), NQPI (Neoplasia Quistica
Papilar Intraductal).

Linea editorial del numero: Abdominal
Radiology es una publicacién que se
realiza bimestral y que ofrece en su ultima
edicién una amplia gama de articulos,
siendo un total 28, de los cuales 16 son
trabajos originales relacionados en su
mayoria con patologia hepdtica. Como ya
es habitual, trae para el lector seis
imagenes abdominales clasicas, un ensayo
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pictérico 'y un articulo invitado,
relacionado con: “Tumores compuestos y
de coalicion; correlaciéon radio-
patoldgica”, que a titulo personal destaca
ampliamente, tanto por su extenso
contenido en el relato como en imagenes,
muestra la presentacién de cada lesion su
adecuado reconocimiento, diagndstico y
tratamiento y que resulta bastante
interesante, dada la presentacion uUnica de
estos tumores. Por ultimo, ofrece el
reporte de un caso acerca de |la
correlacién radio-quirdrgica y patoldgica
de la leiomiomatosis pélvica intravenosa y
un articulo de innovacidn en calidad,
acerca de: “El impacto de los cuestionarios
en los pacientes, con respecto a la
integridad de la informacién clinica, para
la identificacion de las causas del dolor
durante la interpretacion de la TC
abdomino-pélvica en pacientes
ambulatorios”.

Motivos para la seleccidn: el titulo del
articulo llama la atencién por la posible
ayuda que nos puede proporcionar debido
a la frecuencia de las lesiones quisticas
pancreaticas visualizadas de manera
incidental y que son reportados
habitualmente como inespecificas.

Resumen:

Los quistes pancreaticos son clasificados
como quistes verdaderos y pseudoquistes.
Los quistes verdaderos a su vez pueden
ser neopldsicos o no. Los de estirpe no
neoplasicos son raros, incluyendo los
quistes escamosos; como el quiste
linfoepitelial y el quiste epidermoide. El
QMNN fue descrito en el afio 2002 y esta
revestido por un epitelio mucinoso, que se
considera benigno sin caracteristicas
neoplasicas.
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Materiales y métodos:

Se realizd6 un estudio retrospectivo,
recogiendo los datos desde el afio 2006 al
2016, de donde se obtuvo 335 casos con
lesiones quisticas del pdancreas, que
incluyen 235 NQPI, 41 neoplasias quisticas
mucinosas, 23 neoplasias  quisticas
serosas, 18 pseudoquistes, 6 quistes
epidermoides, 5 quistes linfoepiteliales y 7
quistes benignos no clasificados.

Los siete casos fueron revisados de
manera retrospectiva por un patdlogo
experto dedicado principalmente a la
patologia pancreato-biliar. Los criterios
tomados para el diagndstico de QMNN se
realizaron en base a:

1) Lesion quistica cubierta por
epitelio de mucina intracelular.

2) Ausencia de atipia celular.

3) Ausencia de estroma de tipo
ovarico.

4) Positividad  inmuno-histoquimica
para mucina 1 (MUC1) o MUC5AC, pero
negativa para mucina 2 (MUC2).

En las revisiones patolégicas se encontrd
tres casos QMNN de pancreas, que fueron
incluidos en este estudio. Dos de los
pacientes eran mujeres de 41 y 50 afios y
un hombre de 64 afios respectivamente.
Los tres pacientes se sometieron a una TC
con CIV y en dos de ellos se completd con
estudio RM y colangio-pancreatografia
RM.

Lo estudios de TC se realizaron en equipo
de 64 detectores de la marca Toshiba, con
administracion de 100ml de CIV no idnico
(lohexol-350 y lopanidol-370). La fase
arterial fue determinada por el uso de ROI,
adicionando una fase pancreatica con un
tiempo de retraso a los 45 segundos, una
fase portal a los 60 segundos y una fase de
equilibrio a los 240 segundos, esta ultima
se realiza de manera estandarizada segun
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las reglas generales para el estudio del
cancer de pancreas, recomendado por la
Sociedad Japonesa de Pancreas.

Los estudios de RM se realizaron en
equipos de la marca Philips de 1,5 y 3-T.
Obteniendo imagenes  axiales en
secuencias T2-FSE con FS, T2- single-shot
FSE con FS, T1 — FFE con FS y difusion con
factor b de: 0, 500 y 1000. En la colangio-
pancreatografia RM  se  realizaron
secuencias coronales 3D y 3D-MIP, asi
como axial y sagitales 2D. En un solo caso,
el paciente accedid a la administracidn de
contraste basado en gadolinio, ademads
tampoco estd incluido en el protocolo
para el estudio de quistes pancredticos.

Dos radidlogos expertos en patologia
abdominal no cegados, realizaron el
diagnodstico retrospectivamente mediante
la revisiéon de los estudios de forma
consensuada. Uno de ellos midio el
didmetro del eje largo de las lesiones
quisticas en cortes axiales en el estudio TC
y en conjunto evaluaron la localizacion,
morfologia, ausencia o presencia de
calcificaciones, tabiques, comunicacion
con el conducto pancreatico principal,
dilatacion de la via y realce de la pared del
quiste tras la administracion de CIV.
También valoraron la intensidad de sefal
de las lesiones en secuencias de RM, asi
como afectacién parenquimatosa
adyacente.

Resultados:

Los tres pacientes se encontraban
asintomaticos y los hallazgos fueron de
manera incidental. No  mostraron
elevacion de los niveles de CA 19-9, CEA ni
amilasa. El rango de crecimiento fue de 1-
3cm durante un periodo de 2- 3 afios. Los
diagndsticos preoperatorios incluyeron:
macroquistes, neoplasia quistica serosa,
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neoplasia quistica mucinosa, NQPI vy
pseudoquiste.

Las medidas registradas fueron de 3.5, 4.9
y 5.7 cm. La diferenciacién con quistes
neoplasicos es dificultosa, aunque estos
suelen ser con mayor frecuencia en
pacientes masculinos y localizados en
cabeza pancredtica. Todos los quistes
mostraron septos internos y con
morfologia multiloculada.

No se identificaron nddulos murales,
calcificaciones o comunicacién con la via
pancreatica  principal. La  reseccidn
quirurgica se realizé6 por aumento del
diametro del quiste y solo una lesién
derivé en pancreatitis aguda por
obstruccion de la via, cuyos hallazgos
patoldgicos mostraron ligero
engrosamiento fibroso de la pared, con
atrofia 'y fibrosis del parénquima
pancreatico adyacente, en relacion con
inflamacién crénica.

Discusion:

La incidencia de QNNM fue del 2,1 al
3,4%, tiende a ser mas frecuente en el
sexo femenino y en pacientes mayores de
50 afos. Presenta distribucion similar en
cabeza, cuerpo y cola. QNNM es una
entidad benigna sin  potencial de
malignidad, no siendo necesario su
reseccion quirdrgica, aunque el
diagndstico preoperatorio es de dificil
caracterizacién debido a la inespecificidad
de los hallazgos radiolégicos. No es
necesario su seguimiento debido a la
ausencia de sintomatologia.

La intensidad de sefial en estudios de RM
puede variar dependiendo del contenido
del quiste, identificando alguna alteracién
secundario a hemorragia o inflamacion.
Desafortunadamente no existen signos
claro que distingan QNNM de las
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neoplasias quisticas pancreaticas. Sin
embargo, las neoplasias quisticas serosas
intraaductales pueden comunicarse con la
via, aunque puede ser dificil demostrar
dicha comunicacion. El andlisis del
contenido de los quistes ofrece los niveles
de CEA que puede ser de ayuda, en el
diagndstico presuntivo.

Valoracion personal:

Puntos fuertes:

Es un articulo relativamente corto, de facil
lectura e interpretacién de las imagenes.
Esta basado en un muestreo
retrospectivo, elaborado en un largo
periodo desde el 2006 al 2016.

Puntos débiles:

El estudio presenta muchas limitaciones al
contar con una pequena muestra de solo 7
pacientes con quistes no clasificados,
obteniendo solo 3 casos. Los hallazgos de
imagenes son muy inespecificos y pueden
presentarse también en lesiones de origen
neoplasico, no siendo de gran ayuda a la
hora de la elaboracion de nuestro
informe.

Indice
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04 Imagen de las infecciones
odontogénicas.

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

Articulo original: Mardini S, Gohel A.
Imaging of Odontogenic Infections.
Radiologic Clinics. 2018/01;56(1):31-44.

DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/].rcl.2017.08.00
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Sociedad: N/A

Palabras clave: Infeccidn odontogénica,
Osteomielitis, Espacios cervicales y
faciales, Imagen tomogréfica, Radiografia
panoramica

Abreviaturas y acronimos utilizados: TC
(tomografia computarizada), RM
(resonancia magnética), TCHC (tomografia
computarizada con haz cdénico)

Linea editorial del numero: El numero
monografico de enero de Radiologic
Clinics of North America trata sobre la
radiologia oral y maxilofacial. Los primeros
articulos son de anatomia. Entre la
patologia que se desarrolla en el resto
destacan: las infecciones odontogénicas,
las lesiones odontogénicas benignas, la
patologia maligna del complejo
dentomaxilofacial, las lesiones
mandibulares y Ila patologia de Ia
articulacion temporo-mandibular.

Motivos para la seleccion: La caries dental
afecta hasta un 90% de los adultos y es la
causa principal de las infecciones
odontogénicas cuyo desenlace puede ser
una osteomielitis o la infeccion de
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espacios cérvico-faciales. Si bien en
Espafia la valoraciéon de algunas de estas
entidades se realiza por el odontdlogo,
tener unas nociones bdsicas facilita la
comunicacion entre profesionales y una
comprensién mas completa de los casos
graves por los que se nos pueda consultar.

Resumen:

Las infecciones odontogénicas pueden
extenderse rdpidamente al hueso alveolar
y a los tejidos blandos adyacentes. La
radiografia intraoral es una buena técnica
para el diagndstico de las caries y de la
enfermedad periodontal. La TC juega un
papel importante en la deteccién de
cambios dseos y reacciones peridsticas y
en la valoracién de la extension a tejidos
blandos. Sin embargo, la RM es la técnica
ideal para el diagndstico de infecciones de
tejidos blandos por su alta resoluciéon
espacial y buen contraste.

Caries:

La caries es una desmineralizaciéon dental
producida por bacterias cariogénicas. La
radiografia intraoral es la técnica
diagndstica de eleccién por su excelente
resolucién espacial. Radiograficamente se
traduce en defectos lucentes en Ia
estructura dental. Inicialmente se afecta el
esmalte (caries incipiente),
posteriormente se invade la unién
esmalte-dentina y finalmente la pulpa o a
la raiz (caries grave). No todas las lesiones
incipientes precisan tratamiento
restaurador, a diferencia de las caries
graves para las que ademas se indica su
curetaje y el tratamiento del canal
radicular. Hay multitud de materiales de
restauracion dental, tanto radiolucentes
como radiopacos. Es frecuente la recidiva
en los bordes de las restauraciones
dentales.
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Periodontitis

La periodontitis se define por el defecto
6seo de las estructuras de soporte
dentales. Se precede de gingivitis, la cual
se atribuye a toxinas liberadas por
bacterias del biofilm (placa dental). Para la
valoracion radiografica debe tenerse en
cuenta que la cresta alveolar (limite
coronal del hueso alveolar) se dispone a 1-
2 mm de la unidn cemento-esmalte y que
su forma es plana u ovalada. La
periodontitis altera estas caracteristicas y
ademas puede provocar tanto defectos
O0seos alveolares y de la bifurcaciéon
radicular como ampliacién del espacio del
ligamento periodontal. Algunos factores
contribuyentes a la enfermedad pueden
ser detectados radiograficamente, tales
como calculos, restauraciones,
impactaciones dentales o apifiamiento. En
cuanto a las técnicas de imagen para su
evaluacién, las panoramicas se utilizan
como screening (permiten valorar el nivel
de la cresta alveolar) y la técnica con
mayor resolucidn espacial es la radiografia
intraoral (permite evaluar con mayor
precision el espacio del ligamento
periodontal, el hueso alveolar y las raices
dentarias). La TCHC aporta imdagenes 3D
con alta resolucidn y es especialmente util
para la planificacion terapéutica. El
tratamiento puede ser médico o
quirdrgico en funcién de las estructuras
afectadas.

Enfermedad periapical

La ampliacion del espacio del ligamento
periodontal es el hallazgo mas precoz de
inflamacién periapical. Segun progresa, se
interrumpe la lamina dura, la cual es
apreciable como un drea radiolucente
periapical y podria ser referida como
osteitis rarefaciente. La periodontitis
cronica apical puede resultar en la
formaciéon de un granuloma apical o un
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quiste; ambos son radiolucencias dentales
apicales bien definidas, cuyo diagndstico
diferencial radiografico puede ser dificil.
La expansion de la lesidn es comun pero el
epicentro permanece en dpex dentario. En
ciertos casos, el hueso adyacente se
remodela por formacion de hueso
escleroso que puede ser visto como
osteitis condensante. La inflamacién
cronica  puede  provocar  resorcion
radicular.

La valoracidén radiografica inicial se realiza
con placa simple, ya sean imagenes
panoramicas o intraorales periapicales. La
TCHC se considera la técnica mas precisa
para la deteccion de lesiones periapicales
gue las radiografias periapicales. Sin
embargo, la disponibilidad de Ia
radiografia intraoral y la menor radiacién
convierten esta técnica en la opcion
diagnédstica inicial. La TCHC también
permite evaluar el epicentro y la extensién
de la lesién 6sea, el canal y la morfologia
radicular, las resorciones radiculares y las
fracturas dentales.

El tratamiento de la periodontitis apical es
la terapia del canal radicular mediante la
extirpacidén del tejido pulpar y el relleno
de la cavidad con material restauracion.
En el caso de que no sea posible la
restauracion radicular se indica la
extraccion.

Pericoronitis

El acimulo de restos alimentarios en el
tejido gingival adyacente a dientes
parcialmente erupcionados puede
provocar pericoronitis. Es especialmente
frecuente en los terceros molares.
Habitualmente, la lesion se presentard
como una pequeiia rarefaccién con bordes
esclerdticos engrosados en la regién distal
de la corona de un molar impactado. La
pericoronitis puede  provocar una
dilatacion de la bolsa peridontal del tercer
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molar que se conoce como quiste
paradental del tercer molar. La infeccidn
puede extenderse a estructuras
adyacentes lo cual es valorable mediante
TC con contraste y RM. El tratamiento es
antibiotico y la extraccién del diente
impactado.

Osteomielitis

La osteomielitis es la inflamaciéon del
hueso y de la médula dsea. Es mas
frecuente en la mandibula que en el
maxilar. En imagenes 2D se reconoce
como un area radiolucente con margenes
mal definidos. El hallazgo mas tipico es el
secuestro dseo. Cuando la infeccidon se ha
cronificado se pueden observar erosiones
corticales, osteopenia mixta con
esclerosis, reacciones peridsticas y edema
de tejidos blandos. La TCHC permite la
evaluacion del patrén éseo y de la
extension del drea afectada. La TC
multidetector aporta un detalle dseo fino
y puede identificar el origen de Ia
infeccion y los secuestros.

En estadios iniciales los cambios &seos
pueden ser minimos. La RM es util para la
deteccion precoz. Los hallazgos iniciales
de osteomielitis aguda son baja sefal en
secuencias T1 y alta sefal en secuencias
sensibles a liquido. En la osteomielitis
crénica habria baja sefial tanto en T1
como en T2. Un secuestro tendria baja
intensidad de sefial en secuencias Tl o
STIR, mientras que el tejido adyacente
tendria alta seial en secuencias T2 o STIR.
Las imagenes de medicina nuclear
permiten tanto el diagnéstico precoz
como la deteccidn de enfermedad activa.

El tratamiento es la antibioterapia
sistémica durante largos periodos, que
puede combinarse con tratamiento con
oxigeno hiperbarico. La cirugia suele estar
indicada, especialmente en caso de
osteomielitis crénica.
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Infeccion de los espacios cérvico-faciales
Las infecciones odontogénicas tienden a
extenderse en los espacios adyacentes. Si
el origen son los molares mandibulares,
suelen afectar inicialmente el espacio
submandibular, ya que los apices molares
son caudales al musculo milohioideo. En
cambio, si se originan en los premolares
mandibulares o en dientes anteriores
invaden en primer lugar el espacio
sublingual, ya que sus apices son craneales
al musculo milohioideo. La infeccidn de los
espacios cervicales puede tener
complicaciones graves: compromiso de la
via aérea, abscesos orbitarios, trombosis
de senos cavernosos, meningitis,
cerebritis, abscesos cerebrales o incluso la
muerte. La TC convencional con contraste
y la RM son las técnicas diagndsticas de
eleccion. El tratamiento es una urgencia
médica: debe asegurarse la via aérea,
extirparse la fuente de la infeccion y
pautarse antibidtico.

Valoracion personal:

La literatura inglesa es muy precisa, puede
ser repetitiva y restar agilidad a la lectura;
sin embargo, el articulo contiene tablas
muy practicas que resumen su contenido.
La calidad de las imagenes es buena y
estdn bien referidas. Ademas es posible
repasar conceptos de anatomia dental en
los articulos previos del monografico, lo
cual facilita la comprension.

indice
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05 Dispositivos de fijacion del
ligamento cruzado anterior:
hallazgos y complicaciones
habituales.

Marta Gallego Riol
Hospital de Mérida, R3.
martagriol@gmail.com
@MartaGRiol

Articulo original: Sharp JW, Kani KK, Gee
A, Hyojeong Mulcahy H, Chew FS,
Porrino J. Anterior cruciate ligament
fixation  devices: Expected imaging
appearance and common complications.
European Journal of Radiology. 2018; 99:
17-27.

DOI:
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Sociedad: European Journal of Radiology
(@myESR)

Palabras clave: resonancia magnético,
rodilla, reconstruccion de ligamento
cruzado anterior, dispositivos de fijacidon
ligamento cruzado anterior.

Abreviaturas y acronimos utilizados: TC
(tomografia computarizada), LCA
(ligamento  cruzado anterior), RM
(resonancia magnética).

Linea editorial del numero: European
Journal of Radiology realiza publicaciones
mensuales, en esta ocasidn ha presentado
nueve articulos, dos de los cuales son
dedicados a la patologia
musculoesquelética y el resto a diferentes
areas de la radiologia. Cabe destacar el
estudio prospectivo acerca de los nddulos
tiroideos sospechosos de malignidad vy el
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cancer de tiroides asi como el papel
creciente de la TC en la caracterizacion de
los mismos.

Motivos para la seleccidn: La valoraciéon
de estudios de musculoesquelético,
mediante las diferentes técnicas de
imagen, es el dia a dia de todo radiélogo
general. Requiere una correcta
interpretacion que se torna compleja
cuando se realizan imagenes
postquirdrgicas. El conocimiento de los
distintos dispositivos usados en la
actualidad, facilita la interpretacion de los
hallazgos y permite realizar un informe
acorde a lo que necesita saber el médico
prescriptor.

Resumen:

Las lesiones del ligamento cruzado
anterior son una patologia comun que en
determinados pacientes necesitan
reparacion quirurgica. En la medida que
aumentan las lesiones ligamentarias,
también son mas las técnicas de
reconstruccion y dispositivos de fijacion. El
fracaso de la reconstruccion del injerto se
define clinicamente como dolor continuo,
rigidez o inestabilidad. Existe una amplia
gama de dispositivos de fijacidon y
complicaciones que el radidlogo debe
conocer, asi como las complicaciones
postquirdrgicas mas frecuentes.

El LCA nativo se compone de dos haces:
anteromedial y posterolateral, que
contribuyen a la estabilidad rotatoria y
anterior de la rodilla. El fasciculo
anteromedial esta tenso durante toda la
flexién y el posterolateral se encuentra
tenso con la extensién completa. Aunque
una reconstruccién de doble haz con
respecto al procedimiento de paquete
Unico simula mejor la anatomia normal,
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los resultados clinicos parecen similares,
siendo esta ultima técnica la mas utilizada
en la actualidad usando un solo tunel
femoral y tibial. El injerto estd compuesto
por tejido autdlogo o aloinjerto. Los
autoinjertos son de eleccion en la
reconstruccién inicial, siempre y cuando
estén disponibles y sean accesibles, ya que
los estudios han demostrado un resultado
superior frente a aloinjertos. Se usa el
complejo dseo-tendinoso rotuliano
(tenddn rotuliano con bloques de hueso
rotuliano y tibial en cada extremo) o un
injerto de tejido blando de cuatro hebras:
tendones semitendinoso y/o gracilis
plegados sobre si mismos. La eleccion del
injerto se basa en las preferencias del
cirujano y los factores del paciente.

Los tuneles de fijacién en el fémur y la
tibia intentan parecerse a las inserciones
del LCA nativo. El objetivo es recrear lo
mejor posible la insercion femoral, situada
en el condilo femoral lateral, que le
confiere la capacidad de mantenerse
tenso. La posicidon incorrecta del tunel
femoral cominmente conduce a un fallo
no traumatico del injerto. El tunel tibial
debe ubicarse en la  eminencia
intercondilea. Su insercién inadecuada
estd presente en casi un tercio de los
fallos de la cirugia, en gran parte
relacionada con el choque del techo
femoral con el injerto.

Dispositivos de fijacidon del injerto: Se
detallan las formas mas comunes de
dispositivos en la practica actual.

- Suturas: Los tornillos y arandelas se
localizan en el fémur distal y la tibia
proximal en el mismo lugar donde se
fija el injerto del LCA.
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Dispositivos de fijacion de nueva
generacion:

Fijacion de interferencia: el
tornillo es el mas
comunmente utilizado en la
actualidad. Se insertan a
través de la abertura del
tunel y se colocan entre el
injerto y la pared del tunel,
para comprimir el injerto
contra el hueso. Los
tornillos deben estar
paralelos al tunel con un
angulo igual o inferior a 15°
para lograr la maxima
resistencia. Los primeros
tornillos usados eran
metdlicos y los mas nuevos
son bioabsorbibles, con una
resistencia similar a los
metdlicos. También se
utilizan los no
bioabsorbibles no
metdlicos, eliminando el
artefacto metalico de |Ia
imagen, al tiempo que evita
las posibles complicaciones
de los materiales
bioabsorbibles.
Dispositivos de suspension:
estdn  compuestos de
metal, material
bioabsorbible o plastico. El
dispositivo se ancla al
hueso y el injerto se une al
dispositivo mediante sutura
o bucles de plastico. Se
clasifican por el lugar donde
se unen al hueso en:
cortical, esponjoso o]
cortico-esponjoso.
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e Washerloc: se utiliza para
la fijacion del injerto del
musculo semitendinoso en
el tunel tibial. Se usa un
tornillo para comprimir la
arandela contra el injerto y
la pared posterolateral del
tunel tibial.

e Sistemas de expansion:
proporciona una fijacion
circunferencial. A medida
qgue avanza el tornillo, el
injerto se comprime contra
la pared del tunel mediante
una vaina expansora.

Complicaciones de los dispositivos de
fijacion:

-Los  implantes  metdlicos  generan
artefactos, dificultando la evaluacidn
postoperatoria mediante TC y la RM y
pueden causar laceracion del injerto.

-Migracion de los tornillos metalicos: los
femorales pueden migrar hacia el
compartimento posterior, la regién
intercondilea o el compartimento lateral,
mientras que los tornillos tibiales pueden
ir hacia el tejido subcutaneo.

-Los  materiales  bioabsorbibles son
propensos a la fragmentacién cuando se
realiza la reabsorcién, pudiendo ocurrir
fractura durante la colocacidn, pérdida de
la fijacion inicial y reacciones inflamatorias
como la ostedlisis, la formacion de quistes
y la formacién de granulomas. Ademas,
dichas complicaciones pueden darse afios
después de la colocacidn.

-Los  dispositivos de  fijacion  no
bioabsorbibles no metdlicos eliminan el
artefacto de la imagen y evitan la reaccién
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inflamatoria que puede ocurrir con los
materiales bioabsorbibles. El
inconveniente es que puede sobresalir a
través del tunel tibial, lesionando el
condilo femoral y el cartilago hialino.
Ademas, el tornillo de plastico puede dejar
un gran defecto 6seo después de su
extraccion.

-Todos pueden estar malposicionados o
migrar. El dispositivo mal colocado puede
causar dafio al cartilago hialino si es
intraarticular. La migracién puede ocurrir
desde los 3 meses hasta los 22 meses
posteriores a la insercion.

-Fractura dsea por tensiones elevadas
relacionadas con multiples pasadas de la
guia a través de la corteza o
debilitamiento del hueso relacionado con
la reabsorcién de los implantes
bioabsorbibles.

- El ensanchamiento del tunel ocurre
durante los primeros 6 meses después de
la cirugia y se ha relacionado con diversos
factores: movimiento del injerto dentro
del tunel, privacién de tension del hueso
dentro de la pared del tunel, colocacién
inadecuada del injerto, rehabilitacién
agresiva, citoquinas no especificas de la
respuesta inflamatoria, necrosis celular
debido a productos toxicos, respuesta
inmune al cuerpo extraifio y necrosis por
calor relacionada con la perforacion. El
movimiento del injerto puede ocurrir
como resultado del "efecto de cuerda
elastica" con fijacidn suspensiva o "efecto
limpiaparabrisas" ya que el movimiento
del mismo injerto en ciclos repetidos
erosiona la pared del tunel.

- Reaccién a cuerpo extrafo: respuesta
inflamatoria de células gigantes por un
dispositivo bioabsorbible, provoca
osteolisis aséptica y edema alrededor del
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material de fijacion. Es exclusiva de los
materiales bioabsorbibles y su incidencia
varia ampliamente en la literatura del 5%
al 44%.

-Quistes de tunel: se producen
principalmente en la tibia anterior con
injertos de tenddn semitendinoso, son
poco comunes y tienden a ocurrir entre 6
y 12 meses después de la reconstruccion.
Se forman cuando hay una incorporacion
incompleta del injerto, quedando un
espacio que se rellena de liquido sinovial
que se acumula y forma el quiste. Los
quistes tibiales no han demostrado
resultados adversos con respecto a la
estabilidad o la funcién del injerto.

Valoracion Personal:

En mi opiniéon es un buen articulo con
conceptos basicos, resume los distintos
dispositivos que se usan actualmente y es
claro y conciso yendo fundamentalmente
a los conceptos radioldgicos. Tiene
numerosas imagenes de radiografias
simples en las que muestran los diferentes
dispositivos. EI mayor inconveniente del
articulo es que a pesar de explicar las
complicaciones postquirdrgicas no se
muestras imagenes ni ejemplos de las
mismas.
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cancer, estudio mediante
resonancia multiparamétrica de la
prostata.
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Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: TC
(tomografia computarizada), RM
(resonancia magnética), PI-RADS-V2
(sistema de informacién y datos en
imagen de préstata - versién 2), RM-MP
(resonancia magnética multiparamétrica),
PSA (antigeno prostatico especifico), 3T (3
tesla), US (ultrasonografia).

Linea editorial del numero: la revista
presenta en su primera edicién del afio, un
total de 36 articulos, en su mayoria
originales; llama la atencién Ia
dominancia de la seccion
experimental con estudios. Destaca uno
sobre los niveles de gadoteridol en
diferentes tejidos de primates juveniles
tras su exposicién in utero, el estudio
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confirma que el medio de contraste
atraviesa la placenta y que se encuentran
niveles extremadamente bajos de
gadolinio  postparto, luego de |Ia
exposicion intrauterina (dos dosis). En la
seccion de articulos de revision, uno sobre
la evidencia que respalda el uso del LI-
RADS en el diagndstico del carcinoma
hepatocelular mediante TC y RM. También
muy llamativa y sobre todo pictografica,
una acerca del uso y los errores de
diagndstico en la imagen de la pared de
vasos intracraneales.

Motivo para la seleccion: el cancer de
prostata es la lesidn tumoral mas
diagnosticada en varones y condiciona la
tercera tasa mas alta de mortalidad entre
todas neoplasias malignas, el papel de la
imagen es  fundamental en el
reconocimiento de lesiones no objetivadas
mediante biopsia, por lo que establecer
las posibles limitaciones de la RM-MP es
fundamental para el radidlogo en
formacién. Con mucha probabilidad, en el
futuro proximo, se desarrollardan nuevas
técnicas de imagen para tratar de
optimizar su rendimiento y con cada una
de ellas se incorporaran nuevos criterios
diagndsticos que minimicen los falsos
negativos, una revisién permanente de la
literatura en este tema, es primordial.

Resumen: el objetivo principal de los
investigadores es identificar y caracterizar
los falsos negativos del cancer de prostata
clinicamente significativo mediante el
estudio por RM-MP. Se trata de un estudio
prospectivo con un total de 100
pacientes a los que se les realizd un
estudio de RM-MP vy posteriormente
prostatectomia total con linfadenectomia
y cuyo estudio histopatoldgico se realizo
mediante un montaje completo que
valoré la pieza en cortes de 6 mm, de tal
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manera que el bloque de tejido se
correspondiera con imagenes de RM. Se
realizé6 desde agosto del 2011 hasta julio
del 2014; las indicaciones de la RM fueron:
resultado positivo de biopsia transrectal
guiada por US con fusion de RM (toma
sistematica de 12 cilindros), resultado
negativo de biopsia pero con PSA elevado
Y pacientes con screening positivo previo a
la toma de biopsias.

La valoracién de RM se realizé en un
equipo de 3T por parte de dos radidlogos
experimentados; inicialmente (fase
prospectiva) se evaluaron las lesiones de
acuerdo a un sistema de interpretaciéon
desarrollado en el centro (el sistema
PIRADS no se encontraba disponible en el
momento de la lectura), y posterior al
estudio anatomo-patoldgico de la pieza,
cada RM-MP se reviso retrospectivamente
y a cada lesién clinicamente importante
(tamafio > 5 mm y puntaje Gleason 3+3)
se le asignd una puntuacién mediante
PIRADS-V2.

Se comparod el estudio inicial con la pieza
de prostatectomia y se asignaron de
acuerdo a la concordancia con los
resultados histoldgicos, cuatro categorias:
categoria 1, todas las lesiones
clinicamente importantes fueron
identificadas mediante RM-MP, categoria
2, ninguna lesién clinicamente significativa
fue identificada, categoria 3, al menos una
lesidn fue correctamente
identificada, pero otra imagen de
significado patoldgico no se visualizd vy
categoria 4, la lesion se identifico
adecuadamente, pero con importante
infraestimacion de su tamafo.

En el estudio histopatolégico se
identificaron en total 242 lesiones que
corresponden a canceres clinicamente
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significativos, obtenidas de 100 piezas
sometidas a estudio. En 99 de 100
pacientes, la RM-MP identificé al menos
una lesion tumoral clinicamente relevante.
Sélo en un paciente (edad 59 afios, PSA
3.75 ng/mL, densidad de PSA 0.045
ng/ml2) la RM-MP no diagnosticé la
patologia tumoral.

Al menos una lesidon clinicamente
significativa no se identificé en el 26% de
los pacientes, y en alrededor del 8%, el
estudio de RM-MP, infraestimo el tamafio
tumoral, esto ultimo es de gran relevancia
en la era de la terapia local y conductas de
vigilancia activa.

Adicionalmente se demostré que no
existen diferencias relevantes en la edad
de los pacientes, ni en el valor del PSA
entre las lesiones que son correctamente
identificadas y las que no, Unicamente se
encontré que entre los pacientes en los
gue la RM no resulté diagnéstica, la
densidad de PSA era significativamente
menor. Otro hallazgo importante tiene
gue ver con el tamano y la localizacion de
las lesiones infradiagnosticadas, siendo en
su mayoria muy pequefias y de
localizacidn en la zona periférica y apex.

En el estudio retrospectivo se encontrd
gqgue de las 26 lesiones (cancer
clinicamente significativo) no identificadas
en la lectura inicial, un 30% siguen sin
diagnosticarse tras su valoracidn con
sistema de lectura PIRADS-V2
categorizando el resultado como PIRADS
1; el resto de las lesiones (70%) si fueron
visibles y se clasificaron asi: PIRADS 2
(27%), PIRADS 3 (23%), PIRADS 4
(20%). Resulta muy interesante el hecho
de que algunas de las lesiones que no
fueron identificadas en primera instancia,
tampoco lo fueron en la segunda revision,
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esto sugiere que verdaderamente existen
lesiones “invisibles” en la RM-MP, a pesar
de que albergan cancer clinicamente
importante.

Segln esta publicacién, la sensibilidad
global de la RM-MP es de
aproximadamente 84% (similar a otros
estudios en la literatura actual) y el valor
predictivo negativo para el diagndstico del
cancer clinicamente significativo es
cercano al 100%. No obstante, los
pacientes de este estudio sujetos a la
correlacién con anatomia patoldgica,
fueron seleccionados luego de los
hallazgos de la RM inicial, por lo que,
mediante este estudio, no es posible
conocer su  verdadero potencial,
particularmente, en pacientes que no
fueron  sometidos a  intervencidn
quirurgica (resultados negativos en RM
inicial).

Un estudio reciente que incluyd un total
de 830 pacientes, encontré que en el 47%
de los casos, los resultados tras la
valoracién con RM-MP fueron negativos, a
los dos afios de seguimiento el 30% de
estos pacientes desarrollaron cancer; de
estos, aproximadamente el 70%
correspondian a lesiones Gleason 3 + 3,
por lo que se puede concluir que la
mayoria de las lesiones no visibles en el
estudio inicial, corresponden a tumores de
bajo grado, confinados a la glandula.

Existen varias limitaciones en el estudio,
por ejemplo, se reconoce un posible sesgo
de seleccién, ya que la poblacién sometida
a evaluacion es referida al centro, tras al
menos, una biopsia previa, por lo que se
trata de pacientes de mayor complejidad y
por ende, lesiones mas “dificiles de
encontrar”. Asi mismo la valoracion de
hallazgos de mayor tamafio y |la
consecuente  exclusién de lesiones
pequefias (< 5 mm) presupone una

CbSERAM n%01/1 - Enero 2018

mejoria en el rendimiento de la RM,
finalmente, la valoracion del volumen
tumoral se realiza de manera subjetiva, lo
que condiciona infraestimacién del
tamafio de la lesion.

Valoracion personal:

Puntos fuertes: se trata de un articulo
original sobre un tema en auge en la
literatura actual. Con un numero
importante de pacientes, se cumplié el
objetivo principal planteado desde el
disefio del estudio, ya que las imagenes
obtenidas mediante RM-MP se cotejan
con el gold standard (montaje
histopatolégico con cortes finos, que
practicamente son superponibles a las
imagenes de RM). Se presentan las
principales caracteristicas demograficas y
hallazgos clinicos/analiticos de los sujetos
sometidos a estudio en varias tablas que
son de facil interpretacién y se incluyen
imagenes de las secuencias de RM-MP con
su correspondiente  espécimen de
anatomia patoldgica, esto resulta grafico y
hace mas amena la lectura de la revision.

Puntos débiles: el estudio de las piezas de
prostatectomia es dirigido por los
hallazgos positivos en la RM-MP, por lo
gue mediante este estudio, no es posible
conocer realmente la especificidad de la
prueba, debido a que no se realiza un
seguimiento a pacientes a quienes en base
al resultado negativo de la RM, no se les
somete a prostatectomia. Al tratarse de
un estudio realizado en un solo centro, y
cuya muestra proviene también de un
Unico hospital, se pudo incurrir en sesgos
de seleccidn. La incorporacidn del PIRADS-
V2 supone un cambio fundamental en la
forma de interpretar la RM-MP, de esta
manera, la no utilizacion en la primera
fase del estudio introduce un posible
sesgo de interpretacion. Indice
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Abreviaturas y acrénimos utilizados:
DCAF (discectomia cervical anterior y
fusién), RM (Resonancia Magnética), TC
(Tomografia Computarizada), rhBMP-2
(Proteina Osea Morfogenética
Recombinante 2), AP (antero-posterior),
LCR (liquido céfalo-raquideo).

Linea editorial del numero: Skeletal
Radiology es una de las publicaciones de la
Sociedad Europea de Radiologia
Musculoesquelética que se distribuye con
una periodicidad mensual. El nimero de
enero consta de un total de cinco casos y
12 articulos. La gran mayoria de los
articulos son cientificos, destacando uno
que estudia la disminucién espontanea de
las dimensiones de los osteocondromas
solitarios. Asimismo, llama la atencién
otro manuscrito que estudia las
caracteristicas  radioldogicas de los
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depdsitos subcutaneos de amiloide en
pacientes diabéticos.

Motivos para la seleccidon: Opino que los
articulos a los que mas rendimiento se les
puede sacar a la hora de hacer una
revision para el club son las revisiones
sistematicas. Puesto que este numero de
la revista sélo contiene un articulo de este
tipo, la decisién ha sido facil. Ademas, me
parecen interesantes los articulos de
radiologia post-quirdrgica, puesto que
distorsionan la anatomia que conocemos,
lo cual dificulta su interpretacion vy
posterior informe.

Resumen:

La DCAF es la técnica mas utilizada en la
actualidad para el tratamiento quirdrgico
de la patologia degenerativa de Ia
columna cervical, que puede causar en los
pacientes que sufran dolor, mielopatia y/o
radiculopatia.

Técnicas _ quirurgicas: el abordaje
quirdrgico mas usado es el cervical
anterior, puesto que disminuye las tasas
de iatrogenia sobre la médula espinal. Tras
la discectomia se realizan técnicas de
fusion de los cuerpos vertebrales
mediante injertos (con o sin placas
anteriores) con el fin de restaurar la altura
de los agujeros de conjuncién, aunque el
efecto de estas técnicas sobre la clinica
neuroldgica es controvertido. La fusion
entre cuerpos se puede realizar con
autoinjertos de pala iliaca (lo mas
frecuente), mediante aloinjertos o
mediante dispositivos espaciadores
intercorporales.  Estos  Ultimos  son
estructuras de diferentes materiales que
hacen las veces de disco intervertebral y
pueden estar embebidos en sustancias
inductoras de la osteogénesis. Es
importante que la mayoria de los
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espaciadores son radiolicidos y no
condicionan artefacto en la RM (salvo los
de titanio), si bien estan dotados de
pequefios marcadores radiopacos que
permiten  comprobar su adecuada
colocacién: la colocacion del marcador
posterior 2 milimetros por delante del
margen posterior del cuerpo vertebral
permiten descartar la protrusion
canalicular del implante.

El uso de placas anteriores para facilitar la
fusiéon es opcional. Existen multiples
modelos y las Unicas ventajas que ofrece
sobre el uso aislado de injertos en un
Unico nivel cervical son la reduccion del
colapso del injerto y de cifosis post-
quirargica. La adecuada colocacion de las
placas en las diferentes proyecciones
radiolégicas y planos de TC son:

e Sagital: las puntas de la
placa han de estar
localizadas a 5 0 mas mm
de los discos adyacentes.
Para evitar las osificaciones
peri-placa.

e Coronal: centrada entre los
margenes de las apofisis
uncinadas.

Los tornillos no han de atravesar el platillo
vertebral adyacente. Existen dos
disposiciones posibles de los tornillos:
bicortical (la punta del tornillo debe de
alojarse en la cortical posterior sin
atravesarla) y unicortical.

Complicaciones: Se resumen en la

siguiente tabla
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Complicaciones

Quirurgicas | Disfagia La
complicacién
mas
frecuente

Hematoma
Pardlisis del
N. laringeo
recurrente

Del injerto | Resorcidn

Fractura
Extrusion
Hundimiento
Infeccidn

Secundarias | Edema La rhBMP-2

arhBMP-2 | yertebral es un

Edema de

partes
blandas

Seromas

Osteolisis

sustituto del
injerto dseo
gue provoca
una
reaccion
inflamatoria
muy
llamativa
gue puede
llevar al
radidlogo a
error al
interpretar
las
imagenes,
ya que
simula
procesos
infecciosos.
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Radiolucidez

Del Aflojamiento |2 2 ~mm
material y rotura aIrede'dor del
ortopédico material
Desplazamiento
Cifosis
Infeccion Baja
incidencia.
No amerita
la
extraccion
del material
quirargico.
Enfermedad de segmento | Enfermedad

adyacente

degenerativa
de segmentos
espinales
adyacentes
secundaria a la
alteraciéon en
la

biomecanica.
Puede ser
precoz o
tardia.

Evaluacién radioldgica: el papel de Ia

imagen es doble tras la DCAF. Por un lado,
evaluar la presencia y extension de
complicaciones y por otro comprobar la
adecuada fusion de los segmentos y la
ausencia de pseudoartrosis, definida como
la ausencia de formacién de puente déseo
un aino tras la intervencion.

e Radiografia

simple: en

proyecciones AP
valorando en cada <caso la

y lateral,

necesidad de otras proyecciones
(generalmente en flexién vy
extension). La radiografia simple
ha de realizarse como cribado de
complicaciones en pacientes
asintomaticos y como prueba de
primera linea en el caso de
pacientes sintomaticos.

En cuanto a la valoracion de la
pseudoartrosis, el criterio principal
es la ausencia de trabeculacién
6sea entre los segmentos
fusionados, sin embargo en
muchas ocasiones es complicada
de establecer. En estos casos
podrian ser utiles las radiografias
en flexion y extensidon, que
permiten demostrar la movilidad
de los segmentos implicados.

TC: las indicaciones principales son
el estudio de complicaciones asi
como la evaluacion de la correcta
fusion y, por lo tanto, del éxito de
la cirugia. Otro de los usos lo
constituye la mielografia por TC en
los casos en los que haya que
evaluar el canal y las raices
nerviosas o la localizacién de una
fuga de LCR y exista
contraindicacién para realizar una
RM.

La TC es el gold-estandar de
imagen para la evaluacion de la
adecuada fusion, sobre todo en
casos en los que los hallazgos en
radiografia simple son equivocos.
Las adquisiciones en corte fino asi
como las reconstrucciones
multiplanares y las técnicas de
reduccion de artefactos metdlicos
han aumentado notablemente la
habilidad para evaluar la fusién por
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TC. Al igual que en la radiografia
simple el criterio de una adecuada
fusion es comprobar la presencia
de trabeculacién dsea entre los
niveles afectados. Algunos signos
indirectos a pseudoartrosis se
resumen en la siguiente tabla.
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Aflojamiento del material quirurgico

Fracturas vertebrales

Migracién del injerto

Resorcién del injerto

Tesis nueva progresiva en el nivel

fusionado

Cambios quisticos de los platillos

vertebrales

Esclerosis reactiva del injerto o de las

vértebras adyacentes

RM: la indicacidn en este contexto
es la de delinear anomalias que
condicionan estenosis,
especialmente en los segmentos
adyacentes. Se debe utilizar
secuencias que disminuyan el
artefacto metalico y generalmente
no se precisa de la administracion
de contraste, salvo sospecha de

infeccion. El papel de la RM en la
evaluacion de la pseudoartrosis es
secundario.

Conclusién: teniendo en cuenta que la
ACDF es la técnica mas utilizada para la
cirugia de la cervicoartrosis es importante
estar familiarizados con los diferentes
tipos de materiales post-quirdrgicos asi
como con la distorsion anatdmica
secundaria. Igualmente, es clave conocer
las diferentes complicaciones derivadas
del procedimiento.

Valoracion Personal: Articulo completo
sobre un tema interesante principalmente
por su prevalencia. Los autores han
logrado sintetizar adecuadamente |la
informacién, sin embargo fallan a la hora
de distribuirla ya que dedican dos
apartados separados a las caracteristicas
por imagen. Este Ultimo punto lo he
intentado resolver sintetizando todo en un
solo apartado a la hora de realizar la
revision. A pesar de tratarse de un tema
algo arido si no te interesa la patologia
espinal, la cantidad de datos que aportan
y la presencia de tablas resumen hacen la
lectura mucho mas amena.
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