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EDITORIAL AGOSTO 2018

“Felicidad no es hacer lo que uno quiere sino querer lo que uno hace”-Jean-Paul Sartre.

Jean-Paul Charles Aymard Sartre fue un fildsofo, escritor, novelista, dramaturgo, activista politico, biégrafo y critico
literario francés. Seleccionado como Premio Nobel de Literatura, en 1964, pero lo rechazd explicando en una carta:
“los lazos entre el hombre y la cultura debian desarrollarse directamente, sin pasar por las instituciones establecidas
del sistema”. El corazon de su filosofia era la libertad y su sentido concomitante de la responsabilidad
personal. Uniendo el Club Bibliografico SERAM con estas ideas de Jean-Paul Sartre, el acercar la radiologia de forma
libre y voluntaria, mediante ediciones cada mes, gracias a la responsabilidad personal de cada miembro que
forma parte de él.

El editorial de este mes, a pesar del calor del mes de agosto, consta de 8 revisiones de las cuales cuatro tratan de
técnicas intervencionistas. Ignacio Andrés Cano, del Hospital Puerta del Mar, en su primera revisién se ha atrevido
con un articulo innovador sobre las hemorragias intracraneales no relacionadas con el procedimientos
postratamiento con coils. Enrique Montes, otro nuevo miembro del Club Bibliografico, residente del Hospital de
Valdecilla, nos realiza una revisién sobre la comparacién de utilizacion de tratamiento conservador y el uso de stent
en la oclusion casi completa de la arteria carétida. Ana Maria Garcia Correa, continuando con la revision publicada el
mes anterior, “Papel del Papel de la imagen y de los procedimientos radioldgicos en el manejo del sindrome de
Budd-Chiari”, nos hace una revision sencilla y muy bien estructurada sobre las técnicas intervencionistas en el
sindrome de Budd-Chiari. Y yo, Marta Gallego Riol, realizo la otra publicacion del area del intervencionismo sobre la
utilizacion de coil y pegamento en el tratamiento de los aneurismas de las arterias bronquiales.

En cambio, Carolina Vargas se atreve con un tema muy actual cuyo titulo de su revision es “La cara cambiante del
diagndstico del cancer: del andlisis de imagen computacional a la biologia de sistemas”. Otro tema de actualidad,
muy presente en nuestra sociedad es la revision de Cristina Hernandez sobre el abuso infantil.

Violeta Pantoja Ortiz y Aitana Palomares Morales realizan buenas criticas acerca de dos articulos sobre emergencias
neurovasculares en el embarazo y puerperio y lo que debe saber el radidlogo de la patologia del muslo,
respectivamente.

Y con esta gran variedad de temas innovadores y actuales se ha llevado a cabo esta editorial.

iFeliz verano!

Marta Gallego Riol
Coordinadora editorial y general del Club Bibliografico SERAM



Carolina Vargas Jiménez. R4

Hospital Clinico de Salamanca — Salamanca, Castilla y
Leon

dianacarolina vi@gmail.com
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Articulo original: Kiessling F. The changing face of
cancer diagnosis: From computational image analysis
to systems biology. European Radiology. 2018, 28:
3160-3164.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00330-018-5347-9

Sociedad: European Society of Radiology. (@myESR)
Palabras clave: N/A.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM (resonancia
magnética), TC (tomografia computarizada

Linea editorial del numero: En su publicacién
mensual, la revista hace entrega de un total de 19
articulos originales, la seccion dominante es la
radiologia mamaria con un total de cinco
publicaciones. Especial atenciéon a la_guia para el
diagndstico de leiomiomas uterinos mediante RM,
publicada por la Sociedad Europea de Radiologia
Urogenital como resultado de un consenso de
expertos en el marco del Congreso Europeo de
Radiologia celebrado en 2017. De acceso libre, con
una pictografia destacable, informacion sobre
parametros de adquisicion de imagen e incluso con
una tabla orientativa sobre el método de informe,
resulta casi de primera mano a la hora de interpretar
estos estudios.

Motivo para la seleccion: |la tecnologia evoluciona en
funcion del analisis de datos y herramientas
fundamentadas en la inteligencia artificial, conceptos
gue se han integrado incluso en nuestra cotidianidad,
es evidente que lineas de investigacion médica
apunten a este concepto con el objetivo de optimizar
herramientas de diagndstico y tratamiento; dentro de
las especialidades médicas, la nuestra es quizas la mas
sujeta a los avances tecnoldgicos, por esto he
seleccionado este articulo, al tratarse de una
especialidad dinamica, debemos conocer cuales son
las futuras directrices, los cambios y retos que se
plantean en la evolucion del diagnéstico por imagen.
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Resumen:

Introduccion:

La complementariedad y la competitividad de los
biomarcadores, la histopatologia y las caracteristicas
de la imagen, asi como las consecuencias de la
digitalizacion y la automatizacién en el analisis e
interpretacion de la imagen, respaldaran vy
modificaran el diagndstico y la terapia del céncer.
Ademas, los crecientes vinculos entre las estrategias
de investigacion vy las conductas terapéuticas
conformardn la cara de las profesiones médicas
diagndsticas como la radiologia, la medicina nuclear,
la quimica analitica y la anatomia patoldgica.

Andlisis de imagen automatizada:

El diagndstico asistido por computador ha sido
ampliamente implementado en el campo de la
guimica clinica y en la electrocardiografia, aunque la
aprobacién del diagnéstico automatizado, aun
depende del médico. La argumentacion de que el
analisis computarizado en areas como la patologia, la
radiologia y las imagenes de medicina nuclear es
mucho mas complejo, se basa en la necesidad de
considerar los antecedentes clinicos y la variabilidad
interindividual. Sin embargo y teniendo en cuenta el
rapido desarrollo de la inteligencia artificial, puede
que en un futuro no lejano, el software realice de
manera fiable propuestas de diagndstico. Por
ejemplo, se ha demostrado que las soluciones
comerciales de software, ya son capaces de detectar
el 89% de los canceres en tomosintesis digital de
mama y la mayoria de los nédulos pulmonares en TC.
Debido a la posible pérdida de informacidn durante la
reconstruccién de la imagen, el software de
inteligencia artificial, puede extraer datos al nivel de
“row data”, mejorando potencialmente el
rendimiento diagndstico, por lo que se presume que
el porcentaje de acierto serd optimizado mediante
esta tecnologia, lo que reducird notablemente la carga
de trabajo de los profesionales.

Competitividad 'y complementariedad de los

biomarcadores liguidos:

Si se considera la poblacidon sujeta a tamizaje (mama,
prostata, colon) los biomarcadores sanguineos vy
urinarios son preferidos debido a su accesibilidad,
costo y aceptabilidad por parte de los pacientes.
Existen grandes avances en el analisis proteémico y
multiples estudios sobre espectrometria de masa, la
monitorizacion selectiva de reaccidn, monitorizacion
de reaccién multiple, ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas (ELISA), entre otros.
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Se puede esperar que los biomarcadores liquidos se
conviertan en las herramientas mas importantes para
el cribado poblacional. Si bien, en la actualidad aun
adolecen de sensibilidad y especificidad insuficientes,
parece ser cuestion de tiempo hasta que se
identifiquen marcadores mas eficientes y posibles
combinaciones que optimicen el diagndstico, lo
anterior, considerando el aumento del conocimiento
de la fisiopatologia e inmunologia del cancer. A largo
plazo, esto puede desplazar a la imagen como
segunda linea de diagndstico, donde jugara un papel
mas importante en la estadificacion del tumor, la
direccién de la biopsia, la guia quirurgica y en la toma
de decisiones con respecto a las intervenciones
terapéuticas fisicas y farmacoldgicas.

En la mayoria de los tumores no sélidos, por ejemplo,
las biopsias liquidas y los analisis de biomarcadores en
suero ya estan proporcionando los datos de respuesta
de terapia a tratamiento mas importantes. Esto
significa que las imdgenes no invasivas se realizaran
de forma mas selectiva, por ejemplo, en el control de
tumores que crecen en lugares criticos, en el
asesoramiento de metastasis con tasas de crecimiento
impredecibles y para adjudicar casos poco claros.
Ademds, las imagenes continuaran usandose para la
evaluacion de complicaciones de enfermedades
tumorales y sus terapias, por ejemplo trombosis
venosa o abscesificacion tumoral entre otras.

Radiogendmica:
Existen varias maneras de extraer la informacién de

imagenes reconstruidas. Por lo general, hay varias
caracteristicas claramente definidas que guian las
decisiones de los médicos y la incertidumbre residual
se reduce por la intuicidn, asi pues, las cualidades
establecidas son aquellas que comprendemos
fisiopatoldégicamente, mientras que muchas otras son
responsables del reconocimiento de un patrén
subconsciente y son por lo tanto desconocidas. Un
ordenador puede extraer facilmente numerosas
caracteristicas de imagen de una lesion, lo que hace
que el patrén en la memoria del médico sea
matematicamente descriptible y cuantificable. Si la
maquina, tiene acceso a una gran base de datos,
puede comparar estas caracteristicas con numerosos
casos de referencia y, por lo tanto, ser tedricamente
superior a un humano. Sin embargo, este sistema
también necesita aprender a ponderar las
caracteristicas extraidas y ponerlas en el contexto
clinico. En cierta medida, esto se puede lograr a través
de algoritmos de aprendizaje automatizado (por
ejemplo, redes neuronales); sin embargo, la adicidon
de “preconocimiento” (por ejemplo, informacion

BIBLIOGRAFICO

SERAM

sobre que los margenes tumorales mal definidos vy
realce temprano tras la administracion contraste, son
mas indicativos de malignidad) también contribuira en
gran medida a un mejor rendimiento del software.

En este contexto, cabe destacar que el éxito del
programas automatizados depende en gran medida
de la calidad de las caracteristicas de la imagen vy, por
lo tanto, se debe dedicar un esfuerzo significativo en
la normalizacién y validacion de los datos de imagen.
Las decisiones terapéuticas generalmente se toman al
considerar informaciéon derivada de biomarcadores
sanguineos, imagenes no invasivas e histopatologia.
Las diferentes herramientas diagndsticas son
recopiladas e interpretadas por un médico o
discutidas en una junta interdisciplinaria de tumores.
No obstante, hay muy poco andlisis de datos de
diagndstico estructurado y colectivo por parte de las
diferentes disciplinas médicas, lo que dificulta el
desarrollo de un concepto integral. Esto va a cambiar
con la amplia implementacion de soluciones de
software que permiten el andlisis de datos agrupados
y la toma de decisiones basadas en datos dmicos. En
este contexto, el término radiogendmica se usa para
describir el analisis jerarquico integrado de las
caracteristicas de la imagen en combinacion con otros
datos 6micos (por ejemplo, gendmica, protedmica,
lipidémica).

Centros de diagndstico integrales y el perfil laboral
cambiante de las profesiones médicas de diagndstico:
Como consecuencia del analisis de imagen
automatizado y el uso creciente de biomarcadores
liquidos, se requerira menos personal para analizar los
datos diagndsticos y sera mas facil subcontratar dicho
servicio. Por otro lado, el manejo de los datos de
diagndstico se volvera mas complejo e integrador. Por
ejemplo, ya en los centros de referencia, se utilizan
cada vez menos biopsias para confirmar la presencia
de cancer, en cambio, progresivamente es
fundamental obtener informacién sobre aberraciones
celulares (genéticas) que son relevantes para
seleccionar terapias, por lo tanto, la superposicion en
los campos de competencia de diferentes disciplinas
de diagndstico aumentara y su relevancia para la
terapia se fortalecera.

Esto requiere una educacion mas amplia e
integradora en las diferentes especializaciones de
diagndstico médico, probablemente se estableceran
centros de diagndstico integrales proximos o incluso
como parte de centros integrales contra el cancer.
Estos centros de diagndstico integrales seran
responsables de la estandarizacion en la adquisicion
de datos de diagndstico, la instalacion de grandes
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bases de datos de referencia, la extraccion de
caracteristicas de imagen (cuantitativas), la evaluacion
de la competitividad y la complementariedad de
informacion de diagndstico derivada de radiologia,
medicina nuclear, patologia y laboratorio clinico, con
el objetivo de agrupar e interpretar los datos. En este
contexto, pueden desarrollarse nuevas profesiones
médicas de diagndstico o especializaciones que sean
responsables de manejar la informacion diagndstica
multiparamétrica de una o varias entidades tumorales
en las diferentes disciplinas (por ejemplo,
especialistas para la gestion diagndstica de canceres
sélidos).

Ademas, con los lazos mas estrechos entre el
diagndstico y la terapia, aumentarad la participaciéon de
los médicos radiélogos y de medicina nuclear en las
decisiones e intervenciones terapéuticas. Estos
incluirdn la personalizacidon guiada por imagenes de
terapias combinadas (drogas) asi como intervenciones
guiadas por imagenes tales como biopsia tumoral
precisa, ablacion tumoral o radioterapia interna.
Como consecuencia, los médicos especializados en
disciplinas de diagndstico se enfrentan al desafio de
redireccionar sus competencias y apoyar los cambios
necesarios para alcanzar el préximo nivel de
diagnostico y terapia del cancer.

Valoracién personal:

Puntos fuertes: se trata de un articulo corto, de
lectura rdpida y facil, incorpora una ilustracién que
presenta los retos estructurales para un enfoque de
diagndstico integrado, asi mismo presenta una tabla
resumen en donde se mencionan los puntos a
desarrollar para cambiar el diagndstico de cancer y los
perfiles de trabajo de las disciplinas relacionadas.

La lectura me resulté6 amena y muy novedosa dado
gue usualmente evitamos los articulos que carecen de
revisiones bibliograficas y pictograficas, no obstante,
creo que permanecer informados sobre la dinamica
cambiante de nuestra especialidad es fundamental.
Antes de realizar esta lectura, me planteaba (con algo
de recelo) el imaginario de que la inteligencia artificial
reemplazaria en buena parte la actividad laboral del
radiélogo, a posteriori considero que se trata de una
herramienta en constante desarrollo, practicamente
inherente a nuestra especialidad, recordemos que
hasta hace no mucho valordbamos estudios no
digitalizados, no existian sistemas de almacenamiento
y careciamos de reconstrucciones multiplanares,
todas estas herramientas se constituyen en procesos
cambiantes que facilitan nuestro quehacer, por lo
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tanto, como profesionales del diagndstico nuestro
papel debe ser integrador, se requerira que el médico
consolide la informacién adquirida y transmita dicha
informacion al médico, nuestra formacidon con mucha
probabilidad se redireccionara y tendremos que estar
atentos al desarrollo de estas competencias.

Puntos débiles: se echan en falta mas referencias
bibliograficas sobre el desarrollo de los sistemas de
diagndstico computarizado.



Marta Gallego Riol. R4

Hospital de Mérida — Mérida, Extremadura
martagriol@gmail.com

@martagriol

Articulo original: Mine T, Matsumoto T, Hayashi
T, Tomita K, Masuda K, Kawashima M et al. A
Stepwise Embolization Strategy for a Bronchial
Arterial Aneurysm: Proximal Coil and Distal Glue with
the Optional Use of a Microballoon Occlusion System.
Cardiovascular Interventional Radiology. 2018;
(41):1267-1273

DOI: https://doi.org/10.1007/s00270-018-1969-1

Sociedad: Cardiovascular Interventional Radiology
@CVIR Journal
Palabras clave: Bronchial arterial aneurysm,

hemoptysis, bronchial arterial embolization, n-Butyl
cyanoacrylate, detachable coil.

Abreviaturas 'y  Acrénimos: TC (tomografia
computarizada), 3D (tridimensional), PVA (alcohol
polivinilico)

Linea editorial del numero: Cardiovascular e
Interventional Radiology publica trabajos de
investigacion, clinicos y de laboratorio, notas técnicas,
informes de casos, comunicaciones breves y cartas al
editor, asi como articulos de revisidon, opiniones,
editoriales y ediciones especiales. Es la revista oficial
de la Sociedad Radiolégica Cardiovascular e
Intervencionista de Europa, la Sociedad Japonesa y la
Sociedad Britanica de Radiologia Intervencionista. El
mes de agosto presenta 22 articulos: dos cartas al
editor, una correccién y un comentario, 3 casos
clinicos, 2 revisiones y 2 notas técnicas, 1
investigacion de laboratorio y el resto investigaciones
clinicas. Destacan dos publicaciones a cerca de la
embolizacion prostatica, uno de ellos evalia la
efectividad de la embolizacion de la arteria prostatica
para el control de la hematuria en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna y otro articulo presenta
los factores que predicen el buen resultado
sintomatico postembolizacién.

Motivos de la seleccion: el principal objetivo de
revisar este articulo es ver las opciones terapéuticas
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utilizadas ya que en la literatura hay recogidas muy
pocas estrategias intervencionistas acerca de los
aneurismas de las arterias bronquiales, siendo el
tratamiento de eleccion la cirugia.

Resumen:

Los aneurismas de la arteria bronquial son
potencialmente mortales y deben de ser tratados
independientemente del tamafio. Son infrecuentes y
se desconoce su etiologia. Puede ser congénito, en el
contexto de un secuestro o una agenesia pulmonar, o
puede ser debido a enfermedades vasculares como
Rendu-Osler-Weber. También se puede adquirir como
resultado de aterosclerosis, enfermedad pulmonar
inflamatoria, bronquiectasia, infeccion micdtica o
causado por un traumatismo. El factor comdn de
todas estas entidades es la debilidad focal de |la pared
de los vasos a pesar del aumento de flujo sanguineo
por las arterias bronquiales.

Los sintomas asociados con aneurismas de arterias
bronquiales dependen de la ubicacién (intrapulmonar
o mediastinica).

-Los aneurismas de las arterias bronquiales
mediastinicos  presentan mas  frecuentemente
hemoptisis (38%) y bronquiectasias. Si el aneurisma
bronquial mediastinico se rompe la presentacion
clinica es muy aguda y potencialmente mortal, con
dolor que imita la diseccién adrtica y shock, puede
presentar hemotdrax, hemomediastino, sindrome de
vena cava superior y hematemesis por erosién
esofagica.

-Los aneurismas de las arterias bronquiales
intrapulmonar se presenta con hemoptisis o
hematemesis si el aneurisma se rompe, el sangrado
podria ser masivo.

El diametro no se considera un factor de riesgo y se
recomienda la intervencion temprana en todos los
casos, que pueden ser desde cirugia abierta o
radiologia intervencionista. Las opciones quirdrgicas
han sido histéricamente preferidas para aneurisma de
cuello corto mediastinicos.

Hay varias técnicas para el tratamiento y la
prevencion de la rotura de los aneurismas
bronquiales, presentandose en este articulo los
resultados de una de ellas. Entre agosto de 2014 y
2017 se recogen 4 casos de hemoptisis no controlada
con tratamiento médico y que presentaban un
aneurisma bronquial sin rotura diagnosticado

mediante TC.

El procedimiento se llevé a cabo mediante puncién y
canalizacion de la arteria femoral comidn. La
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arteriografia mostré un aneurisma de la arteria
bronquial cerca del orificio de salida acompafiado de
vasos distales tortuosos y dilatados. Ademas, lesiones
parenquimatosas inflamatorias por
hipervascularizacion que se consideré que era la
principal causa de hemoptisis. La técnica que se llevo
a cabo fue la siguiente:

-Paso 1: embolizacién distal con pegamento
de la arteria bronquial intrapulmonar. Se utilizé un
microcatéter de punta de 1,8F o también se puede
usar un microcatéter balén de 1,8F. Se instild
pegamento mezclado con lipiodol en concentracion
1:2, 1:4. Un estudio clinico reciente demostré una
tasa mas baja de eventos adversos con pegamento en
comparacion con PVA, reveld que el pegamento no
causaba necrosis de la pared bronquial o parénquima
pulmonar. En cuanto a la isquemia de la médula
espinal la prevalencia es 1.4-6.5%. El vaso de salida
del aneurisma puede ser un potencial vaso de entrada
después de la embolizacién del sitio proximal; por lo
tanto, optamos por el pegamento para lograr un
efecto terapéutico seguro y permanente. Se utilizd
para lesiones diana con las siguientes condiciones:
muy tortuosas, segmentos donde el microcatéter no
podria ser avanzado distalmente, amplio lecho
vascular con alta presion de flujo y/o flujo sanguineo
complejo debido a la anastomosis.

-Paso 2: empaquetamiento con coil del
aneurisma. Se comenzd con coil 3D de didmetros
similares a los maximo diametro aneurismatico y
continué con 3D o coil helicoidal de didmetros
reducidos. El volumen del aneurisma se calculd
usando la formula del volumen elipsoide con los tres
diametros ortogonales maximos obtenido a partir del
angioTC. Mediante un software especifico se registré
el volumen de los coil y se calculd su volumen.

Todos los pacientes experimentaron fiebre transitoria
en los dias siguientes a la embolizacidn, pero no se
objetivo ninguna otra complicacién o hemoptisis
recurrente. El seguimiento fue variable, de 2 a 34
meses (mediana de 23 meses), se realiza un estudio
de TC a los 6 meses posteriores al procedimiento y
una historia clinica al paciente donde se preguntaba la
recurrencia de la hemoptisis. Mediante las diferentes
técnicas de imagen se estudiaba la compactacion de
los coils o signos de recanalizacion.

Valoracién personal:

Articulo muy completo donde explica las posibles
etiologias de los aneurismas y su clinica, presenta
numerosa imagenes que explican los casos. Pero tiene
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varias limitaciones, el tamafio de muestra es pequefio
Yy no permitid comparaciones con otras técnicas o
materiales. La recanalizacion o la necesidad de
procedimientos adicionales también debe investigarse
con periodos de seguimiento a mas largo plazo.
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Aitana Palomares Morales. R3
Hospital Virgen de la Salud — Toledo, Castilla y Leon
aitana.yz@gmail.com

Articulo original: Cruz J, Mascarenhas V. Adult thigh
muscle injuries—from diagnosis to treatment: what
the radiologist should know. Skeletal Radiology. 2018;
47:1087-1098

DOI: https://doi.org/10.1007/s00256-018-2929-1

Sociedad: International Skeletal Radiology

Palabras clave: athletic injuries, return to sport,
muscle, sprains and strains, magnetic resonance
imaging

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM (resonancia
magnética), TC (tomografia computarizada).

Linea editorial del nimero: Este mes, la revista
Skeletal Radiology cuenta con 19 articulos: cuatro
revisiones, entre las que destaca una revision muy
completa sobre la vertiente anterior de la rodilla;
ocho articulos cientificos; y de las tres series de casos,
destacaria dos: uno caso de osteoblastomatosis y otro
de un nifio sobre una malformacién del hueso iliaco.

Motivo para la seleccidon: En este articulo se habla
sobre el papel actual que desempefian las diferentes
técnicas de imagen en pacientes con lesiones
musculares, especialmente aquellas que afectan al
muslo. Ademas, se ilustran los principales hallazgos
por RM de estos pacientes, analizando su valor
prondstico.

Por otro lado, se repasa la terminologia empleada
para describir lesiones musculares, y los principales
sistemas de clasificacion y de graduacién de lesiones
gue existen actualmente en la literatura.

Resumen:

Las lesiones musculares representan uno de los
principales problemas a los que tienen que
enfrentarse los deportistas de élite. Dentro de ellas,
las lesiones del hueco popliteo son unas de las mas
comunes y suelen producirse por un mecanismo de
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hiperextension,
velocidad.

en atletas que compiten a alta

La mayor parte de atletas vuelve a la competicion en
pocas semanas, pero aquellos que retoman Ila
actividad demasiado pronto, tienen mayor riesgo de
sufrir  lesiones  recurrentes, que repercuten
negativamente tanto en el jugador como en los
equipos, con unos tiempos de recuperacién cada vez
mayores.

Por lo tanto, en estos pacientes lo importante es
optimizar el diagnéstico, el tratamiento y Ila
rehabilitacion, para minimizar el tiempo de ausencia
de la competicion y reducir el nimero de recidivas.

La mayoria de las lesiones musculares tienen una
forma de presentacion clinica inespecifica, por lo que
las técnicas de imagen pueden ayudar a establecer un
diagnéstico correcto.

La radiologia convencional y la TC no se suelen
emplear de rutina en los casos de lesiones
musculares, salvo en pacientes con sospecha de
fracturas por avulsion de la pelvis, sobre todo en
jovenes, con afectacion de la tuberosidad isquiatica.
Posteriormente, se pueden realizar para evaluar la
presencia de calcificaciones heterotdpicas y de
miositis osificante.

Actualmente, la ecografia cada vez tiene mas valor,
con algunas ventajas respecto a la RM entre las que
destacan una mayor resolucién espacial, menor coste,
evaluacion dinamica y que puede realizarse de forma
portatil. Sin embargo, es operador dependiente, y
concretamente en el caso de la patologia musculo-
esquelética requiere de una amplia experiencia, para
poder realizar un adecuado reconocimiento de la
anatomia normal y patoldgica, tanto en exploraciones
estaticas como dinamicas.

La RM es la técnica de imagen de eleccion en la
valoracién de pacientes con patologia musculo-
esquelética, dado que tiene una alta resolucién
espacial y no es operador dependiente. Permite el
diagndstico de lesiones que clinicamente pueden
pasar desapercibidas, puesto que hay musculos con
actividad sinérgica a los lesionados que se encuentran
preservados, y por ello, no son manifiestas. Sin
embargo, es cara, la adquisicion de los estudios
conlleva una mayor cantidad de tiempo y las
imagenes son estaticas.



Otra cosa importante a tener en cuenta es que la RM
puede sobreestimar la extension de las lesiones, sobre
todo en los casos de edema o hemorragia; y al
contrario, puede haber lesiones de pequefio tamafio
(< de 5 mm) que pasen desapercibidas.

Para reducir la variabilidad en la terminologia, se
realizé un consenso en el que se estandarizaron los
términos empleados para describir las lesiones. Son
los siguientes:

e Desgarro: lesion estructural de las
fibras/haces musculares que conlleva
una pérdida de continuidad y de la
correcta contractilidad.

e Lesidn directa: laceracién o contusién
causada por fuerzas externas que
impactan directamente.

e Lesion indirecta: son lesiones por
estiramiento forzado, que ocurren en
el seno de contracciones musculares
bruscas y enérgicas en las que se
produce un sobreestiramiento que
sobrepasa los limites de la elasticidad
del musculo.

e Trastornos muscular funcional: son
lesiones  musculares agudas e
indirectas en las que no hay evidencia
de desgarros en las pruebas de
imagen. Pueden ser causados por un
sobreesfuerzo  (por fatiga, por
movimientos  excéntricos o de
deceleracion) o de origen
neuromuscular.

e Lesidon muscular estructural: Cualquier
lesion aguda indirecta que tenga
evidencia de desgarro mediante
ecografia o RM.

e Desgarro menor parcial: lesién con un
didmetro maximo de menos de un haz
muscular secundario, menores de 5
mm de diametro.

e Desgarro moderado parcial: si es
mayor de 5 mm de diametro.

e Desgarro muscular subtotal: lesién
que afecta mas del 50% del didmetro
del musculo.

e Desgarro muscular total: cuando
afecta a todo el espesor del musculo.

e Avulsion tendinosa: desgarro en el
origen de la insercién del musculo.

El término “esguince” no deberia emplearse, y
lo correcto seria utilizar el término “desgarro” para
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aquellas lesiones que se vean macroscépicamente en
las pruebas de imagen.

A la hora de realizar el informe el radidlogo debe
describir los musculos afectados, la localizacion de la
lesion (proximal, tercio medio o distal), la localizacién
de la lesion (miofascial, musculo-tendinosa o
intratendinosa), si hay dafio estructural o no y tratar
de graduarlo (menor, moderado, subtotal o total). En
caso de que sea un desgarro total, se debe decir si hay
retraccion del tenddn distal; y esto se ve mejor en los
planos axiales puesto que los cortes sagital y coronal
aportan imagenes longitudinales de todo el grupo
muscular. En los casos de fracturas por avulsion, hay
gue decir si existe o no desplazamiento.

En caso de que no haya desgarro, si hay edema o
hematoma, se debe localizar y describir si es sdlo
intramuscular, en el vientre o se extiende hacia la
fascia profunda.

Por ultimo, se debe dar una impresion diagnodstica
global, en la se evalua la severidad de los hallazgos
(leve, moderado y severo).

Respecto a las clasificaciones, se mencionan
varias, pero ninguna de ellas se ha aceptado de forma
universal como gold standard puesto que ninguna
tiene valor prondstico. Ademas, se explicitamente
que es preferible realizar un buen informe antes que
tratar de clasificar o graduar las lesiones y lo que se
aconseja es que haya una buena comunicacion con los
traumatodlogos para saber si ellos utilizan algun
sistema de clasificacién particular y asi utilizar el
mismo, puesto que en definitiva la informacién esta
dirigida a ellos.

Se ha tratado de establecer una asociacion entre los
hallazgos de la RM y el pronéstico de los pacientes:

* Los pacientes con “lesiones musculares de
tipo 0” (también llamados lesiones RM
negativas) serian aquellos que tienen una
disfuncion clinica, sin traduccion radiolégica.
Estos pacientes tendrian mejor prondstico,
con tiempos de recuperacion mas cortos.

e Si hay evidencia de lesibn en RM, los
pacientes tienen peor prondstico, que es
proporcional a la extensién de la misma. Hay
estudios que muestran diferencias
significativas entre lesiones de grado 0, de
grado | (edema, sin evidencia de desgarro), y
de grado Il (desgarro de < del 50% del area
seccional del musculo); con lesiones de grado
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[Il (desgarros subtotales o completos). Estas
ultimas si que requeririan tiempos de
recuperacion mas largos, tanto los casos de
lesiones subtotales como completas.

e La presencia de hematoma o de colecciones
intra o extramusculares no parece influir
sobre el tiempo de recuperacion.

e La disrupcion del tenddn proximal o central
parecen ser factores de mal prondstico, pero
con poca repercusion desde el punto de vista
clinico.

e Por ultimo, los atletas con recurrencias
requieren mayores tiempos de recuperacion.

Independientemente de dichos hallazgos, sigue
siendo dificil establecer el tiempo de recuperacion
adecuado para las lesiones musculares mediante RM,
ya que depende de otros factores, del tipo de deporte
y como la lesion afecte a su prdactica. Tampoco se
recomienda realizar controles evolutivos, porque la
mayoria de los atletas pueden presentar alteraciones
tras la recuperacion.

Valoracién personal:

Es un articulo util porque todos los dias ocurren
traumatismos y es importante conocer la terminologia
para hablar con propiedad y hacer un informe
sistematico, que sea claro, conciso, y completo.

Sin embargo, me ha parecido una revision muy denso,
ya que el tema que aborda es muy especifico. Creo
qgue hay informacion en el articulo que no es
relevante, sobre todo el hecho de que se incluya la
descripcion de multiples clasificaciones desde el afio
1995, dado que no aportan informacidon y sodlo
dificultan la lectura y la comprension del articulo.

Respecto a las clasificaciones, me parece que pueden
ser utiles sélo en caso de que se acepte una de forma
universal, por estandarizar los hallazgos. Pero desde el
punto de vista practico, creo que es poco util, no
aportan nada ya que no tienen ningun valor
prondstico, y me parece que lo importante es hacer
un informe en el que se incluyan todas aquellas
referencias anatémicas y aquellos datos que sean de
relevancia para el manejo del paciente, porque es la
forma en la que el radiélogo puede contribuir a
mejorar su calidad de vida.
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Imagen de las emergencias
neurovasculares en el embarazo y

el puerperio.

Violeta Pantoja Ortiz. R2
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Palabras clave: Peripartum, Neurovascular
emergencies, digital subtraction angiography.

Abreviaturas y acronimos utilizados: TC (Tomografia
Computarizada), ER (Emergency Radiology), RM
(Resonancia Magnética), MAV (malformaciones
arteriovenosas), TVC (trombosis venosa cerebral), HIC
(hemorragia intracraneal), RCVS (vasoconstriccion
cerebral reversible), PRES (sindrome de encefalopatia
posterior reversible ).

Linea editorial del nimero: El volumen de agosto de
Emergency Radiology publica 17 articulos muy
interesantes. Dos de ellos son revisiones, una sobre el
neumoencéfalo potencialmente pernicioso y otro
sobre la patologia escrotal aguda. Por otro lado, se
publican doce articulos originales, la mayoria sobre el
uso de la TC urgente en diferentes escenarios:
patologia toracoabdominal no traumatica, patologia
de la columna cervical y trombosis venosa
mesentérica; aunque también se tratan temas como
el manejo de las principales urgencias de la mama o
los criterios urgentes de nefrostomia.

Me ha gustado especialmente un estudio realizado
para evaluar el protocolo de TC con contraste en bolo
dividido de pacientes politraumatizados, pues
demuestran que las cualidades de imagen
parenquimatosa y vascular, asi como la evaluacion
subjetiva de calidad de imagen, son iguales o
superiores en comparacion con los protocolos de TC
multifase en bolo no dividido, disminuyendo ademas
la exposicion a la radiacion. Todavia deben ampliarse
los estudios sobre el nivel de sensibilidad vy
especificidad de dicho protocolo, pero creo que es
muy prometedor.
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Para finalizar la ER expone tres casos practicos: el uso
de ultrasonidos en el desprendimiento de retina, el
analisis de la imagen de fractura de olécranon y la
evaluacion radiolégica de los aneurismas coronarios
en la enfermedad de Kawasaki.

Motivos para la revisién: He seleccionado el articulo
sobre el diagndstico de imagen de las emergencias
neurovasculares en el embarazo y el puerperio. Dicho
tipo de pacientes es mas vulnerable que la poblacién
general ante determinadas situaciones y considero
importante que sepamos desenvolvernos en el
diagnodstico de la patologia urgente que puedan
presentar. Ademads, las urgencias neurovasculares en
este contexto son un tema que nunca se ha tratado
en el club y aporta variedad a los contenidos. Por otro
lado, creo que como radiélogos debemos conocer los
riesgos reales que presentan las diferentes pruebas de
imagen durante el embarazo y ser capaces de hacer
un adecuado balance del riesgo/beneficio en caso de
ser necesario.

Resumen: Los cambios fisioldgicos y hemodindmicos
qgue ocurren en el embarazo promueven un estado de
hipercoagulabilidad relativa, mayor gasto cardiaco y
una alteracion del tono vascular que son necesarios
para el crecimiento fetal y para evitar excesivas
pérdidas sanguineas durante el parto. El embarazo y
el puerperio son, por lo tanto, estados
protrombodticos.
Por otra parte, las imagenes diagndsticas del periodo
perinatal conllevan cierto riesgo de efectos no
deseados por exposicion del feto a la radiacion.
No obstante, de acuerdo con las directrices del
American College de obstetras y ginecdlogos, en
diagndstico por imagen las técnicas comunes suponen
una exposicion de radiacién a dosis mucho mas bajas
qgue la exposicion asociada con dafio fetal, por lo que
no deben ser contraindicadas en una paciente
embarazada si son necesarias para el diagndstico.
Las malformaciones generalmente se ven con
umbrales de exposicién de 100 a 200 mGy, los cuales
generalmente no se alcanzan con multiples TC
pélvicas (hasta 3) o con 20 radiografias diagndsticas
convencionales. Dichos niveles elevados de radiacion
podrian obtenerse Unicamente en casos de
procedimientos intervencionistas guiados  por
fluoroscopia o en radioterapia. El mayor riesgo se
observa durante el periodo fetal temprano que afecta
la organogénesis.
No se conoce ningun efecto dafiino de la RM en el
periodo periparto, pero el uso de agentes de
contraste a base de gadolinio durante el embarazo y
la lactancia es controvertido. Aunque no hay pruebas
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concluyentes de que el quelato de gadolinio tenga
efectos adversos sobre el feto humano, debido a la
preocupacién tedrica y los datos en animales el
gadolinio debe usarse sélo si los beneficios exceden
claramente los riesgos.

La exposicion a la radiacion es en parte inevitable en
ciertas emergencias, por ejemplo, la angiografia por
sustraccion digital es necesaria para la delineacion de
la angioarquitectura de una MAV si esta requiere una
reseccion quirurgica urgente. En estos casos la
exposicion a la radiacién puede representar un riesgo
potencial para el feto, por lo que debemos considerar
el blindaje de plomo como algo importante para
disminuir el riesgo de exposicidon a la radiacién.

Emergencias vasculares del periodo perinatal

Trombosis del seno venoso cerebral

Las principales caracteristicas de imagen de la TVC
incluyen la visualizacién de los senos venosos
hiperdensos y el signo del delta vacio en venografia
por TC.

En las secuencias spin eco y venografia de RM se
puede observar ausencia de sefal de flujo en los
Senos venosos, que se comprobara en imagenes T1
con contraste como defectos de replecion de los
senos.

En algunos casos pueden verse otros hallazgos de
imagen asociados como la hemorragia yuxtacortical,
areas focales de edema vasogénico y estigmas de
elevacion de la presion intracraneal.

Hemorragia intracraneal y extracraneal

La HIC en el embarazo suele ocurrir tras la ruptura de
un aneurisma intracraneal o una MAV. Se piensa que
el aumento del riesgo de ruptura aneurismatica
guarda relacién con los cambios hemodinamicos que
experimentan estas pacientes asociados al trabajo de
parto y al aumento de la actividad de la colagenasa. La
forma mas comun de presentacidn en las técnicas de
imagen es la hemorragia subaracnoidea pudiendo
asociar hemorragia obstructiva extraventricular. Se ha
descrito que en el puerperio el riesgo de hemorragia
subaracnoidea (HSA) es 46,9 veces superior a la de la
poblacién no gestante.

En caso de malformaciones arteriovenosas, no existen
datos concluyentes sobre el aumento del riesgo
durante el embarazo, pero si se ha demostrado un
riesgo significativamente mayor en el periodo
postparto. Asi mismo, se debe tener en cuenta que las
MAV que sangran durante el embarazo tienen alto
riesgo de resangrado.
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Vasoconstriccidn cerebral reversible

También conocida como angiopatia cerebral
postparto, es una condicidn que se presenta con
hemorragia  subaracnoidea no  aneurismatica,
accidente cerebrovascular isquémico o hemorragia
intracraneal. Normalmente cursa con cefalea en
trueno, fotofobia, nauseas y vomitos. Esta asociado a
un cuadro de constriccién vascular transitoria que
puede tardar en resolverse hasta 3 meses.

Todavia no se conoce bien la fisiopatologia de esta
entidad, pero se cree que el mecanismo subyacente
es una alteracion en el tono vascular cerebral que
conduce a la vasoconstriccién. No se han observado
cambios histopatoldgicos relacionados. La asociacion
de esta entidad con aumento de la presion arterial, la
ingestion de sustancias simpaticomiméticas y el
feocromocitoma sugieren que existe una
hiperactividad simpatica. Por otro lado, existe una
superposicion significativa entre los cuadros de RCVS
y el PRES lo que apoya el papel de la disfuncién
endotelial.

Vasculopatias

Ciertas condiciones vasculares generalizadas como la
arteritis de Takayasu y la displasia fibromuscular
pueden afectar a mujeres en edad fértil. La arteritis de
Takayasu en si misma no afecta la fertilidad o a la
incidencia de abortos, pero dicha enfermedad ha sido
asociada con eventos como hipertensién, aneurismas,
retinopatia e insuficiencia adrtica, los cuales podrian
perjudicar el embarazo.

La displasia fibromuscular es una vasculopatia no
inflamatoria que afecta principalmente a los vasos
renales y craneocervicales. En este contexto, la
diseccién vascular intracraneal es comun durante el
embarazo y el puerperio lo que puede aumentar
varias  veces la incidencia de accidente
cerebrovascular.

También se ha establecido una asociacién entre
embarazo y disecciones arteriales espontaneas,
aungque en el articulo no hablan de lo significativa que
es esta asociacion.

En estas entidades, los vasos sanguineos de mediano
calibre pueden mostrar apariencia en "collar de
perlas" respetando su origen. En caso de diseccidn,
puede verse la oclusion del vaso con el conocido
“signo de la cuerda” o el de la “forma de llama”.

Otras afecciones neuroldgicas

Sindrome de encefalopatia posterior reversible

La encefalopatia hipertensiva y la PRES también

pueden complicar el periodo periparto. En general,

estos pacientes sufren el espectro de preclampsia-

eclampsia. EI PRES puede imitar una emergencia
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neurovascular vy presentarse con cefalea,
encefalopatia, convulsiones o alteraciones visuales.

El hallazgo tipico de imagen se caracteriza por
presentar edema vasogénico bilateral y simétrico de
predominio parieto-occipital. En ocasiones puede
verse afectacion atipica del tronco encefalico, los
ganglios basales, los I6bulos frontales y el cerebelo. En
RM pueden mostrar restricciones transitorias de la
difusion o hemorragias petequiales.

Mielindlisis central pontina y extrapontina

La mielinolisis central pontina y extrapontina se
presentan con un sindrome del cautiverio y con
trastornos del movimiento respectivamente.

En imagen, la mielinolisis central pontina respeta
tipicamente la region periférica de la protuberancia.
La forma extrapontina puede involucrar los ganglios
basales, el talamo, los pedunculos cerebelosos, los
brazos posteriores de la capsula interna, el cuerpo
geniculado lateral y raramente, la corteza.

La RM es la técnica de eleccién para el diagndstico y
tipicamente muestra restriccion en la difusion en las
areas involucradas.

En el embarazo generalmente se observa en el primer
trimestre en el contexto de hiperémesis gravidica con
una correccion rapida de la hiponatremia. La
hipernatremia es una entidad potencialmente letal
que puede causar encefalopatia, rabdomidlisis vy
desmielinizacidon osmética.

Valoracién personal: Tenia buenas expectativas con
este articulo, pues trata un tema muy interesante y
muy util de cara a las guardias hospitalarias que
hacemos. No obstante, la publicacion se me ha
guedado algo escasa. Por un lado, mas de la mitad de
la patologia que abordan los autores en realidad no es
patologia caracteristica del embarazo o el puerperio,
sino patologia que conocemos del estudio de la
poblacién general, con lo que este articulo no afiade
nada a lo que ya se conoce. Por otro lado, apenas
habla de los hallazgos de imagen de cada entidad,
como mucho se mencionan los uno o dos signos
clasicos de la patologia en cuestién que, o suelen ser
obvios, o suelen ser ya bien conocidos, pero no
desarrolla el tema ni da verdaderas herramientas para
el diagnéstico.

Lo que mas me ha gustado es el apartado en el que
aborda el balance riesgo/beneficio sobre el uso de
radiaciones ionizantes en gestantes asi como las
imagenes que exponen de cada patologia
mencionada.

Hubiera preferido que se ahorrase entidades que ya
conocemos mas propias de la poblacion general y
profundizase mas en el diagndstico por imagen del
PRES o la RCVS, por ejemplo.
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maltrato

Abreviaturas: Traumatismo craneal

(TCM).

por

Linea editorial del nUmero: En el presente nimero de
la revista Pediatric Radiology se presentan varios
articulos dedicados al abuso infantil y el sindrome del
nifo zarandeado, probablemente por el aumento en
la relevancia tanto legal como mediatica del tema.

También destaca una separata dedicada
exclusivamente a la RM pediatrica, desde el
mediastino hasta el estudio de Ila enfermedad

inflamatoria intestinal.

Motivo para la seleccidn: El abuso infantil comprende
un amplio abanico de entidades, que abarcan desde el
maltrato fisico y sexual hasta el acoso psicolégico. Es
una entidad con una importancia creciente por sus
repercusiones legales y medidticas, con la que los
radidlogos no nos encontramos especialmente
familiarizados. Sin embargo, tenemos mucho que
decir al respecto y nuestro trabajo puede ser
determinante en determinadas ocasiones.

Resumen del articulo:

El traumatismo cefalico pediatrico de etiologia no
traumadtica, con origen en el abuso, del que
hablaremos como traumatismo craneal por maltrato
(TCM), es la primera causa de dafio craneal fatal en
ninos menores de 2 afos, causante de hasta el 53% de
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los dafios encefalicos mortales en este rango de edad.
Su diagnédstico es complejo, tanto como por las
diferentes etiologias que pueden producirlo y que han
sido ampliamente discutidas, como por las
importantes repercusiones que conlleva y requiere
por lo tanto un abordaje multidisciplinar. Desde el
punto de vista clinico, no existe un dafio Unico que sea
diagndstico y éste debe basarse en el solapamiento de
datos de la anamnesis, analiticos y de imagen.

Este documento supone un consenso llevado a cabo y
apoyado por multiples entidades internacionales con
un peso importante en la Radiologia Médica, tales
como la Sociedad de Radiologia Pediatrica, la
Sociedad Europea de Radiologia Pediatrica, la
Sociedad Americana de Neurorradiologia Pediatrica y
otras muchas mas.

Su objetivo fundamental es revisar y sintetizar la
literatura existente sobre el tema y aportar un
documento basado en la evidencia con peso cientifico
suficiente como para reducir la confusién al
respecto y ayudar en la toma de decisiones tanto
desde el punto de vista médico como legal.

Se considera que en la actualidad el término TCM es
el mdas apropiado para describir las lesiones
intracraneales y/o asociadas con dafio espinal,
aceptando que el mecanismo de produccién puede
ser zarandeo con o sin impacto directo, dejando en
segundo plano el término “bebé zarandeado”. Queda
patente que la “triada clasica” consistente en
hemorragia subaracnoidea, hemorragia retiniana vy
fractura costal, no debe usarse para determinaciones
legales, ni para confirmar ni para descartar un TCM,
ya que en muchos casos donde existe abuso infantil
real no se encuentran presentes los tres elementos.
No existe ningln hallazgo ni dato médico aislado
diagndstico de TCM. El dafio intracraneal reconocido
mas frecuente en estos casos es la hematoma
subdural, producido por mecanismos de
aceleracién/desaceleracién y/o impacto directo, que
en pruebas de imagen suele encontrarse en forma de
sangrado en diferentes estadios evolutivos. Le siguen
en frecuencia la hemorragia subaracnoidea y el dafio
intraparenquimatoso, que si bien es mucho menos
frecuente, se trata de la principal causa de mortalidad
en el TCM. El dafno medular es mas complejo y de
dificil  diagndstico, comprendiendo desde el
hematoma intradural hasta el dafio axonal difuso. El
dafo intracraneal aislado es raro y suelen encontrarse
otros hallazgos en la exploracién fisica; en su mayoria
suelen tratarse de datos inespecificos y en los que se
debe hacer especial énfasis en la historia clinica,
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buscando datos incongruentes y/o sospechosos. Sin
embargo, existen algunos signos altamente sugestivos
de abuso infantil, como la hemorragia retiniana o
ciertos tipos de fracturas.

Por otra parte, ante la sospecha de TCM, se debe
hacer un despistaje de causas médicas que puedan
justificarlo, como ciertas discrasias sanguineas.
También estd indicada la realizacion de un mapa déseo
en todos los nifios menores de 2 afios, para el
despistaje de fracturas.

En ultimo lugar se reconoce que tras un diagndstico
médico multidisciplinar, los servicios hospitalarios
deben ofrecer a las familias un asesoramiento
completo, intentando minimizar el impacto en la vida
del menor.

Valoracién personal:

Se trata de un documento muy completo y con una
revision muy detallada de la literatura existente,
llevada a cabo por numerosas entidades
internacionales con gran peso en la Radiologia
Pedidtrica. Las conclusiones se presentan de manera
muy clara y creo que puede ser de gran ayuda no sélo
a la hora de abordar los complejos casos que se
plantean en el dia a dia, sino para servir de apoyo
médico legal. Me gustaria que se hubiese afiadido
algun diagrama con el protocolo de actuacion ante la
sospecha de TCM ya que haria que el texto fuese aun
mas completo.
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Articulo original: Xu H, Wang L, Guan S, Li D, Quan T.
Symptomatic periprocedural intracranial hemorrhage
unrelated to coil embolization in 1287 patients with
intracranial aneurysms. Neuroradiology. 2018;
60(8):853-859

DOI: https://doi.org/10.1007/s00234-018-2049-6

Sociedad: European Society of Neuroradiology
@ESNRad
Palabras clave: Intracranial hemorrhage, coil

embolization, intracranial aneurysm, periprocedural
period

Abreviaturas y acrénimos utilizados: HSAa
(hemorragia subaracnoidea aneurismatica), TC
(tomografia computarizada), TDAP (terapia de doble
antiagregacion  plaquetaria), HIP  (hemorragia
intraparenquimatosa), HICs (hemorragia intracraneal
sintomatica)

Linea editorial del nimero: Neuroradiology, revista
oficial de la Sociedad Europea de Neurorradiologia asi
como de otras 20 sociedades nacionales incluyendo la
espafiola, publica mensualmente articulos centrados
en el diagndstico por la imagen y las posibilidades de
tratamiento a través de la neurorradiologia
intervencionista de diferentes patologias relevantes
en el campo de la neurociencia.

En el mes de agosto destacan la publicacién de tres
articulos sobre complicaciones tras procedimientos
neurointervencionistas, ademas de dos articulos
sobre neurorradiologia diagndstica y otros dos sobre
neuropediatria.

Motivos para la seleccion: La embolizaciéon de
aneurismas intracraneales mediante coils es un
procedimiento realizado de forma frecuente por
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radiélogos vasculares e intervencionistas, que no esta
exento de complicaciones. He seleccionado este
articulo por ser el primer estudio sobre las
complicaciones que no estan directamente
relacionadas con el procedimiento de embolizacion,
ya que las que si lo estan se encuentran recogidas
ampliamente en la literatura.

Resumen:

El estudio de Xu et al. es el primero en evaluar (como
objetivo principal) la incidencia y caracteristicas de la
HICs periprocedimiento no relacionada con la
embolizacidn con coils de aneurismas intracraneales,
estableciéndose dicho periodo hasta el dia 30 a partir
del procedimiento.

Se realizd una recogida de datos retrospectiva a partir
de los pacientes diagnosticados de aneurisma
intracraneal en su centro. La muestra de trabajo fue
de 1287 pacientes, y se excluyeron aquellos con HICs
relacionadas con el procedimiento, aneurismas
asociadas con malformaciones arteriovenosas,
enfermedad de Moya-Moya asi como aneurismas post
tratamiento o post infeccidén. De los 1287 pacientes,
476 fueron tratados mediante asistencia con stent y el
resto (811), sin asistencia.

En el grupo no tratado con stent aparecieron 6 HICs,
siendo la incidencia de 1,3%, no existiendo esta
complicacién en el grupo que no recibiod asistencia con
stent y siendo las diferencias estadisticamente
significativas, ocurriendo el sangrado en los 7
primeros dias en todos los casos. La incidencia
registrada en este estudio (1,2%) es similar a la
registrada en los estudios de Kim et al. y de Chung et
al., si bien en esos estudios este fue un dato
secundario.

Los pacientes tratados con stent cuyo aneurisma
habia sangrado tuvieron mayor incidencia respecto a
los pacientes cuyos aneurismas no habian presentado
signos de hemorragia intracraneal, si bien las
diferencias no fueron significativas. Tampoco se
encontraron variables predictoras de riesgo para la
HICs en el grupo de pacientes que la sufrieron.

La discusion del estudio plantea clarificar los
mecanismos relacionados con este fendmeno,
resaltando por un lado el hecho de que dicho evento
s6lo ocurrié en pacientes que recibieron asistencia
mediante stent y por otro que variables como el sexo,
edad, historia previa de infarto/ictus o la escala de
Fisher podrian no estar asociadas con la HICs, y se
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propone la realizacién de mas estudios

esclarecimiento.

para su

Valoracién personal:

Puntos fuertes:

e A pesar de que los datos se recogieron de
forma retrospectiva, me ha resultado un
estudio robusto en cuanto a la metodologia.
Se trabaja con una muestra considerable de
pacientes (1287), con unos criterios de
inclusion y exclusidon acordes al objetivo del
estudio asi como con escalas de estadificacién
clinicas y radiolégicas internacionalmente
validadas.

e Se realiza una descripcion detallada de las
caracteristicas demograficas del grupo de
pacientes con HICs objeto del estudio,
ademas de aportar imagenes radiolégicas de
algunos de los casos mediante diferentes
técnicas (RM, angiografia y TC).

e Considero un punto a destacar del estudio el
hecho de que existieran diferencias
estadisticamente significativas en la incidencia
de HICs no relacionadas con el procedimiento
entre los pacientes embolizados con y sin
stent respectivamente, ya que es un dato que
en mi opinidn invita a futuras investigaciones
para reforzar esta hipotesis

Puntos débiles:

e Para poder comprender y realizar una lectura
provechosa del articulo se requiere tener un
conocimiento basico sobre los diferentes
procedimientos endovasculares terapéuticos
de los aneurismas intracraneales ya que se
mencionan en diferentes apartados del
estudio. No puedo negar que las primeras
lecturas me resultaron dificiles y el estudio en
si algo complejo debido a que por mi afio de
residencia aun no estoy familiarizado con las
diversas opciones de tratamiento para los
aneurismas intracraneales, lo que me obligé a
realizar alguna lectura adicional.

e El hecho de que no se haya realizado una
recogida prospectiva de los datos es un dato
metodoldgico a mejorar en futuros estudios
sobre la materia.

¢ No se evalud la respuesta individual a la TDAP,
ya que se ha descrito que una excesiva
respuesta al clopidogrel esta asociada con un
riesgo  aumentado de complicaciones
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hemorragicas tras
neurointervencionistas.

procedimientos

Para concluir mi valoracion, el estudio reconoce
algunas de sus debilidades, entre las que quiero
resefiar el pequefio numero de pacientes que
sufrieron la complicacion (6) por lo que creo que son
necesarios estudios con mayor tamafio muestral que
aumente el numero de pacientes que hubieran
padecido la HICs no relacionada con el procedimiento
de embolizacidn para tratar de esclarecer los factores
de riesgo de dicha complicaciéon, ya que no se
obtuvieron resultados significativos en el analisis
univariante de las variables predictoras de HICs.
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Articulo original: Wang Q, Han G. Image guided
treatment of Budd-Chiari syndrome: a giant leap from
the past, a small step towards the future. Abdom
Radiol 2018;43:1908-1919

DOI: https://doi.org/10.1007/s00261-017-1341-y

Sociedad: Society of Abdominal Radiology (SAR)
@SocAbdRadiology

Palabras clave: Image-guided treatment, Budd-Chiari
syndrome, Angioplasty, Stenting, TIPS.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: SBC (sindrome
de Budd-Chiari), VCI (vena cava inferior), VH (venas
hepaticas), HTP  (hipertension  portal), TIPS
(shunt portosistémico intrahepdtico transyugular),
MELD (Model for end-stage liver disease).

Linea editorial del nimero: Abdominal Radiology es
de publicacion mensual y trata temas de radiologia
abdominal, genitourinaria e intervencionismo
abdominal. Es interesante que cuenta con una seccion
de clasicos de radiologia asi como originales vy
revisiones. El volumen de agosto esta dedicado a la
patologia vascular hepatica. Destacan temas poco
frecuentes como los tumores hepaticos de origen
vascular, hipertension portal no cirrdtica, espectro de
imagen de lesiones benignas y malignas en higados
con patologia vascular, entre otros temas, que si eres
un radidlogo dedicado a la seccion de abdomen te
conviene leer. Destaco para los residentes una
revision pictdrica acerca de las manifestaciones poco
comunes y complicaciones de las lesiones hepaticas
mas comunes: quistes, hemangiomas, hiperplasia
nodular focal y adenoma.

Motivos para la seleccién: El papel del radidlogo en la
medicina actual estd cada vez mas enfocado de
manera conjunta con el intervencionismo, método de
tratamiento no invasivo y complementario al area de
diagndstico por imagen. Es por lo cual, que cada vez
nos vemos mas en la necesidad de actualizarnos en
dichos procedimientos. El titulo es llamativo y clave: el
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radiélogo juega un papel importante en el manejo de
dicha patologia.

Resumen:

El SBC es una enfermedad vascular del higado poco
frecuente en la que existe obstruccion al flujo de
salida hepdatico que puede ser de diversas
etiologias. En la actualidad el tratamiento
endovascular es el que ha demostrado mejoria de los
sintomas asi como una mejoria significativa del
prondstico del paciente. Existen 3 modalidades de
tratamiento que se utilizan de manera escalonada
(stepwise approach): Angioplastia, stent, angioplastia
+ stent y TIPS.

Angioplastia: indicada en obstruccién de la VCl y en
obstruccion por membranas. El abordaje es
transfemoral. Si el segmento obstruido es largo es
posible el abordaje doble al mismo tiempo:
transyugular y  transfemoral.  Constituye el
tratamiento de primera linea.

Angioplastia + Stent: Cuando la angioplastia no es
efectiva. Esta combinacion mejora a largo plazo la
permeabilidad del stent.

TIPS: El mas ampliamente conocido y en ascenso
como tratamiento derivativo principal, reemplazando
al abordaje quirurgico. Sin embargo no es del todo
perfecto, a diferencia de la angioplastia, el
TIPS descomprime creando una derivaciéon a través
del parénquima hepatico en lugar de restablecer el
flujo fisioldgico hemodinamico de salida. Su indicacién
actual es en pacientes que no responden a la
anticoagulacion y angioplastia o que no son
candidatos a angioplastia. Se ha sugerido que el TIPS
podria de eleccidon para pacientes con riesgo alto o
intermedio indicado por puntaje MELD.

Actualmente, la supervivencia a 5 afos con stepwise
approach es alrededor del 75% y la manera mas
prometedora para mejorar aun mas este valor es
identificar candidatos que estan en alto riesgo de
angioplastia fallida para realizar manejo preventivo
con TIPS.

En la actualidad las miras de investigacion se centran
en aclarar si el TIPS pudiera ser utilizado de manera
preventiva para aumentar la supervivencia, pues se ha
visto en pacientes con TIPS con/sin angioplastia previa
la supervivencia no difiere significativamente de los
pacientes que recibieron TIPS después de fallo de
angioplastia. Sin embargo los datos actuales son de
poblaciones heterogéneas, pues en los paises
occidentales hay mas prevalencia de trombosis de VH
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y en los paises orientales de VCI porque lo que sus
tratamientos son diferentes, haciendo que los grupos
no sean homogéneos y creando la necesidad de mas
datos para poder llegar a conclusiones validas al
respecto.

Valoracién Personal: El articulo hace una
actualizacién rapida acerca de las
indicaciones terapéuticas, el por qué de ellas y los
tipos de abordaje para el tratamiento endovascular
del SBC. Realiza un repaso general de en qué consiste
cada modalidad con sus limitaciones, no siendo de
ninguna forma un articulo académico que explique al
detalle los aspectos técnicos de cada una de ellas, por
lo que para ello el lector debe remitirse a consultar
mas bibliografia. Es interesante que en cada apartado
hay un paragrafo resumen con el punto de vista desde
la hepatologia. El articulo deja muy claro el papel de la
radiologia en cuanto al manelo del SBC y plantea
hipotesis de como puede implementarse de manera
preventiva para mejorar la supervivencia del paciente.
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Articulo original: Bregalda Neves CR, Casella IB, Simao
da Silva E, Puech-Lea P. Medical Therapy for
Asymptomatic Patients and Stent Placement for
Symptomatic Patients Presenting with Carotid Artery
Near-Occlusion with Full Collapse. J Vasc Interv Radiol.
2018; 29 (7):998-1005

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/].jvir.2018.01.779
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@JVIRmedia

Palabras clave: N/A

Linea editorial del numero: Journal Vascular of

Interventional Radiology, es la revista oficial de la
Sociedad de Radiologia Intervencionista, dirigida a
radiélogos intervencionistas, radiélogos, cardidlogos,
cirujanos vasculares, neurocirujanos y otros médicos
gue buscan informacion confiable y actual en el area
de la radiologia intervencionista. Cada numero de JVIR
incluye temas criticos y a la vanguardia de los
procedimientos minimamente invasivos, aspectos
clinicos, radiolégicos, patoldgicos, socioecondmicos y
de investigacion fundamentales para el consultante.
La publicacion de este mes incluye articulos
relacionados con ablaciones hepaticas y renales,
ademas actualizaciones sobre el manejo de diversas
malformaciones vasculares, pulmonares y cerebrales,
y como un extra un test basado en evaluaciones sobre
créditos europeos.

Motivos para la seleccién: Existe mucha controversia
en la actualidad sobre el tratamiento de las estenosis
oclusivas de las arterias cardtidas. La bibliografia y los
profesionales del campo no se ponen de acuerdo en la
actitud a seguir. Lo que estd claro, es que son
lesiones de muy alto riesgo, y aunque no existe un
protocolo determinado de actuacién, articulos como
el presente, sientan las bases para orientar decisiones
futuras respecto al tema.
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Motivos para la seleccién: Existe mucha controversia
en la actualidad sobre el tratamiento de las estenosis
oclusivas de las arterias cardtidas. La bibliografia y los
profesionales del campo no se ponen de acuerdo en la
actitud a seguir. Lo que estd claro, es que son
lesiones de muy alto riesgo, y aunque no existe un
protocolo determinado de actuacién, articulos como
el presente, con datos estadisticos de resultados
sobre el tratamiento conservador o intervencionista
general datos datos que estableceran bases
fundamentales para decisiones futuras respecto al
tema.

Resumen:

El término estenosis significativa, se refiere a una
reduccion del calibre con disminucion del flujo distal a
esta y aumento de crénico de la presion. Mas
recientemente, se ha descrito el término suboclusivo
con colapso completo cuando hay una placa
ateromatosa en bifurcacién carotidea, ya que
estenosis significativa se refiere también a estenosis
por otros motivos. Segun la bibliografia las estenosis
suboclusivas con colapso completo sintomaticas
requieren tratamiento, ya sea mediante
endarterectomia o con colocacidn de stent. Sin
embargo, el prondstico de estas lesiones en pacientes
asintomaticos es incierto.

El objetivo de este estudio es presentar resultados a
largo plazo en pacientes sintomaticos con tratamiento
endovascular 'y  pacientes asintomdatico con
tratamiento médico.

Se siguieron 46 pacientes con estenosis significativa
suboclusiva de las arterias cardtidas, de los cuales 24
presentaban sintomas neuroldgicos como accidentes
isquémicos transitorios, ictus o sintomas relacionados
con hipoperfusién del sistema nervioso central, a los
qgue se les implantd un stent y 22 asintomaticos con
manejo conservador, durante 60 meses. Ninguno de
los pacientes asintomaticos presentd clinica
relacionada con la patologia en estudio. De los 24
pacientes que fueron tratados de manera
endovascular con stent, 5 presentaron fallo primario
del mismo; la mediana de tiempo de complicaciones
fue de 3 meses. La tasa de éxito del stent fue de
89.4%; 1 paciente desarrollé un infarto cerebral
menor y 1 paciente isquemia cerebral transitoria. Es
importante destacar que de los 5 pacientes con fallo
primario del stent 2 continuaron con la
sintomatologia, 1 desarrollé isquemia cerebral
transitoria, 1 unictus menory 1 un ictus mayor.
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La bibliografia presenta datos ambiguos respecto al
prondstico de las suboclusiones de la arteria cardtida.
La historia natural de la enfermedad para las
suboclusiones con y sin sintomas es muy distinta.
Ademas, aproximadamente el 18% de las estenosis
suboclusivas sin colapso completo con tratamiento
médico y el 9.1% de las endarterectomias carotideas
tendran un ictus de lado afecto en 1 afio posterior al
tratmiento. En comparacion, los pacientes con
estenosis significativa y colapso completo, la
incidencia de ictus es de 11.1% y 6.7% con
tratamiento médico y quirdrgico respectivamente,
aunque otras otras fuentes bibliograficas publican que
no hay suficiente evidencia para evidenciar esto. Estas
discrepancias obedecen sobre todo a los pocos
estudios que existen al respecto y a que es dificil
hacer grupos comparativos de control. Sin embargo,
lo que si estd claro es que la terapia endovascular
ofrece beneficio a los pacientes sintomaticos con
estenosis  suboclusiva y  colapso  completo,
aumentando la supervivencia a largo plazo llegando a
compararse con la de los pacientes asintomaticos; la
principal complicacién de estos procedimientos es el
fallo primario del mismo, lo que lleva a malos
resultados con efectos adversos a corto y medio
plazo.

Valoracién Personal: En primer lugar, creo que el
articulo aunque incluye una muestra pequefia, la
relevancia cientifica es para nada despreciable;
realizar estudios de calidad con una muestra y un
seguimiento adecuados para intentar establecer
nuevos protocolos sobre el tema no sera un reto facil,
pero estudios como este son el primer paso,
arrojando pinceladas sobre lo que en el futuro podria
ser la respuesta para el manejo de pacientes como
estos. Por otra parte, la lectura se hace un poco
engorrosa sobre todos por los analisis estadisticos las
descripciones de los procedimientos, con los que tal
vez no estamos tan familiarizados. Recomendaria
completar la lectura de este articulo con bibliografia
actualizada sobre la situacion actual de este tema.
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