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EDITORIAL FEBRERO 2019

“La felicidad estd en cuando lo que piensas, lo que dices y lo que haces estdn en armonia”. M. Gandhi

Con la frase de Gandhi nos sentimos muy identificados cuando terminamos cada editorial del Club
Bibliografico, sintiéndonos muy orgullosos de nuestro esfuerzo y el trabajo en equipo, estando todo en
“armonia”. Esta edicion, siendo una de las mas extensas desde la fundacién del CB SERAM, consta de 15
articulos, de los cuales 6 son de la seccién de neurorradiologia, incluyendo temas tan variados como los
“Espacios de Virchow-Robin tumefactos” realizado por Celia Astor Rodriguez, hallazgos radiolégicos en la
epilepsia focal sin causa realizado por Enriqgue Montes, “Complicaciones postoperatorias de la craneotomia
y craniectomia” por Ana Santos Angel, temas sobre la patologia traumdtica del tan complejo hueso temporal
realizado por Violeta Pantoja Ortiz, “Aproximacion a la mielopatia mediante el diagndstico por la imagen”
por Ignacio Andrés Cano y por ultimo, yo, Marta Gallego Riol que realizo una revisién sobre la utilidad de
secuencias de alta resolucion de la pared vascular en RM.

En cuanto a temas de radiologia pediatrica, Carolina Vargas Jiménez realiza una excelente revision sobre la
edad ésea y Aitana Palomares Morales acerca del linfoma de Hodgkin extranodal.

En relacién a temas de intervencionismo y proteccién radiolégica Ana de Castro realiza una revisidén sobre
“el uso de inhibidores de la bomba de protones asociado con aumento de frecuencia de novo o
empeoramiento de la encefalopatia hepdtica tras la derivacion portosistémica intrahepdtica transyugular” y
Cristina Hernandez Herrera sobre la monitorizacidén y seguimiento de los pacientes que reciben altas dosis
de radiacién.

En las seccion de térax y abdomen, nuestra fiel miembro Magaly Ibarra Hernandez, realiza una revision sobre
el cambio quimico y la susceptibilidad magnética en térax y abdomen. Y la reciente incorporacion del CB
SERAM, proveniente del Hospital San Pedro de Alcantara, Laura Ortiz Evan hace excelente revisién sobre la
implicacion y manejo del LI-RADS 2018.

En cuanto a nuestra reciente seccidon sobre aspectos técnicos, Elena Gutiérrez Montesinos realiza una
revisiéon sobre la percepcidn, conocimiento y comportamiento del estudiante en imagen mamaria, Estela
Mendoza Bielsa un tema muy interesante y poco conocido sobre la elastografia para la valoracién de la
criptorquidia y por ultimo, nuestro nuevo miembro Luis Rincdn, técnico del Hospital Universitario Miguel
Servet, hace una revision sobre la valoracién de las radiografias laterales de rodilla como factor de riesgo de
lesidn del ligamento cruzado anterior.

Y con esta extensa editorial, que presenta los temas tan variados realizados por nuestros miembros
concluimos otro exitoso mes para el Club Bibliografico.

Esperamos que os guste.

Marta Gallego Riol

Coordinadora editorial y general del Club Bibliografico SERAM



Enrique Montes
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, R3
montesf@live.com

Articulo original: Kreilkamp BAK, Das K,
Wieshmann UC, Biswas S, Marson AG, Keller SS.
Neuroradiological findings in patients with “non-
lesional” focal epilepsy revealed by research
protocol. Clinical Radiology 2019;74:78.e11.

DOI: 10.1016/j.crad.2018.08.013

Sociedad: The Royal College of Radiologists.
@RCRadiologists

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM
(resonancia magnética), EEG
(electroencefalograma), FLAIR (recuperacion
inversion de atenuacion liquido)

Linea editorial del numero: Este mes hace
especial énfasis en los estudios vasculares no
invasivos, con referencia a estudios corporales
completos de RM (whole body MR angiography),
en donde se centra en la enfermedad arterial.
También se pueden leer estudios sobre contrastes
paramagnéticos especificos que no contienen
gadolinio para la valoracién de la vasculopatia
periférica.

Motivo para la seleccion: Este articulo trata sobre
la valoracién mediante RM de los pacientes con
crisis convulsivas resistentes al tratamiento vy
resalta la baja sensibilidad para detectar las
lesiones asociadas. Lo he seleccionado porque
conocer esta dificultad puede disminuir la tasa de
falsos negativos de los estudios que nosotros
prescribamos e informemos. Estos hallazgos tiene
valor pronéstico.

Resumen: El estudio se llevd a cabo entre
noviembre de 2014 y abril de 2016 en cuarenta y
tres pacientes (veintiséis mujeres) con epilepsia
focal refractaria a al menos dos tratamientos en

una RM de 3 teslas del un uUnico centro, valorando
de manera retrospectiva pacientes con epilepsia
resistente al tratamiento, con EEG sugestivo de
lesidon estructural y RM sin hallazgos de significado
patoldgico. Se valoraron 43 pacientes (23 mujeres)
mediante una RM de 3T, adquiriendo secuencias
en 3DT1, T2 y FLAIR, que fueron valoradas por un
neurorradidlogo.

Desafortunadamente es frecuente que estos
hallazgos pasen desapercibidos, aunque se
publiquen multiples protocolos para la valoracion
de las epilepsias. El estudio revela que esta
situacién ocurre en aproximadamente 33% de las
ocasiones, llamando a estos pacientes como “sin
lesién”, siendo la alteracion que mas frecuente se
pasa por alto la esclerosis hipocampal; de estos, el
79% tenian alguna alteracién en el EEG, lo que les
convertia en potenciales candidatos para cirugia.

Esto, podria indicar que la
RM de estos pacientes, el algunas ocasiones, se
beneficiaria de wuna doble valoracién con
protocolos bien establecidos. Otro factor
importante, que podria disminuir el riesgo de una
valoracién deficiente, es la relacion entre el
radidlogo y el clinico, discutiendo cada caso
apropiadamente. Por ultimo el articulo concluye
que la importancia de la RM en este tipo de
pacientes es fundamental y que

Valoracion personal: El estudio plantea
fundamentalmente como pregunta si la epilepsia
focal resistente al tratamiento es
infradiagnosticada. Aunque es un argumento
valido, como puntos negativos diria primero que
refleja Unicamente resultados cualitativos,
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dejando de lado los resultados analisis estadisticos
cuantitativos que podrian darle mayor validez al
estudio. Ademds , creo que el tamafio de la
muestra es pequeno, probablemente debido a
gue que aunque el nimero de los pacientes que
cumplen con los requisitos de inclusién son pocos.
Se podrian hacer estudios multicéntricos o de
mayor duracion temporal para reforzar los
resultados expuestos.

Como puntos positivos, creo que es un articulo de
facil lectura. Los resultados e ideas principales
expuestos en este articulo deberian de servir
como critica al trabajo que hacemos diariamente,
concienciando de lo que representa un
diagnéstico. Es también es importante repasar los
diferentes protocolos utilizados para la valoracién
de las epilepsias ademas de conocer las diferentes
opciones terapéuticas en cada situacion. Sin duda
un articulo de mucho provecho e interés.



Ana de Castro
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, R2 .
ardecastro@hotmail.com

Articulo original: Lewis DS, Lee T-H, Konanur M,
Ziegler C, Hall MD, Pabon-Ramos WM, et al.
Proton Pump Inhibitor Use Is Associated with an
Increased Frequency of New or Worsening Hepatic
Encephalopathy after Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt Creation. J Vasc Interv Radiol.
2019;30(2):163-9.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jvir.2018.10.015

Sociedad: Society of Interventional Radiology

@JVIRmedia

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: TIPS
(derivacion portosistémica intrahepatica
transyugular), IBP (inhibidor de la bomba de
protones), EH (encefalopatia hepdatica), MELD
(model for end-stage liver disease).

Linea editorial del nimero:

El nimero de febrero del Journal of Vascular and
Interventional Radiology cuenta con multiples
articulos que revisan el tratamiento
intervencionista de la hipertensién portal,
destacando tres de ellos dedicados a la derivacion
portosistémica intrahepdtica transyugular (TIPS).
Cuenta también con un apartado dedicado al
infarto isquémico cerebral que incluye un
comunicado de la Sociedad Australiana sobre la
importancia del papel y la formacién del radidlogo
intervencionista en esta urgencia tan frecuente.
La patologia prostatica constituye un tema de
peso en este numero con cinco articulos

dedicados a varios procedimientos, como la
embolizacion de aneurismas de la arteria
prostatica y en el tratamiento de la hipertrofia
benigna de préstata.

Para terminar, este niUmero termina con cinco
cartas al editor.

Motivos para la seleccién:

La hepatopatia créonica acompanada de
hipertension portal es una patologia crénica
frecuente en nuestro medio que en sus estadios
finales es subsidiaria de tratamiento mediante
TIPS. Las principales indicaciones para la
realizacion de TIPS son la ascitis refractaria y la
hemorragia digestiva por varices. El uso de
inhibidores de la bomba de protones es muy
frecuente en nuestro medio, siendo los pacientes
con hepatopatia crénica un grupo susceptible de
este tipo de tratamiento dada la comorbilidad
digestiva. Hasta el momento el uso de IBP se ha
considerado inocuo con minimas interacciones
farmacoldgicas descritas. Sin embargo, este
estudio presentado en la reunidon anual de 2018
la Society of Interventional Radiology advierte de
la interaccién de estos farmacos tan comunmente
usados con el empeoramiento, el aumento de la
frecuencia de recaida y el debut de Ia
encefalopatia hepatica (EH) tras las colocacion de
un TIPS.

Dada la frecuencia de la colocacion de TIPS como
del uso de IBP creo de gran interés el analisis de
este estudio, dado que establece que el uso de IBP
si estd relacionado con empeoramiento de la EH.
Estar alerta durante la prdactica diaria a esta
posible interaccién puede ayudar a adaptar el
tratamiento con IBP de los pacientes con TIPS y EH.

Resumen:
La principal complicacién tras la colocacion del
TIPS es la EH, que en algunos de los casos produce
un deterioro tan importante en la calidad de vida
del paciente que el beneficio de la implantacidn
del mismo se pierde. Este hecho hace necesario un
analisis de los condicionantes prondsticos de esta
técnica con el fin de adaptar el manejo de estos
pacientes para que el prondstico mejore.
A pesar de que el uso de IBP ha sido clasicamente
considerado seguro, existen multiples estudios
9
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recientes que establecen que estdn relacionados
con el empeoramiento de la EH en pacientes
cirréticos. Los mecanismos de accidén propuestos
para esta asociacidn son la modificaciéon de la flora
intestinal, el aumento del riesgo de infecciones
con el subsecuente aumento de las peritonitis
bacterianas espontdneas asi como de las
neumonias y la alteracién del funcionamiento de
las bombas de protones de la barrera
hematoencefilica que conlleva la disminucién del
aclaramiento de productos de deshecho.

Se ha descrito una prescripcion inapropiada de IBP
en el 25-70% de los pacientes en tratamiento.

El objetivo principal del estudio revisado el
establecer si  existe aumento en el
empeoramiento, aparicién de novo o aumento de
la frecuencia de EH en pacientes tratados con TIPS
y en tratamiento concomitante con IBP.

El estudio es retrospectivo, tipo cohortes, en el
gue se compara la incidencia de episodios de
empeoramiento de EH, recidiva o nueva aparicién
entre pacientes que toman IBP, pacientes que los
toman de forma intermitente y pacientes que no
los toman. Parte de una muestra inicial de 365
pacientes recopilados desde enero de 2005 a
diciembre de 2016, de estos se excluyeron los
menores de 18 afios y los pacientes con
seguimiento inferior a 30 dias tras TIPS, quedando
una muestra final de 284 pacientes de los cuales
115 murieron, 33 fueron trasplantados, 2 fueron
sometidos a embolizacion del TIPS y en 3 se
produjo una obstruccion espontanea del TIPS. El
periodo de seguimiento medio por paciente fue de
479 dias.

Respecto a la utilizacién IBP, se unificé la dosis con
equivalencias de otros IBP referida a los 20mg de
omeprazol y se establecié la duraciéon del
tratamiento en continua, intermitente o ausente.
Dentro de la muestra de 284 pacientes estudiados,
se produjeron 375 episodios de EH durante el
seguimiento, 1.32 episodios/paciente. Sufrieron
un episodio o0 mas de empeoramiento 176 (65%
)pacientes.

En tratamiento con IBP crénico estaban 168
pacientes, 110 de estos han sufrido 235 episodios
de EH a razén de 0.81 episodios/persona/afio. La
media de episodios de EH en este grupo fue de 1.4
(mediana 1y rango 0-12).

Sin tratamiento con IBP estaban 55 pacientes, de
los cuales 21 (38%) experimentaron 37 episodios
de EH a razon de 0.43 episodios/persona/afio. La
media fue de 0.7 (mediana 0y rango 0-13).

En tratamiento intermitente con IBP estaban 61
pacientes, de los cuales 40 (66%) experimentaron
78 episodios, a razon de 0.75
episodios/persona/afio durante el tratamiento
con IBP, mientras que 16 (26%) pacientes de este
grupo presentaron 25 episodios de EH, a razén de
0.20 episodios/persona/afio no estando en
tratamiento con IBP.

En la regresion univariante de los datos se objetivo
una tasa de incidencia de 3.34 (95%, IC 2.26-4.94)
entre la utilizacion de IBP y la incidencia de
episodios de EH.

Asi mismo se analizaron otras variables como la
edad, el sexo, el MELD vy la profilaxis de EH previa
o durante la colocacion del TIPS. Todas ellas han
mostrado tener tambien asociacién significativa
con la incidencia de episodios de EH.

En el anadlisis de subgrupos de la muestra, en el que
se compararon solamente los pacientes con
tratamiento crénico de IBP y los que nunca habian
estado bajo tratamiento crénico con IBP Ia
asociacién con el aumento de la incidencia de EH
también era significativo.

La indicacion por la cual el paciente tomaba IBP no
parece relacionarse con el aumento de episodios
de EH.

Dos pacientes fueron sometidos a embolizacién
del TIPS por EH, 7 fueron sometidos a
estrechamiento del mismo 6 por EH y 1 por fallo
cardiaco.

Un andlisis multivariante de la supervivencia
demostré asociacion de menor supervivencia con
la edad, MELD y el sexo masculino pero no con la
toma de IBP en pacientes con TIPS.

Valoracion personal:
Puntos fuertes:

A pesar de ser un estudio retrospectivo, hace un
analisis muy exhaustivo de los datos recopilados
con multiples tipos de andlisis estadisticos que dan
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fuerza a la hipdtesis planteada. Cuenta con
graficos y tablas que permiten un analisis rapido y
menos engorroso de la cantidad de datos que
presenta en los resultados. Ademas, en el
apartado de discusién, nos presenta con muy
buena critica los puntos débiles en la estructura
del estudio.

El principal punto fuerte de este estudio es que
trata de una patologia frecuente y siendo la
hipdtesis planteada sélida para abrir nuevas lineas
de investigacion que posiblemente permitiran un
mejor manejo del paciente con TIPS en el futuro.

Puntos débiles:

Es un estudio unicéntrico y retrospectivo. Algunas
asociaciones planteadas tienen baja potencia
estadistica, ademas requiere de nociones
estadisticas  bdasicas para una correcta
interpretacion de los resultados y una lectura
critica de los mismos.
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Ignacio Andrés Cano

Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz). R2.
@igncano

icano91@gmail.com

Articulo original: Kranz PG, Amrhein TJ. Imaging
Approach to Myelopathy. Acute, Subacute, and
Chronic. Radiol Clin N Am. 2019;57(2):257-279.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.rcl.2018.09.006

Sociedad: Elsevier Clinics

Palabras clave: myelopathy, transverse myelitis,
MR imaging, spinal imaging, neuromyelitis optica

Abreviaturas y acrénimos utilizados: MTA
(Mielitis transversa aguda), RM (Resonancia
Magnética), LES (Lupus Eritematoso Sistémico),
DCS (Degeneracion Combinada Subaguda), PET
(Tomografia por Emision de Positrones)

Linea editorial del numero: Radiologic Clinics of
North America pertenece a la serie Elsevier Clinics
(https://www.theclinics.com) en la que también
encontramos editoriales especificos sobre otras
técnicas de imagen (p. ej. PET) asi como sobre
otras especialidades médicas. Se publica de forma
bimensual centrandose cada nimero en un area
anatdmica.

El numero de este mes corresponde
fundamentalmente al estudio de la médula
espinal. Encontramos articulos que van desde
tumores medulares, pasando por el estudio del
dolor lumbar agudo, siguiendo por las patologias
vasculares que afectan a la médula, y terminando,
entre otros, por un articulo que nos habla sobre lo
que el cirujano quiere saber en el estudio
postoperatorio de cirugia de columna.

Motivo para la seleccion: Me ha resultado dificil
elegir entre los diferentes articulos del editorial de
este mes de la revista, pero me incliné por este ya
gue préximamente comenzaré mi rotacién en
neurodiagnéstico por RM. Buscaba un articulo de

aproximacién a una patologia general de esta drea
anatdmica que fuera conciso y bien estructurado,
como es el caso de este, que repasa la patologia
medular tanto aguda, subaguda como crdnica.
También porque creo que este articulo puede
ayudar tanto a residentes que se encuentren en el
mismo punto formativo que yo como también
podria ser un buen repaso para aquellos que
busquen recordar la mielopatia de forma general.

Resumen:

El término mielopatia se refiere a cualquier
proceso patoldgico que afecta a la médula espinal
y abarca tanto a los trastornos primarios como a
las enfermedades que afectan de manera
secundaria a la médula, como la compresién. La
mielopatia es un escenario neuroldgico frecuente,
en el que las técnicas de imagen juegan un papel
vital.

Aproximacidn al paciente con mielopatia

Las causas extrinsecas de compresion medular
deben excluirse antes de considerar una patologia
intrinseca de la médula. Esto hace necesario
incluir causas de compresion que se presentan
tanto de forma aguda como de forma crénica. La
RM es la técnica de eleccidn para evaluar tanto las
causas extrinsecas como las anomalias propias de
la médula.

Compresion medular

La compresién extrinseca de la médula es la causa
mas comun de mielopatia y el segmento cervical
es el afectado de forma mas frecuente. En RM, la
porcién afecta puede mostrar intensidad de sefial
normal, aumentada en secuencias T2, o en los
casos mas severos puede mostrar una cavitacién
con hipointensidad en  secuencias T1
acompanando hiperintensidad en aquellas T2.

Mielopatia aguda

Una vez la compresion se ha excluido, las causas
agudas de mielopatia pueden ser subdivididas de
forma general en 4 categorias: isquemia,
desmielinizacién, inflamacién  sistémica e
infecciéon. La isquemia aguda muestra una
hiperintensidad de sefial en secuencias
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potenciadas en T2 en la regidn centromedular de
la sustancia gris en forma de “H” o de “mariposa”.
Las enfermedades desmielinizantes muestran
fundamentalmente lesiones hiperintensas en
secuencias T2 e incluyen la esclerosis multiple, la
neuromielitis dptica y la encefalopatia diseminada
aguda. La enfermedades inflamatorias sistémicas
como el LES o la sarcoidosis también suponen
causas de mielopatia aguda. La infeccién puede
ser causada por hongos, virus, bacterias o
pardsitos y clasicamente muestra hiperintensidad
en secuencias T2 en los cuernos anteriores
medulares.

Una quinta categoria, la idiopatica, queda
reservada para aquellos casos en los que la
etiologia no puede ser determinada de forma
clara.

Mielopatia subaguda-crénica

De nuevo, y al igual que en las mielopatias agudas,
debe excluirse la compresion. Las mielopatias
tanto subagudas como crénicas pueden dividirse
de forma global en causas no neoplasicas vy
neoplasicas. Las mielopatias no neoplasicas
incluyen un espectro diverso de enfermedades
gue incluye en primer lugar causas metabdlicas,
siendo el déficit de vitamina B12 el mas conocido
y mostrando areas de desmielinizacion con
predileccion por las columnas posteriores con
hiperintensidad de sefial en secuencias T2.
También encontramos las fistulas arteriovenosas
durales, que muestran un vacio de sefial en las
secuencias ponderadas en T2 con realce vascular
en las fases postcontraste. Las mielopatias
relacionadas con la radiacion son raras y no tiene
patrones especificos en RM. Los cavernomas
conforman  imdgenes  multiquisticas  que
frecuentemente muestran hiperintensidad de
sefal en secuencias Tl por la presencia de
metahemoglobina asi como “blooming” por los
efectos paramagnéticos de la hemosiderina. Las
causas autoinmunes y paraneopldsicas son el
resultado de una reaccién antigénica y en las
secuencias en T2 aparecen anormalidades la
intensidad de sefial que siguen la distribucién de
los tractos medulares.

Las causas neoplasicas son relativamente
infrecuentes pero suponen una etiologia

importante de mielopatia crénica progresiva. El
ependimoma es el tumor primario de la médula
mas frecuente en adultos mostrandose como una
imagen nodular bien definida que realza en
secuencias T1 y T2 tras la administracion de
contraste. El astrocitoma es el tumor mdas comun
en la edad pedidtrica que a diferencia del
ependimoma muestra bordes mal definidos con
una imagen de expansion fusiforme y aumento de
la intensidad de sefial en secuencias potenciadas
en T2. El hemangioblastoma supone el tercer
tumor medular en frecuencia y el edema que lo
rodea se muestra hiperintenso en secuencias en
T2.

Valoracion personal:

Los autores de esta revision han realizado un
esfuerzo sobresaliente por definir, resumir vy
categorizar el diverso espectro de patologias que
originan la mielopatia.

Como punto negativo, y siempre desde mi
opinion, destaca una excesiva extension del
articulo (23 paginas), influyendo quizas tanto las
imagenes que se han elegido como el formateo
gue se le ha dado al articulo. Algunas de ellas no
presentan calidad suficiente como por ejemplo el
caso de las figuras 16 (B,D) o la 19 (B). Ademas,
creo que estdn demasiado ampliadas (p. ej. las
figuras 17 y 18) y podrian haber reducido su
tamafio para que el estudio del articulo hubiera
sido mas llevadero.

Por otro lado, cuando se describen las patologias,
encuentro  poca consistencia entre los
comentarios que se quieren hacer sobre ellas. Por
ejemplo, en algunas los autores se centran en la
etiologia hablando desde un punto de vista incluso
inmunoldgico sin mencionar los hallazgos en RM y
en cambio en otras ocurre al contrario. En ese
sentido veo cierta heterogeneidad en el andlisis
que se realiza entre una patologia y otra.

Como punto positivo, las figuras 1 y 2 que se
encuentran en la segunda pagina son excelentes y
desde mi punto de vista fundamentales para
tenerlas siempre a mano como guién a medida
gue se va avanzando en la lectura del articulo y
como recordatorio para el tema.
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Tras revisar el articulo he comprendido que el
diagnéstico por la imagen juega un papel
fundamental en la evaluacidon del paciente con
mielopatia, siendo la RM la modalidad preferida.
Creo que el articulo puede servir como punto de
partida para el estudio de la mielopatia mediante
el diagndstico por la imagen para la mayoria de los
lectores.
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RADS (Liver Imaging Reporting and Data System),
TC (Tomografia Computarizada), RM (Resonancia
magnética), OPTN (Organ Procurement and
Transplantation Network).

Linea editorial del nimero: Abdominal Radiology
se trata de una revista de alto impacto que publica
desde 1976.

En este ultimo numero se profundiza en el uso de
la RM para el diagnéstico radiolégico de diferentes
patologias. Se tocan diversos temas sobre técnicas
innovadoras para los mds avanzados. No obstante,
presenta articulos muy interesantes para
cualquier nivel y entre ellos he elegido esta
revisién sobre el LI-RADS y sus implicaciones en la
practica clinica.

Motivos para la seleccion:

Este articulo pertenece a un programa de la
Sociedad de Radiologia abdominal sobre
Educacion Médica Continuada (CME) que se ha
seleccionado para este mes en la clinica Mayo. Su
objetivo es similar a las revistas académicas en el
gue se realizan programas “online”, publicaciones

escritas y eventos, para después revisarlos vy
deliberar sobre ello.

Por ello elegi este articulo, ya que es un revision
sobre una patologia muy frecuente y cuyo cribado
se ha ido desarrollando a lo largo de las ultimas
décadas por lo que es imprescindible para
cualquier radidlogo estar actualizado en este
tema.

Resumen:

El LI-RADS es un sistema para el diagndstico de
carcinoma hepatocelular en pacientes de alto
riesgo. Se desarrolld para dar una alta sensibilidad
y especificidad al diagndstico por imagen de este
tipo de tumores, unificar las pautas de
seguimiento y estandarizar la realizacion de
informes.

Consta de diferentes algoritmos para el
diagndstico por TC/RM y ecografia con contraste,
un sistema de seguimiento por ecografia y la
valoraciéon de respuesta al tratamiento con
TC/RM.

En este articulo se hace una revisién de la version
del LI-RADS 2018 en el que se analiza de manera
amplia el diagndstico por imagen del CHC. Sin
embargo, en el texto se trata poco el cribado por
ecografia en pacientes con factores de riesgo o el
uso de ecografia con contraste como método
alternativo para el diagndstico de
hepatocarcinoma.

Las recomendaciones para entrar en la vigilancia
de aparicién de lesiones hepaticas depende de los
factores de riesgo para el desarrollo de CHC. Son
diversas las causas que se recogen para
recomendar seguimiento pero en general una vez
establecida la cirrosis ya sea por virus
hepatotropo, por esteatohepatitis no alcohdlica o
de causa alcohdlica, se recomienda seguimiento
con ecografia cada 6 meses.

En caso de encontrar una lesién dudosa por
ecografia se pasa a una fase de estudio en el que
se puede realizar una TC o RM. En general se
recomienda adquirir una fase arterial tardia, una
fase venosa portal y fase portal tardia con 2-5
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minutos de retraso. Segun los hallazgos
observados podemos categorizar el estudio en:

e Estudio negativo: cuando no se objetiva
ninguna lesion. Si se sospecha un falso
negativo se puede usar otra técnica como
RM con Gadoxetato disddico o ecografia
con contraste.

e LIRADS-No categorizable: no se puede
categorizar, en caso de que no se complete
el estudio o sea dificil de interpretar los
hallazgos. Aqui se puede usar otra técnica
o repetir el estudio en 3 meses.o

e LIRADS-1: cuando los hallazgos son
completamente benignos, como quistes
hepaticos, hemangiomas, shunts
arterioportales, etc. En estos casos se
vuelve a la vigilancia cada 6 meses.

e LIRADS-2: hallazgos probablemente
benignos pero que no se puede asegurar
100%. La recomendacién es volver al
cribado y si hubiera algun cambio realizar
otra técnica diagnostica.

e LIRADS-3: probabilidad intermedia de
malignidad. Estos casos se sugiere que
sean evaluados por un comité
multidisciplinar para decidir si se realiza
seguimiento o biopsia.

e LIRADS-4: riesgo de malignidad altamente
probable. En estos casos se llevan a un
comité multidisciplinar para decidir si se
hace biopsia diagndstica previo a
tratamiento.

e LIRADS-5: 100% probabilidad de
malignidad. Aqui es donde ha habido mas
cambios ya que se han intentado unificar
las guias LI-RADS y OPTN. Se define LR-5
cuando la lesion presenta, en fase arterial,
un realce corto pero intenso respecto al
resto del higado y sutamano esta entre 10-
20 mm con lavado rapido que no se inicia
en la periferia o presenta un crecimiento
por encima del umbral que viene definido
por un crecimiento mayor o igual al 50% de
su tamafio previo. O en el supuesto de que
su tamafio sea mayor de 20 mm sélo
requiere una caracteristica adicional
(lavado rapido no periférico, crecimiento
por encima del umbral o realce de la
capsula).

e LIRADS-M: se tratan de lesiones de alta
sospecha de malignidad pero no para CHC
como en caso de colangiocarcinomas
intrahepaticos.

e LIRADS-TIV: cuando se objetiva tejido
tumoral el porta o en venas
suprahepaticas.

Valoracion personal

Consiste en un articulo interesante en el manejo
del carcinoma hepatocelular. La descripcidn de las
diferentes categorias del LI-RADS con ejemplos e
imagenes ayudan a la compresién del mismo.
Ademas el articulo afiade un enlace para poder
acceder a ejemplos de informes estructurados de
la American College of Radiology.

Creo que es un articulo interesante en que se
desglosa de manera estructurada los nuevos
cambios realizados en la revision LI-RADS 2018. Sin
embargo, para comprender mejor el articulo es
recomendable haber leido los conceptos de dicha
revision. Dentro de los puntos fuertes, los
ejemplosy las imagenes que aporta sobre todo del
diagndstico mediante RM son los mas destacables.
Y dentro de los puntos débiles, el hecho de que no se
trate el uso de la ecografia y que sdlo se centre en las
guias americanas ya que toca de manera muy
superficial el manejo de esta patologia en otros paises
con diferentes recursos o prevalencia de la
enfermedad. No obstante doy una valoracién bastante
positiva al articulo y creo que recoge de forma
pormenorizada los puntos fuertes a revisar en la
clasificacion LI-RADS del 2018. A la espera de la
proxima revision que esta prevista en 2021.
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Palabras clave: craniotomy, tension
pneumoencephalus, abscess, trephine syndrome.

Abreviaturas y acronimos utilizados: TC
(tomografia computarizada), RM (resonancia
magnética), FLAIR (recuperacién de inversion
atenuada de fluido), LCR (liquido cefalorraquideo).

Linea editorial del nimero: En este nimero de
febrero, la revista Emergency Radiology publica
15 articulos, con la imagen obtenida mediante TC
como protagonista. Resulta interesante el
articulo de Battaglia F. “Gender disparity in
academic emergency radiology”, que me ha
llamado la atencidn tanto por su originalidad
Como por su quiza polémico contenido.

Motivos para la seleccidn: El diagndstico de la
patologia intracraneal urgente supone un aspecto
fundamental de la radiologia de urgencias, ya que
la deteccion de patologias potencialmente
peligrosas conlleva una actuacién neuroquirurgica
inmediata. Pero, équé pasa con la imagen
radioldgica después? A pesar de ser un tema ya
ampliamente estudiado en la literatura, he elegido
esta revisiébn porque recoge de forma muy
estructurada los principales hallazgos radiolégicos
normales que podemos encontrar en las pruebas
de imagen de un paciente en el postoperatorio de
una craneotomia y/o craniectomia, asi como las
complicaciones a las que debemos prestar
atencién, con el fin ayudar a su rapido

reconocimiento y diferenciacion para detectar
aquellas que pueden volver a poner en peligro la
vida del paciente.

Resumen:

Tanto la craneotomia como la craniectomia son
procedimientos neuroquirdrgicos ampliamente
utilizados. En el contexto urgente suponen un
tratamiento fundamental de patologias graves
como la elevacidon de la presidn intracraneal en
pacientes con edema cerebral, evacuacion de
hemorragias intracraneales o drenaje de abscesos
cerebrales, entre otros. El articulo comienza
sefialando las diferencias entre ambas técnicas
quirurgicas, lo que es basico para entender los
hallazgos radiolégicos posteriormente; en la
craneotomia se extrae temporalmente una
porcion de hueso del crédneo, llamado colgajo
Oseo, para acceder al contenido intracraneal y la
craniectomia se refiere a la extraccion definitiva
del colgajo. La TC sin contraste es la primera
prueba a utilizar para detectar las posibles
complicaciones en el periodo postquirurgico. Sera
fundamental en la valoracién de las mismas saber
distinguirlas de los hallazgos radioldgicos
normales. Se mencionan cuatro hallazgos
normales principales en las pruebas de imagen de
pacientes postcraneotomizados:

Agujeros de trepanacién o trépano: en el periodo
postoperatorio se muestran en la TC como
defectos 6seos de bordes bien definidos, pero con
el paso del tiempo el hueso se va remodelando y
el defecto se redondea a medida que se va
rellenando por el tejido de granulacion.

Hemorragia: es esperable encontrar pequefios
hematomas subdurales y subgaleales como
hallazgo postoperatorio en 1la TC, como
consecuencia del acceso al espacio subdural a
través de la duramadre. El articulo sefiala que
estos hematomas pueden aparecer brillantes en
las imagenes ponderadas de T1y T2 debido al uso
intraoperatorio de agentes hemostaticos que
contribuyen al aumento de la deposicion de
metahemoglobina y menciona la importancia de
diferenciar este hallazgo de Ila formacidn
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acelerada de metahemoglobina de un tumor
residual.

Neumoencefdlo: es frecuente encontrarlo en el
espacio subdural en la region de los Iébulos
frontales y puede persistir hasta 3 semanas tras la
cirugia.

Realce del tejido: debido a la reaccién inflamatoria
secundaria a la cirugia los tejidos pueden mostrar
realce tras la administracién de contraste en las TC
postoperatorios e incluso mantenerse en el
tiempo hasta meses, en el caso del tejido de
granulacion o afios, en el caso de la duramadre.

En cuanto a los  hallazgos patoldgicos
postcraneotomia el articulo destaca:

Neumoencéfalo a tensién: es importante
identificarlo porque supone una emergencia
quirurgica. En la imagen se identifica un signo
caracteristico debido a la compresion sobre los
I6bulos frontales: el “signo del Monte Fuji”.

Infeccion de tejidos blandos: en la imagen de TCy
RM se demuestra engrosamiento de la piel y
edema superficial. En este caso, la correlacién
clinica es vital para la identificacion de celulitis en
desarrollo que, si se trata incorrectamente puede
conducir a complicaciones mds graves. El articulo,
basdndose en los resultados de un estudio
retrospectivo, sefiala algunos factores de riesgo de
desarrollo de este tipo de complicacién como la
edad, la cirugia limpia-contaminada, la duracién
de la intervencion, la colocacidon de dispositivos
intracraneales o drenajes y fuga de LCR, entre
otros.

Abscesos extradurales y empiema subdural:
pueden ser consecuencia de las celulitis mal
tratadas mencionadas anteriormente y aunque
afortunadamente su incidencia es baja, su
identificacion es fundamental debido a su alta
mortalidad. En la TC los empiemas subdurales se
identifican como colecciones de alta densidad con
forma de semiluna localizados en la convexidad
cerebral. Los abscesos extradurales se muestran
lentiformes y tipicamente adyacentes al lugar de

craneotomia. Los autores destacan las pistas que
nos pueden ayudar a diferenciar estos hallazgos
de los hematomas crdnicos postoperatorios como
son: una menor sefal en secuencias de RM T1y
T2, realce en anillo de los abscesos en los estudios
con contraste y una menor restricciéon de la
difusion.

Infeccion del colgajo éseo (osteomielitis): es una
complicacién rara, que se manifiesta semanas o
meses tras la cirugia y puede tener consecuencias
graves. El estudio sefiala la fuga de LCR como uno
de los factores de riesgo mds importantes vy
menciona algunos hallazgos tipicos en la imagen
de TC como edema de tejidos blandos en el sitio
de la cirugia y retraso en la cicatrizacion del
colgajo.

Hemorragia intracraneal postoperatoria: a pesar
de que la hemorragia en pequefia cuantia puede
ser un hallazgo esperable en la imagen, cuando
esta hemorragia es extensa puede verse en forma
de hematomas subdurales o extradurales,
hemorragia intraparenquimatosa o hemorragia
cerebelosa, que se asocian con un mayor
deterioro clinico del paciente. En la imagen se
identifican como areas de alta densidad en la TC,
como zonas de alta intensidad de sefial en las
imagenes de FLAIR y baja sefial en imagenes con
secuencias eco de gradiente. El articulo menciona
la clasificacion de los hematomas extradurales
dependiendo de su ubicacion en regionales,
adyacentes o distantes, segun la relacion que
tengan con la zona de craneotomia. Suponen un
hallazgo importante a tener en cuenta ya que
pueden causar efecto masa y compresion sobre la
corteza cerebral, relaciondndose con un mayor
deterioro neuroldgico. En cuanto a la hemorragia
intraparenquimatosa se destaca su importancia, a
pesar de su baja incidencia, por tener una
morbilidad significativa. Y con respecto a la
hemorragia cerebelosa se comenta como posible
causa un desgarro de las venas pontinas
superiores, a consecuencia del desplazamiento del
cerebelo por excesivo drenaje del LCR
postoperatorio. Como hallazgo tipico de esta
complicacién los autores mencionan el “signo de
la cebra”, que se refiere a las bandas curvilineas de
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alta atenuacién correspondientes con la
hemorragia en la regién afecta del cerebelo.

En cuanto a los hallazgos radioldgicos esperables
después de una craniectomia, los autores
mencionan que se realizan a menudo como
procedimiento descompresivo y a veces pueden
acompaiarse de reseccién de la duramadre. Por
tanto, podran observarse distintos hallazgos
segun si la duramadre se deja abierta o no. Es
frecuente encontrar lo que en el articulo se
describe como complejo meningogaleal, que en el
TC se identifica como una capa de tejido
hiperdenso de morfologia curvilinea de 2-4 mm de
grosor, con leve realce, que estd formado por la
galea, el tejido conjuntivo subgaleal y la
duramadre.

Ademds de las complicaciones que pueden
aparecer tras las craniectomias se afaden:

Herniacidn _extracraneal: ocurre cuando el
parénquima cerebral se hernia a través del
trépano y es una emergencia porque el tejido
puede isquemiarse rapidamente. Cuando |la
duramadre se deja abierta, lo que ocurre
tipicamente en craniectomias suboccipitales,
puede herniarse el espacio subaracnoideo
creando un pseudomeningocele.

Taponamiento cerebral externo: a pesar de que es
esperable una pequefa cantidad de LCR en el
espacio subdural y subgaleal tras el procedimiento
quirargico, cuando la coleccion aumenta y se
extiende puede llegar a ser una complicacion fatal.
En el TC se visualiza como una coleccién liquida
subgaleal que asocia efecto de masa.

Hernia paraddjica: es una entidad rara que ocurre
tras la craniectomia descompresiva con drenaje de
LCR y es una emergencia neuroquirurgica. La base
etiolégica es una diferencia de presiones entre la
presion atmosférica y la intracraneal, siendo
mayor la primera, lo que condiciona una
herniacion del parénquima cerebral a través del
tentorio e incluso del foramen magnum, con el
consecuente deterioro clinico neurolégico.

4. Sindrome del colgajo hundido: con la misma base

fisiopatoldgica que la hernia paraddjica, el colgajo
se hunde y altera la perfusién del parénquima
cerebral. Esto puede resolverse mediante
craneoplastia en etapas tempranas, pero, si no se
trata correctamente, puede progresar a hernia
paraddjica. En la neuroimagen se identificard el
hundimiento del colgajo asociado a una
deformidad parenquimatosa de morfologia
concava en el sitio de la craniectomia.

Valoracion Personal:

El articulo me ha parecido muy didactico, con una
explicacion clara y de comprension facil. Aunque
me parece que lo mejor del articulo son las
imagenes acompafantes del texto, muy
representativas, sobre todo de las complicaciones.
Un claro ejemplo de que una imagen vale mas que
mil palabras.
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Positrones-Tomografia Computarizada), TC
(Tomografia Computarizada), MRI (Imagen por
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Linea editorial del nimero:

En este numero publicado en febrero de 2019,
encontramos en primer lugar un articulo de
imagen cardiaca sobre reduccién de dosis con una
determinada reconstruccién en TAC coronario,
otro de imagen tordcica que trata la diferenciacién
de ciertas metastasis en dos técnicas distintas de
TC, dos en la parte de cabeza cuello con respecto
a dos técnicas distintas (ultrasonido vy
comparacion de MRI y PET-TC), uno en radiologia
intervencionista en la modalidad de TC, otro en el
apartado de muscucloesquelético referente a TC,
un articulo sobre neurorradiologia, en la parte de
pediatria dos articulos relacionados con MRI, uno
sobre proteccién radioldgica v fisica, dos articulos
en el apartado de imagen de la mujer e Imagen
mamaria, que tratan de una técnica especial de
MRI y el presente sobre formacién en linea de los
profesionales en radiologia mamaria, finalizando
con el apartado virtual donde se trata en dos
articulos la reduccidon de dosis y su aplicacion
clinica en TC abdominal y toracico.

Motivos para la seleccion:

Nos encontramos en la era digital, donde
predomina un modelo de formacién en linea que
nos permite compatibilizar con la vida profesional
y laboral, sobre todo en el drea de la formacidn
para el desarrollo profesional. Es una formacién
requerida y solicitada por trabajadores vy
empleadores pero que no siempre se ofrece o bien
no es posible llevarla a cabo de forma satisfactoria
por la carga lectiva y falta de tiempo en nuestro
dia a dia.

Se trata de un estudio de campo, con
profesionales que han invertido en su
consolidacion profesional, y la influencia que
puede tener en su dia a dia, tanto en
conocimientos tedricos como en su
implementacidn practica.

Resumen:

Tal y como describe el articulo, la formacién en
linea o E-Learning ha demostrado ser una
herramienta muy util dentro de la formacion
continuada, tan necesaria en una profesion de la
rama sanitaria y en constante cambio. Se trata de
un estudio sobre el impacto que tiene la formacion
recibida en el Curso de Imagen Mamaria para
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profesionales de la radiologia (tanto radiélogos
como técnicos en radiologia).

La forma de evaluar el aprovechamiento del curso
se ha basado en el modelo de Kirkpatrick. Se han
usado diferentes herramientas como entrevistas,
programas de evaluacidon y comentarios de los
participantes en el nivel 1, niveles individuales
antes y después de la formacién en el nivel 2 y una
evaluacion final con entrevistas, observaciones e
intercambio de feedbacks sobre la transferencia
de esos conocimientos al plano profesional en el
nivel 3.

La ERFS lleva a cabo el curso que se evalua en este
estudio, siguiendo los requerimientos de la FDA y
de la EUSOMA. Mencionaron también otras
instituciones y compararon las horas de formacion
de unos y otros.

Reconocieron el beneficio que supone el
aprendizaje E-Learning y el estudio a través de
Internet con respecto al aprendizaje tradicional
como es el aprender en cualquier lugar y en
cualquier momento para el alumnado, ademas de
las ventajas en cuanto a recursos disponibles para
los formadores.

Este modelo de evaluacién consta de cuatro
niveles: Reaccion, nivel 1; aprendizaje, nivel 2;
comportamiento, nivel 3 y resultados e impacto en
la organizacién, nivel 4.

Para este estudio se tuvieron en cuenta los tres
primeros niveles con herramientas especificas en
cada uno de ellos.

El curso elegido tenia una duracién de 4 semanas
y se ofertaba a través de la plataforma Moodle de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Porto. Estaba acreditado con 1 ECTS, equivalente
a 27 horas de formacién presencial, por el Consejo
Cientifico de la Facultad.

Las dos ediciones del curso evaluadas fueron las
llevadas a cabo entre octubre y noviembre de
2016 y la de febrero a marzo de 2017. Fue
publicitado en distintas redes sociales, paginas
webs y por email.

Los participantes tenian un perfil variado y la
admisidn fue llevada a cabo una vez revisadas las
solicitudes y valorando experiencia profesional
por la Universidad. En esa experiencia estaba

incluida tanto la experiencia en mamografia, como
formacién especifica en radiologia y formacidn
postgrado.

En esta plataforma se disponia de lecturas
obligatorias, ejercicios, casos practicos, textos,
videos asi como otra serie de recursos en linea,
todo ello basado en las guias de la EUSOMA vy
estructurado en tres mddulos. Los formadores
fueron dos experimentados profesores y el
material fue revisado por dos radidlogos con
experiencia en mamografia.

Cada una de las lectura tenia una carga de unos
30-40 minutos de dedicacioén.

Entre ambas ediciones participaron 64 alumnos,
30 en la primera y 34 en la segunda. Las
caracteristicas demograficas de ambos grupos son
comparables.

De este grupo 56 eran trabajadores en activo, 5
desempleados y 3 estaban en ultimo afio de sus
estudios. La mayoria de los estudiantes procedian
de Portugal (60), pero también habia participantes
de otros paises como Angola, Bélgica, Brasil y
Reino Unido.

La edad media de los participantes fue de 29 afios
siendo la mayor de 50 afios y la mas joven de 22,y
en cuanto a la experiencia media fue de 5 afios,
variando desde la nula hasta los 25 afios de
experiencia.

Como resultados mas destacados, encontramos
que tras 6 meses desde la finalizacién del curso se
contacto con los participantes para que rellenaran
un cuestionario en linea y asi dar su opinion,
opcién que consideraron mds apropiada al tener
participantes de distintos paises.

Se les hicieron 24 preguntas a las que debian
responder en base a una escala de 5 puntos: sobre
llamada a paciente y preparacién, técnica y
posicionamiento, analisis y procesamiento de
imagen, procedimientos y control de calidad.

El andlisis se llevd a cabo con el test Kolmogorov-
Smirnov (total sample) y el test Shapiro-Wilk (uno
para cada edicion del curso).

Se compard con el test Wilcoxon con las variables
pre-test y post-test usando 20 puntos de
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gradacion de escala, donde el 0 es el mas bajo y el
20 el mas alto.

Todos los participantes respondieron a la prueba
de satisfaccion al finalizar del curso.

Antes del curso realizaron una prueba de
conocimientos sobre imagen de mama en el que
33 participantes lo consideraron basico o
insuficiente y 31 participantes lo consideraban
moderado o avanzado. Al finalizar el curso estos
resultados cambiaron, ya que sélo 2 participantes
lo seguian considerando basico frente al resto
(62), que lo consideraron moderado o avanzado.
En cuanto a la valoracién del contenido del curso,
fue muy positiva ya que el 94% de los estudiantes
lo valoraron como muy bueno o excelente.

Sobre el cuestionario de satisfaccion, mas del 52%
resaltaron la oportunidad de mejorar sus
conocimientos y mejorar su desarrollo, ademas de
que valoraron positivamente la estructura y
modalidad del curso.

La conclusién en cuanto a mejoras del mismo, fue
gue recalcaron la opcidn de tener mas ejercicios y
casos clinicos, ademas de contar con mas tiempo
entre modulos para poder fijar mejores
conocimientos.

La mejor valoracién, en la que coincidieron el
100% de los estudiantes, es que lo recomendarian
a otros compafieros.

Los alumnos con hasta cinco afios de experiencia
previa valoraron mds positivamente el
aprovechamiento del curso y la ampliacidn de
conocimientos. Les permiti6 mejorar el
posicionamiento de los pacientes, orientado a una
mejora en cuanto a calidad de imagen y seleccién
de la mejor técnica. Por otro lado, lo que menos
cambié fue la aplicacidon del criterio ALARA y la
compresion aplicada adecuadamente.

Notaron un mejor desarrollo del analisis vy
procesamiento de imagenes, evaluacion clinica de
las mismas, evaluacidn de repeticidn de imagenes,
reconocimiento de artefactos y necesidad de
proyecciones adicionales.

En conjunto, los autores creen que en el caso de
los técnicos de radiologia portugueses, esta
formacion es necesaria debida a la situacién en la
gue se encuentra este colectivo en dicho pais. Hay
mucha diferencia en cuanto a la formacion de base
de un pais a otro, tanto en la parte tedrica como

en la prdctica, y por otro lado en el caso de esos
profesionales se ha demostrado un graninterés en
este curso en concreto. Es una tendencia que ya
recoge la literatura con respecto a otros
profesionales de distintos paises como Australia o
Dinamarca, tanto en la autoformacion a través de
Internet como en el interés en mejorar sus
habilidades profesionales.

Valoracion personal:

Me parece muy interesante valorar este tipo de
formacién en un momento en el que nuestro foco
se centra en esta, pero con dos vertientes: por un
lado, la de acumular titulos que nos respalden a la
hora de salir al mercado laboral y por otro, la
necesidad personal y profesional de ampliar
conocimientos y poder ponerlos en practica en
nuestro desarrollo profesional.

Ademads, los resultados me han parecido
interesantes y positivos, hace que recuperemos la
esperanza en esa formacion a distancia, confiando
en la profesionalidad de quien la lleva a cabo,
tanto en la parte docente como en la de los
estudiantes

Me ha sorprendido gratamente leer los resultados
obtenidos entre perfiles profesionales tan
dispares dentro del alumnado en cuanto a
formacion de origen y experiencia previa.

Puntos fuertes:

Se trata de un estudio realizado con instituciones
de peso en el mundo de la radiologia mamaria,
dentro de un ambito de formacién en linea, con
fuerte respaldo institucional, lo que de por si le da
firmeza. Es un buen punto de partida para seguir
evaluando el mismo a lo largo de mas
promociones, o bien para implementarlo a nivel
mas general en determinados perfiles
institucionales de formacion.

Puntos débiles:

A pesar de esa solvencia institucional, lo cierto es
que la muestra no es muy grande y sélo se ha
realizado con dos convocatorias del curso, por lo
que el numero de participantes no es muy alto.
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Titulo de la revisién: Imagen de la patologia
traumatica del hueso temporal.

Articulo original: Lantos JE, Leeman K, Weidman
EK, et al. Imaging of Temporal Bone Trauma. A
Clinicoradiologic Perspective. Neuroimagin
Clin.2019;29(1):129-143.

DOI:_https://doi.org/10.1016/].nic.2018.08.005

Sociedad: Neuroimaging Clinics of North America

Palabras clave: Temporal bone fracture, facial
nerve injury, cerebrospinal fluid leak, hearing loss,
vertigo, perilymphatic , ossicular injury, temporal
bone surgery.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM
(Resonancia  Magnética), TM (membrana
timpanica), TCAR (Tomografia Computarizada de
Alta Resolucién), OCS (otic capsule sparing), OCV
(otic capsule violating), VPPB (Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno), LCR (Liquido
cefalorraquideo), TC (Tomografia Computarizada).

Linea editorial del nimero: En el mes de febrero
la revista Neuroimaging Clinics, de edicién
trimestral, publica nuevo numero. Esta vez el tema
central sobre el que tratan todos los articulos es el
hueso temporal, abordando desde su anatomia
basica y las técnicas de imagenologia mas
practicas y novedosas hasta las diversas entidades
clinicas que el radiélogo debe conocer. Ademas, es
interesante saber que entre los autores de algunos
articulos se  encuentran dos  cirujanos
otorrinolaringélogos, que proporcionan
perspectivas sustanciales sobre el papel de Ia
imagenologia en la toma de decisiones clinicas.

Motivo para la seleccion: La patologia del hueso
temporal suele suponer un reto en los estudios de
imagen ya que dicho hueso tiene una anatomia
compleja, numerosas estructuras dentro de un

area pequefia y puede albergar una amplia
variedad de noxas. Por otro lado, la patologia
traumatica del hueso temporal se ve con relativa
frecuencia en las guardias, por lo que cualquier
radidlogo deberia estar familiarizado con ella.

Resumen

Ademas de proteger el contenido intracraneal, las
estructuras del hueso temporal juegan un papel
critico en la audicion, el equilibrio y la expresion
facial. Las lesiones traumaticas del hueso temporal
requieren un impacto de energia considerable y
los pacientes a menudo presentan lesiones
neuroldgicas u ortopédicas asociadas, que pueden
requerir una atencién médica inmediata.

Los signos clinicos mas indicativos de lesién del
hueso temporal incluyen otorrea hematica,
hemotimpano, perforacién de la MT, vértigo,
hipoacusia, paralisis facial, nistagmo y equimosis
retroauricular (Signo de Battle).

La TCAR es la modalidad de imagen de eleccidon
para la evaluacion de la patologia traumatica del
hueso temporal. Las imagenes deben adquirirse
con un espesor menor de 1mm y deben ser
reconstruidas en los planos coronal y sagital.
Hace unos afios las fracturas del hueso temporal
se clasificaban como longitudinal o transversal en
funcién de la orientacién de la linea de fractura
respecto al eje longitudinal de la piramide petrosa,
siendo la mayoria de tipo longitudinal. Las
fracturas longitudinales involucran con mayor
frecuencia a la cadena de huesecillos resultando
en hipoacusias de conduccién, mientras que las
fracturas transversales afectan preferentemente a
la cdpsula dtica dando lugar a hipoacusias
neurosensoriales. Sin embargo, posteriores
estudios demostraron que la antigua clasificaciéon
tenia una pobre correlacién con los resultados
clinicos.

Hasta la fecha, el sistema de clasificacion que
mejor correlacion clinica proporciona es el que
habla de fracturas con respeto de la capsula dtica
(OCS) vy fracturas que afectan a la capsula dtica
(ocv).

e las fracturas OCS son causadas
normalmente por golpes
temporoparietales que afectan a la
porcion escamosa del hueso temporal y se
extienden a través del canal auditivo
externo, las celdillas mastoideas y oido
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medio hasta el tegmento. Suelen resultar
en hipoacusia conductiva o mixta por su
tendencia a afectar al oido medio.

e Las fracturas OCV, sin embargo, suelen ser
consecuencia de traumatismos occipitales
y se extienden desde el foramen magno
hacia la piramide petrosay la capsula ética.
Frecuentemente afectan al agujero
yugular, agujero rasgado anterior y el canal
auditivo interno. Estan asociadas a tasas
mayores de lesién del nervio facial,
hipoacusia neurosensorial, fugas de LCR y
complicaciones intracraneales.

El articulo realiza un enfoque clinico y agrupa los
distintos hallazgos radiolégicos en funcién de los
sintomas del paciente:

HIPOACUSIA DE CONDUCCION

Es la complicacion mas comun y se debe
mayoritariamente a hemotimpano o a |la
perforacion de la MT. Si el hemotimpano esta
presente es indicacion de TC del hueso temporal.
Otra causa de la hipoacusia de conduccion puede
ser la disrupcion de la cadena osicular, que suelen
ser mas frecuentes en las fracturas longitudinales
o las OCS. El yunque es el huesecillo mas
frecuentemente lesionado porque es el de mayor
tamafio y tiene menos inserciones ligamentosas.
La articulacidon incudomaleolar (yunque-martillo)
tiene una apariencia caracteristica en “cono de
helado” en la que el cuerpo del yunque representa
el cono y la cabeza del martillo el helado. La
disrupcion de la cadena osicular puede
identificarse simplemente como una pequefia
separacion entre los huesecillos (subluxacién) o
como una separaciéon franca (luxacién). Esta
puede ser dificil de discernir, especialmente si hay
hemotimpano, para lo que es imprescindible
realizar cortes finos axiales y coronales de TC.

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

Puede ser el resultado de una fractura OCV u OCS,
pero es mas comun en la OCV. Los mecanismos
potenciales de hipoacusia neurosensorial incluyen
lesion de la membrana laberintica, lesidon del
nervio coclear, hemorragia coclear o fistula
perilinfadtica. También puede resultar de una
contusion laberintica en ausencia de fractura.

El neumolaberinto puede ser un signo secundario
de fractura OCV por lo que es importante

reconocerlo y en tal caso ir en busqueda de la
fractura.

La hemorragia en el laberinto no es visible en la TC
pero puede visualizarse en secuencias de RM
potenciadas en T1.

Una de las complicaciones de una fractura OCV
gue pueden requerir una intervencién quirudrgica
es el desarrollo de laberintitis osificante. Esta
consiste en la sustitucion patoldgica del laberinto
membranoso lleno de liquido por tejido fibroso y
posteriormente por hueso. La RM de alta
resolucidn con secuencias potenciadas en T2 es |a
técnica de eleccién para detectar la etapas
iniciales de la laberintitis osificante, pues la TC sélo
mostrard la formacion de hueso de la etapa
terminal. Tanto el componente fibroso como el
0seo mostraran pérdida de sefial T2 dentro del
laberinto membranoso en las secuencias de
precesion libre en estado estacionario (steady-
state). El realce postgadolinio en RM precede a la
etapa fibrosa y refleja la fase inflamatoria anterior
a la deposicién de tejido fibroso. Para preservar la
audicién se debe colocar un implante coclear en
las primeras etapas de la enfermedad por lo que
es crucial que las identifiguemos en la imagen. En
la fase de osificacion la implantacion puede ser
técnicamente imposible.

VERTIGO

El vértigo tras un traumatismo del hueso temporal
puede ser el resultado de una contusién vestibular
o de una fractura OCV que involucre al vestibulo,
los canales semicirculares, el acueducto vestibular
o al nervio vestibular. Las imagenes axiales de TC
son las mejores para evaluar estas fracturas,
siendo también de utilidad las reconstrucciones en
paralelo (Stenvers) o perpendicular (Péschl) a la
pirdmide petrosa si queremos valorar la existencia
de lineas de fractura en los canales semicirculares
superiores.

Muchos casos de vértigo postraumatico no se
asocian a hallazgos radioldgicos siendo la causa
mas frecuente de dicho vértigo el VPPB por
desplazamiento de otoconias vestibulares.

FISTULA PERILINFATICA

Es una comunicacion anormal entre el oido
interno y medio a través de una dehiscencia dsea
en la capsula ética o mas frecuentemente por la
interrupcién de las ventanas oval o redonda.

Puede resultar en hipoacusia neurosensorial o
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sintomas vestibulares (vértigo y acufenos). Este
cuadro suele presentarse de forma lenta vy
progresiva después de una lesidn traumatica del
hueso temporal. El neumolaberinto o el aire en la
capsula dética puede confirmar el diagndstico de
fistula perilinfatica en TC sin necesidad de realizar
una cirugia exploratoria.

FUGA DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Un traumatismo en el hueso temporal puede
ocasionar una lesién en la duramadre que
ocasione una fuga de LCR. Esta se sospecha
clinicamente cuando existe un drenaje acuoso a
través del canal auditivo, en caso de existir un
defecto en la TM, o de la nariz cuando la TM esta
intacta (baja por la trompa de Eustaquio).

Las fracturas OCV aumentan el riesgo de fuga de
LCR hasta ocho veces mas. Este tipo de fractura
suele afectar a la duramadre al nivel del canal
auditivo interno o la fosa posterior quedandose el
LCR acumulado en el oido medio. Las fracturas
OCS sin embargo se asocian con fugas de LCR por
afectacién del tegmento timpdanico o mastoideo,
con acumulacion del LCR en epitimpano, antro
mastoideo y celdillas mastoideas.

Otros factores visibles en los estudios de imagen
gque pueden indicar la necesidad de una
intervencion quirurgica son la presencia de una
fractura compleja, la observacién de fragmentos
desplazados o angulados (que presentan mayor
riesgo de desgarro dural) o la presencia de
encefalocele.

En ausencia de una fractura franca pero alta
sospecha clinica puede realizarse un TCAR con
contraste intratecal (mielograma o mieloTC), una
RM con contraste intratecal o incluso técnicas de
medicina nuclear. No obstante, es recomendable
usar antes una mielografia por RM de alta
resolucion sin contraste, pues es menos invasiva.

LESION DEL NERVIO FACIAL.

La lesion del nervio facial se produce en el 7% de
las fracturas del hueso temporal y suelen
ocasionar hemiparesia facial. El curso temporal y
la gravedad de la hemiparesia proporcionan pistas
sobre el grado de lesidon del nervio: la paralisis
completa inmediatamente después de la lesién
suele indicar transeccién del nervio, aunque
afortunadamente es menos comun. Lo que se ve
con mayor frecuencia es una paresia parcial o de

instauracién retardada que generalmente indica
lesidn en un nervio intacto.

La causa mds comun de lesion del nervio facial en
una fractura del hueso temporal es la contusidn
debida al efecto de masa por un hematoma o por
edema en los canales dseos rigidos por los que
transcurre el nervio.

La RM de alta resolucién puede revelar
hematomas perineurales, pero la TC es preferible
en fase aguda debido a que el trayecto del nervio
facial es a menudo enmascarado por la
hemorragia y el edema. La mayoria de lesiones del
nervio facial se producen en la regidn del ganglio
geniculado y debe ser cuidadosamente analizado.

LESIONES VASCULARES

Las estructuras vasculares con riesgo de lesién en
traumatismos hueso temporal son la arteria
cardtida interna, el seno transverso y sigmoideo y
la vena yugular interna. Cuando esta implicado el
conducto carotideo es mas comun que la lesién se
produzca en el segmento petroso de la cardtida.
Se debe revisar la existencia de diseccion,
trombosis, hematoma epidural y otras
hemorragias intracraneales.

Siempre que exista sospecha de lesion vascular
debemos realizar angioTC, utilizando contraste en
fase venosa especialmente cuando la fractura
afecte al surco del seno sigmoide o a la fosa
yugular.

Valoracion personal: Articulo muy completo, con
un enfoque clinico-quirdrgico muy enriquecedor.
A veces olvidamos este enfoque, pero es muy util
conocer por un lado la clinica del paciente que nos
oriente a dénde dirigir la mirada en laimageny por
otro lado qué elementos de la imagen son claves
en la toma de decisiones terapéuticas. Por
cuestion de espacio no he hablado de los
tratamientos que se realizan en cada alteracién
pero si le interesa el tema pueden echarle un ojo
al articulo, que estd muy bien
estructurado. Consejo: si no lo tiene fresco,
repasese la anatomia antes de leer este articulo,
es imprescindible.
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Articulo seleccionado: Spijkers S, Littooij AS,
Humphries PD, Lam MGEH, Nievelstein RAIJ.
Imaging features of extranodal involvement in
paediatric  Hodgkin  lymphoma.  Pediatric
Radiology. 2019; 49:266-276

DOI: https://doi.org/10.1007/s00247-018-4280-z

Sociedad: The Society for Pediatric Radiology
(SPR) @PedRadJournal

Palabras clave: 18F-fluoro-2-deoxy-D-glucose,
Adolescents, Children, Diffusion-weighted
magnetic  resonance  imaging, Extranodal
lymphoma, Hodgkin lymphoma, Positron emission
tomography/computed tomography, Whole-body
magnetic resonance imaging

Abreviaturas y acrénimos utilizados: PET-TC
(tomografia por emision de positrones combinada
con la tomografia computarizada), 18-FDG (18F-
fluoro-2-deoxy-D-glucosa), LH (linfoma de
Hodgkin), TC (tomografia computarizada), RM
(resonancia magnética), MO (médula ésea), SNC
(sistema nervioso central)

Linea editorial del nimero:

En el numero de febrero la revista
“Pediatric Radiology” cuenta con 19 articulos.
Dentro de esta edicion hay 12 trabajos originales
de los que destacaria uno sobre los valores de
atenuacién en unidades Hounsfield en el
diagnéstico de las trombosis agudas de senos
venosos en la TC sin contraste en la edad
pedidtrica y otro sobre el rendimiento diagndstico
de la TC en los servicios de urgencia en nifios que
acuden con psicosis o alucinaciones. Asi mismo,
hay tres revisiones iconograficas y dos cartas al

editor, una de ellas en respuesta a un articulo
sobre el papel de la RM en la sacroileitis.

Motivo para la seleccidn:

He escogido este articulo porque ya existen otras
revisiones que describen la enfermedad de
Hodgkin extranodal en el adulto, pero hasta el
momento no se habian revisado los hallazgos por
imagen de estos pacientes en la edad pediatrica.

Resumen:

El linfoma de Hodgkin infantil es uno de los
canceres curables en la edad pedidtrica, con tasas
de supervivencia a largo plazo por encima del 90%
para los estadios mas tempranos. Después de
haber realizado el diagndstico, las técnicas de
imagen juegan un papel importante en |la
monitorizacion del tratamiento y seguimiento de
los pacientes.

En la practica, la PET-TC es la técnica estandar para
el estadioy el seguimiento de los pacientes con LH,
aungue cada vez se emplean mas otras técnicas de
imagen como la ecografia y la RM de cuerpo
entero por la menor dosis de radiacion.

Se define enfermedad extranodal como una
infiltracion de células malighas en drganos
extralinfaticos, se clasifica como estadio IV y es es
importante porque repercute en el manejo y el
prondstico de los pacientes, con un tratamiento
mas prolongado. En cambio, si hay afectacion de
una region linfatica determinada y esta se
extiende a un drgano contiguo hablamos de
enfermedad nodal y puede ser estadio |, Il y IlI.

El LH se puede extender a casi todos los érganos,
aunque algunos se afectan mas que otros, siendo
la médula dsea, el pulmén y el higado los mas
frecuentes. En los nifios, hasta un 15% tienen una
forma de presentacion extranodal. Hay que tener
en cuenta que el bazo, el timo y el anillo de
Waldeyer también se encuentran englobados en
la categoria de enfermedad nodal.

La afectacion de la médula ésea es la forma mas
frecuente y se produce en 14% de los nifios con LH.
La biopsia es una prueba de infiltracion
histoldgica, pero también se recomienda realizar
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un 18-FGD PET-TC para ver el grado de infiltracidon
y si se observan zonas de captacidn se considera
positiva, independientemente de los hallazgos de
la TC o la RM previas. No obstante, existen
estudios en los que la fiabilidad diagnodstica de la
RM de cuerpo entero es superponible a la del 18-
FDG PET-TC. Cuando existe afectacién, Ila
captacion puede ser focal o difusa. En los
pacientes no tratados, la captacién de la MO por
encima de la del higado es muy sugestiva de
infiltracion. Sila captacién es difusa pero es menor
gque la hepdtica, entonces se considera
paraneoplasica. En la RM la MO muestra baja
intensidad de sefal en T1 y restringe en difusion.

La afectacion total del hueso es mucho menos
frecuente y aparece como una destruccidn con
patrén agresivo tanto en la TC como en la RM.

La infiltracion hepatica como forma de
presentacién se da hasta en un 3% y en la mayoria
de los casos también existe infiltracion esplénica.
Normalmente se manifiesta como lesiones focales
de mayor o menor tamafio, con o0 sin
hepatomegalia. Las lesiones de pequefio tamafio
son mas comunes. Se pueden asociar adenopatias
en hilio hepatico y retroperitoneales. Las lesiones
focales aparecen hipointensas en secuencias
potenciadas en T1 e hiperintensas en T2 y
restringen en difusién. En la 18-FDG PET-TC
muestran focos parcheados de captacion, pero a
veces la captacion fisioldgica del higado hace que
el diagndstico por esta técnica sea dificil, por lo
que la RM es superior y ademas es de eleccién por
la menor radiacién.

La incidencia de infiltracion del parénquima
pulmonar es de hasta el 12% vy los hallazgos son
masas pulmonares, nddulos y cavitaciones. Este
tipo de afectacion es mas frecuente en nifios que
en adultos y puede ser consecuencia de una forma
de extension contigua (a partir de una afectacion
ganglionar mediastinica o hiliar) como una forma
de presentacion primaria pulmonar (estadio IV,
por metdstasis hematdgenas). Como puede
manifestarse de multiples formas normalmente
existe un retraso en el diagndstico, por no
considerar de entrada la posibilidad de patologia
neopldsica en los nifnos. Distinguir entre los dos
tipos de afectaciéon (contigua vs. hematégena) es

dificil desde el punto de vista diagndstico. En este
caso, la TC es la técnica de imagen de eleccidn.

El derrame pleural es relativamente frecuente y de
cuantia leve. Cuando hay infiltracién pleural se
manifiesta como placas o nédulos y puede ser
infraestimada si sélo se utiliza la TC, por lo que en
este caso es util la combinaciéon 18-FDG PET-TC.
Estas placas en la RM son hipointensos en
secuencias T1y T2y con restriccion en difusién.

Aunque el compromiso del bazo estd incluido
dentro de la enfermedad nodal, es importante
para el estadio ya que es el sitio mds comun dentro
de la enfermedad subdiafragmatica. Cuando se
acompana de afectacién ganglionar subfrénica
constituye un estadio Il, mientras que si la
afectaciéon nodal es por encima y por debajo es
estadio Ill. La afectacion esplénica se puede
manifestar de multiples formas: esplenomegalia
homogénea, masa grande solitaria, multiples
lesiones focales nodulares e infiltracion difusa con
lesiones de menos de 5 mm de didametro. El
tamafio del bazo por si mismo no es criterio
suficiente para determinar infiltracion. En la RM
las lesiones focales aparecen hipointensasen T2y
con baja senal en difusién, pero sin embargo
cuando el patréon de infiltracion es difuso es
indistinguible del aspecto normal del bazo en la
RM. En la ecografia los nédulos normalmente son
hipoecoicos y en la TC con contraste son
hipodensas.

Tanto en niflos como en adultos es raro que afecte
al sistema nervioso central, al sistema
genitourinario, musculos, tracto gastrointestinal,
corazén vy pericardio. Sin embargo, si hay
afectacién del SNC, las lesiones intraespinales son
mas frecuentes y suele ser una manifestacion
tardia de una enfermedad extensa. En este caso la
RM es la técnica de eleccion, y las lesiones de la
médula espinal aparecen hiperintensas en
secuencias potenciadas en T2.

En el sistema genitourinario se pueden afectar los
rinones, como lesiones focales o infiltracion
perirrenal. Los nédulos renales son hipointensos
en T1, hiperintensos en T2 y restringen en
secuencias de difusion.
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La afectacién muscular normalmente es en forma
de masas paravertebrales que se originan a partir
de adenopatias retroperitoneales o a partir de un
compromiso éseo.

En el tracto gastrointestinal el estomago es el
6rgano mas frecuentemente afectado y se
objetiva un engrosamiento de la pared.

Por ultimo cuando afecta al corazén o al pericardio
puede haber un engrosamiento difuso o
nddulos/masas.

Valoracion personal:

Esta revisidn iconografica describe el espectro de
hallazgos en distintas técnicas imagen de los
pacientes con LH en la edad pediatrica. Hay que
tener en cuenta que la enfermedad extranodal
ocurre en una pequena proporcion de los nifios
con LH pero que influye en el manejo y el
prondstico. En ciertas formas de afectacion la PET-
TC como en la afectacion de la médula dsea, es la
técnica estandar, pero el valor diagnéstico de la
RM es superponible y creo que deberia ser de
eleccion en los nifios, por la menor dosis de
radiacién que conlleva no sélo en el momento del
diagnostico y estadiaje iniciales, sino también a
largo plazo en la monitorizacion del tratamiento y
seguimiento. También creo que la ecografia puede
ser la técnica de eleccion en el seguimiento de los
pacientes, por la misma razén y porque es un
recurso mas econémico que la RM.
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Palabras clave: free ROI, shear wave elastography,
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Abreviaturas y acronimos utilizados: ESW
(elastografia por Shear Wave), TND (teste no
descendido), US (ultrasonido), ROl (region of
interest)

Linea editorial del nimero: el niUmero de este
mes esta dedicado en gran parte a la elastografia
cuantitativa, que es un método de analisis que
nos indica con valores numéricos (centimetros
por segundo o kilopascales) la rigidez de un tejido
y por lo tanto su grado de fibrosis. En este
numero coexisten articulos que tratan sobre

la metodologia de la adquisicion de ESW en
pediatria y de sus aplicaciones, otro que trata
sobre el papel que desempeiia la ESW en el
diagnéstico y tratamiento de cdncer de prdstata o
un ultimo articulo que es un estudio prospectivo
de la evaluacién de las amigdalas palatinas en
nifios y adolescentes con ESW.

Motivo para la seleccion: hay pocos articulos
sobre elastografia SW en relacién a testiculos.
Ademas, en esta publicacion se dan datos que van
desde pardmetros dentro de la normalidad hasta
casos de criptorquidia operada.

Resumen:
La ESW permite la evaluacién cuantitativa (en
metros por segundo y kilopascales) de los tejidos
de acuerdo con su rigidez, ofreciéndonos una
visién amplia de los cambios histolégicos en el
tejido, siendo de esta manera muy dutil en la
evaluacion de la rigidez del parénquima dafiado, el
resultado de esto se ha demostrado en diversos
drganos.
Los TND son una de las patologias genitales
pedidtricas mas importantes en nifios, con una
prevalencia de 1% a 4,6% de nacidos a término y
de 1,1% a 45% en recién nacidos prematuros. Se
ha demostrado que la atrofia de las células
germinales en TND llega a ser tal, que hace que el
teste se vuelva mas rigido, jugando asi un papel
muy importante la ESW, ya que es un método no
invasivo que demuestra el grado de fibrosis
testicular sin la necesidad de recurrir a la biopsia.
El articulo es un estudio prospectivo que se
encarga de recoger datos de 120 pacientes (115
testiculos bilaterales, 5 testiculos unilaterales) y
235 testiculos (118 [50.21%] derecho y 117
[49.78%] izquierdo). De los 120 pacientes, 20 eran
pacientes con testiculos normoposicionados y sin
antecedentes de teste retractil. Cincuenta
pacientes fueron seleccionados por TND y otros 59
por TND postoperado. Se desecharon las
imagenes 9 de este ultimo grupo ya que no
presentaban criterios de calidad de imagen en
cuanto al movimiento. Se usé en todos ellos el
mismo método de adquisicién de imagenes, que
se efectud de la siguiente manera:
Estudio completo testicular en modo B, que
incluye:
e Lavolumetria testicular bilateral.
e Medicidon de la longitud del canal inguinal
(para posicionar a qué altura esta el TND).

Tres imagenes de cada teste con ESW, tomando el
eje longitudinal como plano de imagen de
referencia para dibujar un ROl manual que
comprenda la silueta testicular.
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Como resultados del primer método de analisis
comparativo entre TND, TND postoperados y
testes normales, claramente se mostraban unos
valores de ESW mds altos en pacientes
postoperados de TND, siendo los valores de ESW
mas bajos en testes normales. El siguiente analisis
lo llevaron a cabo fijdndose en la ubicacién del
testiculo, determinando que los testiculos
ubicados en el canal inguinal proximal
presentaban mayores valores en kilopascales en
ESW, siendo los menos rigidos los ubicados en el
escroto. Es ya en el ultimo método de correlacién
entre ESW y volumen testicular, donde la
disparidad entra en juego y no se adecuan los
datos del volumen a los valores que se recogen en
la ESW.

En conclusion, la ESW podria entrar dentro del
protocolo de US testicular en pacientes con TND o
postoperados de TND ya que ofrece valores sobre
la rigidez del parénquima testicular que no es
visible ni valorable en una simple US testicular,
pese al calculo volumétrico.

Valoracion personal: como puntos fuertes podria
destacar la valoracién de la silueta testicular de
manera manual con ROI Unico, ya que no lo he
visto en ningun otro articulo, siendo en su mayoria
el método de adquisicién el posicionamiento de
multiples ROls. También me parece una buena
practica medir el canal inguinal para determinar el
posicionamiento del TND y asi poder analizarlo
junto con la ESW. Por otra parte, distingo como
punto débil que no hayan comprobado con
analisis histopatoldgicos la verdadera rigidez del
teste.
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Palabras clave: Anterior cruciate ligament, Injury,
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Abreviaturas y acronimos utilizados: SNIP (Fuente
normalizada de impacto por publicacion), LCA
(Ligamento cruzado anterior), PTP (Pendiente
tibial posterior), CAE (Control automdtico de
exposicién), DFP (Distancia foco-pelicula), ICC
(Coeficiente de correlacién interclases), ROC
(Caracteristica operativa del receptor), RM
(Resonancia Magnética).

Linea editorial del nimero: Radiography es una
de las dos principales publicaciones mundiales
para técnicos. Es el 6rgano de expresion cientifica
de la Society and College of Radiographers del
Reino Unido y también de la European Federation
of Radiographer Societies. Esta revista se publica
con una periodicidad trimestral, cuenta
actualmente con un factor de impacto (SNIP) de
0,681 y una puntuacién en citas (CiteScore) de
0,90. Esta revista publica articulos revisados de
una amplia variedad de temas, entre los que
destacan los relativos a la proteccién radiolégica,

la optimizacién de dosis y la aplicacidn de técnicas
y procedimientos; la dosis recibida por los
pacientes en tomosintesis digital o la experiencia
de pacientes pedidtricos y como mejorar su
participacién en RM, son algunos de los temas que
podemos encontrar en articulos publicados de su
ultimo ndmero.

Motivo para la selecciéon: Encontrar nuevas
aplicaciones clinicas en técnicas clasicas de
radiografia simple es, en la actualidad, muy poco
frecuente, en este estudio se aborda la medicion
de la PTP como factor de riesgo de lesion del LCA.

Un motivo importante de selecciéon es la gran
frecuencia de lesiones del LCA, podria
considerarse util en determinados escenarios y de
aplicabilidad clinica, otro importante es |la
rigurosidad metodoldgica empleada.

Resumen:

Kizilgdz y su equipo han realizado un estudio
analitico observacional retrospectivo de corte
transversal, mediante dos cohortes de pacientes,
una con diagnéstico de rotura del LCA (n=92) y
otra pacientes sin lesiones del LCA (n=101) tras ser
valorados por el servicio de cirugia ortopédica y
traumatologia mediante exploracién fisica y RM;
se trata por tanto de un estudio de casos vy
controles.

Los criterios de inclusiéon de los casos fueron:
pacientes de 18 a 50 afios de edad, diagndstico de
rotura de LCA mediante exploracion fisica y RM y
radiografia lateral de rodilla. Los criterios de
exclusién de los casos fueron: pacientes fuera del
rango de edad de 18 a 50 afios, radiografias con
errores de posicionamiento, presencia de
fracturas tibiales, osteosintesis cercana al platillo
tibial, claros signos degenerativos (Kellgrene-
Lawrence grado mayor o igual a 3), asi como
osteotomia tibial alta.

Los criterios de inclusién del grupo de control
fueron: pacientes de 18 a 50 afios, sin sospecha de
rotura de LCA ni artroscopia de rodilla previa y con
radiografia lateral de rodilla. Los criterios de
exclusién del grupo de control fueron los mismos
que para el grupo de casos.
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Asimismo se aplico otro criterio de exclusién a
ambos grupos, siendo éste la presencia de
patologias que hubieran podido influir en la
medicién de la PTP, como son las neoplasias,
cambios d&seos por artritis séptica severa o
enfermedades reumaticas  articulares, no
encontrdndose pacientes con diagndstico de
alguna de estas patologias durante la seleccién de
la muestra.

Estudios previos sugieren que la forma del platillo
tibial y la PTP pueden tener influencia en la
biomecanica de la articulacién y sus alteraciones
podrian actuar como factores de riesgo de lesion
en el LCA.

En el estudio se ha buscado demostrar la relaciéon
entre la PTP en términos de factor de riesgo y las
lesiones del LCA, mediante mediciones en
radiografia lateral de rodilla, asi como posibles
diferencias entre hombres y mujeres.

La medicién de la PTP se realizdé con radiografias
de rodilla en proyeccién lateral, en las se aplicd
CAEa 62 Kvp aunaDFP de 115 cm, tomando como
valor de medicion el angulo formado entre la
tangente de los platillos medial y lateral con el eje
longitudinal de la tibia.

Para el analisis estadistico se usd MedCalc
((https://www.medcalc.org/), cumpliéndose el
test de normalidad estadistica de Kolmogorov-
Smirnov con un intervalo de confianza de 0,05. Por
otro lado para la valoracién de correlacion
interobservador se utilizd el test ICC y para el
estudio de diferencias entre grupos, test-Ty U de
Mann Whitney, asi como el estudio de curvas ROC
para identificar asociacién entre PTP y lesidn del
LCA.

Se obtuvo una muy buena concordancia entre
observadores mediante ICC y se identificaron
diferencias significativas en los valores de la PTP
entre sanos y pacientes con lesidon del LCA, no
encontrandose diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Asi mismo, con un valor de
corte de PTP de 5,9 se obtuvo una sensibilidad del
88% y especificidad del 50,5%.

Los autores han descrito las debilidades y posibles
sesgos durante la discusion: sesgo de observacién

cuando los valores de la PTP fueron muy pequefios
y por otro lado la disparidad de resultados en
estudios previos durante la revision de la
evidencia disponible acerca del tema. Concluyeron
finalmente y en base a sus resultados que la PTP
es un posible factor de riesgo de ruptura de LCA,
sin evidenciar diferencias entre hombres vy
mujeres.

Valoracion personal:

En cuanto a la justificacidn, la considero adecuada
ya que no se disponia de evidencia clara acerca de
la asociacion entre la PTP y rotura de LCA. La
existencia de resultados diferentes en estudios
previos que, en unos casos confirmaban la
asociacion, es el caso entre otros de Webb et al.
Posterior tibial slope and further anterior cruciate
ligament injuries in the anterior cruciate ligament-
reconstructed patient. Am J Sports Med
2013;41(12):2800-4; mientras que en otros
estudios como en Hudek et al. Is non-contact ACL
injury associated with the posterior tibial and
meniscal slope? Clin Orthop Relat Res
2011;469:2377-84 no encontraron asociacion,
hace que este estudio sea muy pertinente.

Considero que la metodologia empleada ha sido la
idénea, tanto el tipo de estudio como los métodos
para evitar sesgos y los estrictos criterios de
exclusién. Ademas es resefiable la declaracién de
los mismos sobre las limitaciones del estudio y la
existencia de algunos estudios previos que no
encontraron asociacién entre PTP y rotura de LCA.

Como puntos positivos, considero que los autores
han sido muy rigurosos, sus datos consistentes y
de aplicabilidad clinica en escenarios concretos.
Dicho escenario es el de los pacientes en los que
no ha sido posible una exploracidn fisica adecuada
para la valoracion del LCA (pruebas de Lachman,
cajon anterior y desplazamiento del pivote) y
carentes de estudio previo de RM. La sensibilidad
obtenida del 88% es aceptable y puede ser util
para recomendar la valoracién por parte del
servicio de cirugia ortopédica y traumatologia y/o
una exploracién de RM, que se considera el
auténtico gold standard del diagndstico por
imagen para roturas del LCA.
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Por otro lado, como puntos negativos, aunque los
datos son consistentes, el reducido tamafo
muestral debe considerarse y tomar los resultados
con prudencia; como sabemos, las muestras
pequenas tienen menor potencia estadistica y son
mas vulnerables a diversos sesgos. Por otro lado
los escenarios en los que la medicidon de la PTP
pueden ser de utilidad son escasos, debido a la
reducida tasa de pacientes que no han podido ser
valorados mediante exploracidn fisica y/o RM.
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Palabras clave: N/A.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM
(resonancia magnética), TC (tomografia
computarizada), TE (tiempo de eco), FO (fase
opuesta), ROl (regién de interés), AML
(angiomiolipoma), BCG (Bacillus de Calmette y
Guérin).

Linea editorial del numero: En esta edicidn
bimestral de la revista Radiographics, como ya es
habitual en sus publicaciones podemos encontrar
una cantidad de articulos de las diferentes
secciones radioldgicas, que muestran una gran
variedad para gusto de cada lector. Cuenta con un
total de 20 articulos y una nota especial de
agradecimiento. Cabe destacar la publicaciénenla
seccién de digestivo sobre esclerosis peritoneal
encapsulada, asicomo la presentacién online de la
evaluacion mediante videofluoroscopia del
transito gastrointestinal con funcién orofaringea
normal y patoldgica. Otra lectura interesante se
basa en las complicaciones intravesicales
secundarias a la inmunoterapia con BCG en el
carcinoma vesical. En la imagen pediatrica nos
muestra un articulo del hematoma subdural
traumadtico, no accidental y en la seccién de
trauma y emergencia las aplicaciones de la TC dual

en el abdomen agudo. Como se aprecia ofrece una
amplia seleccién con la cual seguro nos vamos a
deleitar y satisfacer nuestra  curiosidad
radioldgica.

Motivo para la selecciéon: me ha interesado este
articulo porque en la gran mayoria de las lesiones
abdominales y toracicas a las cuales se realiza un
estudio mediante RM, se incluye en los protocolos
al menos una de estas secuencias, por la
importancia que adquieren a la hora de esclarecer
un diagndstico especifico. El titulo es bastante
atractivo para el radidlogo en formacién, sobre
todo si aun hay tdpicos sobre esta técnica que se
no llegan a comprender.

Resumen:

La imagen de cambio quimico ofrece la capacidad
de investigar la relacion relativa de grasa y agua
contenida dentro de un voxel en una imagen de
RM. La técnica de eco de gradiente dual ofrece
adicionalmente, resaltar la pérdida de Ia
intensidad de sefial en T2* relacionada con la
susceptibilidad magnética.

El cambio quimico es directamente proporcional a
la fuerza del campo magnético y varia entre un
equipo de 1,5T y de 3T. Este cambio se puede
manifestar de maneras distintas:

El tipo 1 se produce con imdgenes de spin-ecoy de
gradiente, que resulta de un error de localizacion
espacial. El tipo 2, en el cual se basa este articulo,
se produce con imdagenes de eco de gradiente. En
este caso el pulso de reenfoque de 180° en spin-
eco compensa el cambio de fase que se produce
entre los protones de agua y grasa, pero las
secuencias de eco de gradiente carecen de este
pulso y estdn sujetas a un cambio quimico en
donde la fase oscila con una periodicidad
relacionada con la inversa del cambio. De este
modo los protones de agua y grasa estan en fase
en un TE de 4,4 ms y fuera de fase en un tiempo
de 2,2 ms. Por lo tanto el resultado es que el voxel
gue contienen grasa y agua tendran una seial
aditiva en el TE en fase y una cancelacion de seiial
del TE en la secuencia fuera de fase.

Este cambio quimico se ve como una demarcacion
aguda en el interfaz entre los drganos y la grasa
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visceral, o en el interfaz entre la grasa musculary
la subcutanea, y es lo que se conoce como
artefacto en “tinta china”. Sin embargo se pueden
detectar cantidades mas pequefias de grasa
intravoxel midiendo el cambio de la intensidad de
sefial con un ROl en imagenes de fase y en FO.

Otra ventaja de la técnica de eco de gradiente dual
es la oportunidad de evaluar la pérdida de
intensidad de la sefial relacionada con Ia
susceptibilidad magnética. A diferencia del cambio
guimico, esta se produce porque en las imagenes
en fase el TE alargado permite que ocurra mayor
decaimiento del T2*. Esta pérdida puede usarse
para evaluar fuentes de susceptibilidad
magnética, que incluye especies paramagnéticas y
superparamagnéticas como la ferritina vy
hemosiderina, desoxihemoglobina y
metahemoglobina extracelular, metales, aire,
calcio y melanina.

Las imagenes se realizan en secuencias
ponderadas en T1 sin supresidn grasa, para evitar
enmascarar el artefacto de “tinta china” y previo a
la administracion de contraste. La medicién
cuantitativa se puede realizar seleccionando una
ROI, en la misma zona en ambas imagenes,
dibujando primero en FO para evitar medir un
area que contenga artefacto de tinta china y
también se debe evitar superponer lesiones
quisticas o necroéticas.

La utilidad de esta técnica es muy variable,
ejemplo de ello, es la eficacia en la deteccién de
adenomas  suprarrenales cuando pierden
intensidad de sefial en FO apoyado por el calculo
del indice de intensidad de sefial, algo similar
ocurre con la hiperplasia timica que también
apoya el diagndstico por el indice de pérdida de
sefal que tiene una especificidad y sensibilidad del
100 %. Otra utilidad se ha vinculado con los AML
renales pobres en lipidos, demostrando gran
ayuda al diferenciarlos con masas de origen
neoplasico.

El articulo muestra una tabla resumen (tabla
numero 2) sobre el uso de esta técnica de fase y
FO y sus implicaciones en la deteccidon de
diagndsticos de certeza. Por otra parte, la tabla
numero 3 plantea la utilidad del artefacto de “tinta

china” y en la tabla nimero 4 el uso clinico de la
susceptibilidad magnética.

Con respecto a la susceptibilidad magnética
destaca la deteccion del depdsito de hierro
hepatico, renal, esplénico y en pancreas, asi como
la identificacibn de hemorragia, ndédulos
sideréticos en higado, metal por material
quirurgico y proétesis.

Alguno de los pitfalls que se pueden presentar con
estas secuencias pueden ser debido a la falta de
pérdida de intensidad de la sefial en las imagenes
con contenido de grasa pura, y hay que estar
claros que no indica una falta de grasa, solo la
ausencia de agua y grasa dentro de un voxel. Es
necesaria una evaluacion cuidadosa de las
imagenes de RM sin supresiéon grasa y con
supresion, junto con la imagen de cambio quimico
para excluir completamente la grasa dentro de
una lesién, por ejemplo, en un mielolipoma
suprarrenal.

También se debe tener precaucion en la columna
vertebral con procesos predominantemente
grasos, como los cambios Modic tipo 2 o el
reemplazo de médula grasa inducida por
radiacidn. Las lesiones necrdticas también pueden
imitar la pérdida de la sefial, debido al potencial de
multiples interfaces de agua dentro de una lesion,
lo que crea un artefacto de “tinta de china” y una
pérdida de sefial en FO, por lo que se recomienda
evaluar estas lesiones necréticas con contraste.

Valoracion personal: a pesar de ser una lectura un
poco pesada porque es un tema con varios
parrafos referidos a las implicaciones quimicas de
esta técnica, en lo personal pienso que es bastante
digerible y con ideas puntuales para tratar de
entender el desarrollo del mismo. Sin lugar a duda
esta revista nos tiene acostumbrados a publicar
articulos muy extensos y con conceptos
repetitivos, aunque en esta oportunidad se
agradece debido a la importancia que tiene el
tener estas definiciones claras en cuanto a su
utilidad y manejo.

seguimiento clinico de los pacientes que habian
recibido dosis mds bajas y por lo tanto
desconocemos si aparecid alguna reaccién
adversa.
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Abreviaturas y acréonimos utilizados: RM
(resonancia magnética), AIT (accidente isquémico
transitorio), TC (tomografia computerizada), HTA
(hipertensién arterial), DLP (dislipemia), DM
(diabetes mellitus), T (tesla), TOAST (Trial Org-
10172 Acute Stroke Treatment), DP (densidad
protdnica), LCR (liquido cefalorraquideo).

Linea editorial del numero: La revista de
Neuroradiology, de publicacion mensual, nos
presenta en este nuevo afo 6 articulos, 5 de los
cuales estan dedicados al diagndstico y 1 a la
seccion intervencionista, tratdndose de una carta
al editor sobre los aneurismas de cuello ancho y
qué técnica debe utilizarse. En cuanto a la seccién
de diagndstico destaca el articulo sobre la
retencidn de gadolinio en la esclerosis multiple y
la no correlacidon con el grado de discapacidad.

Motivos para la seleccion: EI motivo de Ia
seleccion es la dificultad que presentan
las vasculopatias cerebrales, englobando un gran
abanico diagndstico. Dichas patologias presentan
hallazgos comunes y similares entre ellas, pero a la
vez son entidades diferentes y en algunas
ocasiones de muy dificil caracterizacion por
imagen. Cuando nos enfrentamos a un estudio con
isquemia el cual presenta hallazgos poco
frecuentes en las paredes vasculares nos resulta
complicado el diagndstico preciso del mismo, por
lo que espero que este articulo resuelva las dudas
que presentamos.

Resumen:

En este articulo se realiza un estudio sobre la
utilidad de la RM de alta resolucion de la pared
vascular en los trastornos vasculopaticos
intracraneales. Posee una muestra de poblacion
de 49 pacientes de la India, siendo el 69,4%
hombres, entre los anos 2016 y 2017. Los criterios
diagndsticos de inclusién eran: diagndstico clinico
de accidente isquémico cerebrovascular o AIT con
estenosis de la pared del vaso intracraneal
sintomatica >50% en TC, RM o angiografia arterial.
La estenosis observada en la imagen luminal
podria ser en el vaso intracraneal proximal o distal
y en sitios Unicos o multiples. Y los criterios de
exclusién  fueron:  contraindicacion para
realizacion de RM, insuficiencia  renal,
hipersensibilidad al contraste y  vasos
intracraneales normales en estudios preliminares
y los estudios de RM en los cuales las imagenes en
cualquiera de las secuencias estuviesen
artefactadas.

Para el diagndstico clinico de aterosclerosis de
gran vaso se requirieron dos o mas factores de
riesgo: HTA, DLP, DM, obesidad, enfermedad
coronaria, edad >50 afios en hombres y >60 afios
en mujeres. La etiologia del accidente
cerebrovascular se clasificd segun los criterios
TOAST vy los siguientes diagndsticos mediantes
estos hallazgos:

-Vasculitis primaria del sistema nervioso central:
sospecha clinica con angiografia para el
diagndstico segun los criterios de Calabrese vy
Malek.
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-Sindrome de vasoconstriccion cerebral
reversible: presentacion de cefalea en trueno y
mejoria progresiva de la estenosis intracraneal en
la imagen luminal de seguimiento.

-Diseccion: clinica de cefalea/dolor de cuello con
inicio agudo de déficits neuroldgicos focales, con
sospecha de diseccidn arterial en el estudio de TC
o0 RM.

Como se ha comentado anteriormente, los
pacientes fueron diagnosticados segun la
clasificacion etioldgica de TOAST, los hallazgos
clinicos de hematologia, examen de LCR y biopsia
leptomeningea cortical (en los indicados), asi
como en imagenes luminales (TC, RM y/o
angiografia arterial), donde se obtuvieron los
siguientes resultados:

¢ Enfermedad intracraneal aterosclerética el
28,6%,

e Accidente cerebrovascular de otra
etiologia determinada el 32,6% (el 75%
vasculitis primario del sistema nervioso
central)

¢ FEtiologia desconocida 38,8%.

En la muestra de poblacion se realizé una RM (3T)
de alta resolucién de la pared vascular, con el
siguiente  protocolo:  secuencias  sagitales
volumétricas T1, T2 y DP junto con secuencias de
difusién, susceptibilidad magnética y tras la
administracién de gadolinio a los 30 segundos (0,1
mmol/kg de peso corporal). Los resultados fueron
valorados por tres radiélogos, en un estudio ciego
para los subgrupos clinicos, interpretdandose los
siguientes parametros: engrosamiento de la pared
T1 (ausente/excéntrico/circunferencial),
hiperintensidad en T2 yuxtaluminal, realce del
contraste (presente/ausente), intensidad y patrén
de realce del contraste (difuso/completo,
heterogéneo/incompleto, focal) y el territorio
vascular involucrado. Solo aquellos vasos que
mostraban una alteracion circunferencial de 360
grados se definieron como completos, el resto
fueron etiquetados como heterogéneos o focales.
Se realizé el diagndstico de subtipo etioldgico
segun la clasificacién TOAST obteniéndose los
siguientes resultados:

e enfermedad intracraneal
aterosclerdtica 38,8%

e accidente cerebrovascular de otra
etiologia determinada el 32,6%

o etiologia desconocida el 28,6%

Por lo tanto, todos los pacientes que se
diagnosticaron de enfermedad intracraneal
aterosclerdtica inicialmente mantuvieron su
clasificacion después de realizar RM de alta
resolucion de la pared vascular, pero la utilizacidon
de ésta identificod a 5 pacientes mas (4 clasificados
como de etiologia indeterminada y 1 pacientes
etiologia determinada —diseccioén-).

Los estudios estadisticos mostraron un alto nivel
de concordancia para el diagndstico realizado
mediante RM de alta resolucion de la pared
vascular con respecto a las otras técnicas
habituales de imagen. Sin embargo, fue deficiente
para los hallazgos de imagenes individuales del
engrosamiento de la pared de los vasos y el realce
tras la administracion de contraste.

El engrosamiento excéntrico de la pared del vaso
se observd en el 91% en el grupo con enfermedad
intracraneal aterosclerdtica en comparacién con
el 7% en el grupo de vasculitis y el 18% en el grupo
del sindrome de vasoconstriccion cerebral
reversible. Presentando un realce nodular focal
exclusivamente en la enfermedad intracraneal
aterosclerdtica a pesar de ser el patrén mas raro
en este subgrupo. El estudio demostrd
engrosamiento de la pared del vaso excéntrico
focal en todas las lesiones de enfermedad
intracraneal aterosclerética sintomaticas (100%),
con 84.2% de sujetos que representan Ia
hiperintensidad yuxtaluminal T2 con
hipointensidad circundante y patron de realce
excéntrico focal.

La RM de alta resolucién para las paredes
vasculares también pudo identificar lesiones
preaneurismaticas en pacientes con aneurismas
mixomatosos auriculares que no eran evidentes
en otros estudios de imagen luminal.

Por lo tanto este estudio destaca la utilidad de RM
de alta resolucidn para una mejor clasificacion del
subtipo de accidente cerebrovascular segun los
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criterios de TOAST, de tal manera que la cantidad
de pacientes clasificados como etiologia
indeterminada disminuye si los hallazgos de la RM
de alta resolucion también se incorporan junto
con otros estudios de imagen.

Valoracion Personal:

En mi opinidon es un articulo muy prometedor
cuando comienzas a leerlo, ya que podrian
clasificarse muchos pacientes sin llegar a realizar
la arteriografia, gold standard. Pero cuando
analizas el articulo el primer fallo que se identifica
es la muestra de poblacion en la que tan sélo se
incluyen 49 pacientes, siendo la enfermedad
ateroesclerética mucho mds prevalente en
nuestro medio y en la que se podrian incluir
muchos mas pacientes. Por otro lado, todo esto
nos lleva a que las vasculitis en esta muestra
tienen una incidencia importante en la poblacién,
lo que me hace pensar en el sesgo de seleccion
gue se ha cometido. También se ha de mencionar
gue es un estudio de observacion transversal de
un Unico centro.

En cuanto a las imagenes presentan un niumero y
calidad adecuados, donde muestran y explican por
gué se clasifican en ese grupo de TOAST.

Estudio muy alentador para futuros estudios
prospectivos y para mayor caracterizacion de las
lesiones vasculares teniendo un escalén mas hasta
llegar a pruebas invasivas.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: TC
(tomografia computarizada), VR (Virchow-Robin),
RM (resonancia magnética), LCR (liquido
cefalorraquideo), PRISMA (preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses),
TR (tiempo de repeticidn), FLAIR (fluid attenuated
inversion recovery).

Linea editorial del numero: European Journal
publica un ndmero mensual, en este numero
destaca la presencia de varios articulos que versan
sobre la reduccidn de dosis: dos articulos en TC de
térax y abdomen, otro en la TC de coronarias para
la cuantificacion de calcio y por ultimo un estudio
multicéntrico en Bélgica sobre dosis efectiva y
colectiva en TC abdominopélvica y de cuerpo. Por
otra parte, llama la atencién un articulo sobre el
empleo de la espectroscopia en la enfermedad de
Wilson en pacientes pediatricos.

Motivo para la seleccidn: He seleccionado este
articulo por tratarse de una revisidn sistematica de
toda la literatura publicada sobre los espacios de
Virchow-Robin tumefactos, dado que los espacios
perivasculares ampliados son hallazgos frecuentes
en RM, esta entidad es relativamente infrecuente
y por ello me ha parecido interesante seleccionar
esta publicacion.

Resumen:

Los espacios de Virchow-Robin son extensiones
perivasculares de la piamadre que acompafnan a
las arterias perforantes del parénquima cerebral.
La prevalencia de espacios de VR discretamente
dilatados es muy alta en pacientes ancianos y se
caracterizan por presentar una seial en RM similar
al LCR en todas las secuencias (hipointenso en T1
y FLAIR, e hiperintenso en secuencias potenciadas
en T2). Raramente se identifican espacios
perivasculares extremadamente ampliados, que
se definen como tumefactos o atipicos. Se dividen
en tres tipos segun su localizacidn:

e Tipo 1: Son aquellos que dependen de las
arterias lenticuloestriadas y que penetran
los ganglios basales a través de la sustancia
perforante anterior.

e Tipo 2: Siguen el trayecto de las arterias
medulares perforantes.

e Tipo 3: Aparecen en regién mesencefalica
y taldmica.

e Otras localizaciones.

Se realiza una revision sistematica de la literatura,
basada en las guias PRISMA, con los siguientes
criterios de inclusion:

e Publicacién con revisidon por pares.

e Incluyen  descriptores que  hagan
referencia a los espacios de VR tumefactos.

o Refieran efecto de masa o clinica asociada
a estos espacios.

e Incluyan estudios con RM.

e Publicados en inglés, francés o aleman.

De cada una de las publicaciones se recogieron los
siguientes datos: afio de publicacién, pais de
procedencia, nimero de pacientes, edad y sexo,
localizacidn de los espacios de VR, clinica atribuida
a estos Uultimos, alteracion de la seial del
parénquima alrededor de los espacios de VR,
tratamiento, resultados y seguimiento.

Se analizaron un total de 99 articulos con 164
pacientes, se clasificaron los resultados de
acuerdo al tipo de espacio de VR, con los
siguientes resultados (que exponen de manera
esquematica en la tabla 4):
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En el tipo 1, se encontraron un total de 5
pacientes, de los cuales 2 presentaban clinica
asociada al hallazgo. Uno de ellos una
cuadrantanopsia homdénima que mejord tras el
tratamiento (fenestracion).

En el tipo 2, se identificaron un total de 62
pacientes, de los cuales el 12.9% presentaban
clinica asociada. De estos ultimos
aproximadamente el 32% presentaban
hiperintensidad del parénquima adyacente en
secuencias de TR largo (interpretada como gliosis).
Tras el seguimiento 23 de los pacientes no
mostraron cambios significativos.

En el tipo 3, se identificaron 80 pacientes de los
cuales el 75% asociaban clinica, siendo lo mas
frecuente la hidrocefalia (secundaria al efecto de
masa sobre el Il ventriculo). El resultado tras la
cirugia en estos pacientes fue generalmente
bueno, aunque no hay estudios randomizados ni
aleatorizados que demuestren cudl es la mejor
opcion de tratamiento. En el seguimiento de los
pacientes no tratados (5) se identificd crecimiento
de los espacios de VR tumefactos en dos de ellos.

Se concluye que, al menos en la literatura, hay
menos casos publicados de espacios de VR
tumefactos tipo 1, comparado con los tipos 2 y 3.
Los de tipo 2 no suelen dar clinica ni suelen
cambiar en el seguimiento, ademds pueden
asociar hipersefial del parénquima adyacente en
secuencias de TR largo, sin embargo, este hallazgo
se identifica con menor frecuencia en los tipo 3.
Los espacios de VR tumefactos tipo 3 asocian
clinica con mas frecuencia y suele ser de
hidrocefalia, ademas suelen aumentar en el
tamaio en el seguimiento, aunque la frecuencia
de exploracion y la duracién de este sigue siendo
poco clara.

Entre las limitaciones del estudio esta la presencia
de articulos del tipo serie de casos o a propdsito
de un caso, por lo tanto, puede ser susceptible de
sesgos de publicacién. Asi mismo puede haber
mayor representacion de los casos sintomaticos
gue asintomaticos, asi como de los casos con buen
resultado quirudrgico, lo que puede implicar sesgos
de publicacion.

Valoracion personal: El punto fuerte del articulo
es que se trata de una revisidn sistematica de toda
la literatura sobre este tema y sobre todo la forma
de presentacion de los datos en forma de tablas.
Tiene, sin embargo, muchos puntos débiles
mencionados por los propios autores, a los que
afadiria la escasez de imagenes y la ausencia de
analisis estadistico de los datos. En conjunto, me
ha parecido un buen articulo de revisién de la
literatura.
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aéreo), TF (tiempo de fluoroscopia), RM
(Resonancia Magnética).

Linea editorial del numero: La revista Academic
Radiology se caracteriza por publicar articulos
originales e investigaciones clinicas y también de
laboratorios. En el nimero de febrero se incluyen
varios articulos sobre el cancer de tiroides, bien la
diferenciacién entre nédulos benignos o malignos
mediante técnicas de RM, la asociacion entre
carcinoma papilar solitario de tiroides con la
mutacién BRAF y una revisidon sobre Ia
caracterizacion de los nédulos mediante todas las
pruebas de imagen disponibles. También se
incluye un articulo experimental muy interesante
sobre la funcionalidad pulmonar detectada
mediante RM en pulmones porcinos previo a
trasplantes.

Motivo para la seleccion: A pesar de que no se
trata de un articulo de contenido exclusivamente

clinico o diagndstico como es habitual, me resulta
muy interesante el enfoque del seguimiento de los
pacientes tras los procedimientos. En el ambito
radioldgico se tiene en muchas ocasiones la
percepcion de que los pacientes pasan por
nuestras manos como algo efimero. Sin embargo
el seguimiento posterior de los mismos nos puede
ayudar en muchas ocasiones a mejorar nuestra
practica, especialmente en el campo de Ia
radiologia terapéutica.

Resumen: Los procedimientos de radiologia
intervencionista (RlI) han supuesto una gran
revoluciéon en el campo del tratamiento de muchas
patologias, procurando grandes beneficios a los
pacientes con técnicas mucho menos invasivas.
Sin embargo, conforme se han ido haciendo mas
complejos, la dosis de radiacién recibida por
dichos pacientes se ha disparado. Los dafios
radioinducidos superficiales como la afectacion
cutanea o la caida de pelo suelen ser efectos poco
frecuentes y en la mayoria de los casos
autolimitados; sin embargo, en ocasiones pueden
ser severos, requiriendo incluso hospitalizacion
y/o tratamiento quirurgico. El objetivo de este
articulo es demostrar la efectividad de un
programa de control y seguimiento a corto plazo
un grupo de pacientes sometidos a
procedimientos de RI, cuantificando la dosis de
radiacion a la que fueron expuestos vy
monitorizando los efectos secundarios en relacién
con dicha dosis.

Para ello se realizd una revision retrospectiva
monocéntrica de todos los pacientes que entraron
en la sala de Rl del Harborview Medical Centre en
2014, tanto en procedimientos de Rl periféricos
como los de neurorradiologia intervencionista
(NRI). La cuantificacion de la dosis se llevo a cabo
mediante el software DoseWatch, GE Healthcare
en las salas de intervencionismo; se utilizaron los
parametros Kerma aéreo (KAR) y tiempo de
fluoroscopia (TF), y se emplearon los limites de
seguridad de la Sociedad de Radiologia
Intervencionista (SIR): Kar > 5000 mGy y TF > 60
min.

El control clinico de los pacientes que
sobrepasaron la dosis de seguridad se llevd a cabo
mediante una visita hospitalaria o una llamada
telefénica durante la primera semana tras el
procedimiento y posteriormente de nuevo a los 30

41


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1076633218302320?via%3Dihub
https://www-sciencedirect-com.biblioteca.seram.es:2443/science/article/pii/S1076633218302320
http://www.aur.org/
https://twitter.com/intskeletal
https://twitter.com/intskeletal

dias, notificando las reacciones adversas
superficiales en los casos en los que aparecieron.
Con respecto a los resultados del estudio, se
revisaron un total de 3582 pacientes, 2189 de los
cuales fueron excluidos por tratarse de
procedimientos sencillos como recambio de
catéteres tunelizados, que no sobrepasaron la
dosis Kar > 2000 mGy. En los casos restantes los
pacientes fueron divididos en técnicas de Rl (368
casos) y NRI (1025 casos). Entre los
procedimientos de RI, se determinaron 10 casos
de dosis >5000 mGy (2.7% del total), de los cuales
9 (90%) fueron embolizaciones urgentes tras
traumatismos. En ninguno de los casos se
documentaron reacciones adversas debidas a la
radiacion. En cuanto a los NRI, 52 casos
sobrepasaron el limite Kar > 5000 mGy (5.1% del
total), siendo de ellos los procedimientos mas
frecuentes el tratamiento de aneurismas
mediante coils, la embolizacion de fistulas y las
malformaciones arteriovenosas. Se
documentaron reacciones adversas en 5 casos
(10.2% de NRI), todos los cuales fueron caida de
pelo autolimitada.

En este articulo se pone de manifiesto que la dosis
de radiacion recibida por los pacientes es mucho
mas elevada en procedimientos terapéuticos de
NRI y urgentes en RI. Acorde con el resto de la
literatura al respecto, los efectos cutaneos
radioinducidos son poco frecuentes, y cuando
aparecen suelen ser leves y autolimitados.

Valoracion personal: Se trata de un articulo muy
interesante, sobre un aspecto muy importante en
nuestra practica diaria y que se suele tener poco
en cuenta en muchas ocasiones, como es la dosis
de radiacidn recibida por los pacientes. La revision
es sencilla, pero incluye el aspecto del seguimiento
clinico, aspecto que me parece muy novedoso y
util por dos motivos: por una parte por el propio
paciente, ayudando a mejorar su valoraciéon
personal de sentirse “atendidos”; por otro lado,
sirve como feedback en nuestra propia labor,
ayuddndonos a mejorar aquellos aspectos que se
han podido pasar por alto o que nunca se habian
tenido en cuenta hasta el momento. La principal
limitacién del estudio es que no se realizd
seguimiento clinico de los pacientes que habian
recibido dosis mas bajas y por lo tanto

desconocemos
adversa.

Si

aparecio

alguna

reaccion
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Linea editorial del numero: Esta publicacion
bimensual, nos presenta un total de diez articulos,
en esta ocasidon el eje central es el papel de la
imagen en la medicina legal y la antropologia; se
incluyen articulos tan variopintos como una
publicacion sobre la radiologia de las momias (has
leido bien), otro muy interesante sobre nuestro
papel en la deteccidn de lesiones compatibles con
abuso en pacientes jovenes y mujeres, situacion
que por desgracia es cada vez mas frecuente y que
requiere especial atencion de los sistemas
sanitarios. Recomiendo también otras dos
revisiones, una sobre la valoracion de heridas por
arma de fuego y finalmente un manuscrito que
proporciona una guia practica para la autopsia
virtual. Todos los articulos son de libre acceso y se
pueden descargar a través de este enlace.

Motivos para la seleccidn: La estimacién de la
edad dsea es una exploracion cada vez mas
frecuente y es de particular interés en nuestros
servicios dado el aumento de los fendmenos
migratorios. Una correcta valoracién tiene
relevancia no solamente en el estado de salud del

paciente sino también implicaciones legales, por
lo que conocer los diversos sistemas de valoracién
es de vital importancia.

Resumen:

La evaluacion de la edad a través de la estimacién
de edad d6sea es de suma importancia en las
ciencias forenses, especialmente si se consideran
los fendmenos de inmigracion que Europa
enfrenta recientemente. Es crucial para las
autoridades migratorias con el objetivo de
determinar los diferentes procedimientos y las
caracteristicas del asilo que varian en funcion del
grupo etario. Casi la mitad de las personas con
desplazamiento forzoso son nifios que presentan
un riesgo particular de abuso, negligencia,
violencia, explotacion, trafico o reclutamiento
militar forzado. La dificultad surge cuando las
personas que dicen ser nifos no tienen
documentacion de identidad legitima para
evidenciar sus aseveraciones; asi mismo es
relevante en la demostracion de la imputabilidad
de un individuo, asi como en casos de adopcion,
donde la edad se desconoce dada la ausencia de
certificados de nacimiento.

Para estimar la edad odsea se requiere una
exploracién clinica que incluya una valoracién del
grado de maduracion sexual, una radiografia de la
mano y la muiieca no dominantes, una proyeccién
panoramica dental y una radiografia del extremo
esternal de la clavicula.

Mano- muiieca:

Los dos métodos mas empleados para la
valoracion de la edad adulta y subadulta basada en
la maduracion esquelética de la mufieca y la mano
son los propuestos por Gruelich-Pyle y el de
Tanner-Whitehouse; el primero consiste en una
comparacién entre el paciente y una serie de
registros considerados normales para la edad y el
segundo se basa en un sistema de puntuacidn
calculado a partir de un método matematico, fue
desarrollado inicialmente para la evaluacién
pedidtrica de desérdenes del desarrollo y no como
método primario forense para la determinacion
de la edad ésea. En ambos sistemas, se requiere
una proyeccién anteroposterior de la mano vy la
mufieca no dominantes, no obstante, el grado de
concordancia de la edad dsea con la cronolégica
resulta poco uniforme, diferencias que pueden
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atribuirse a que en el estudio inicial se incluyeron
Unicamente pacientes caucdsicos por lo que se
sugiere que existen variaciones evolutivas en
funcion de la etnia, la localizacién geogréfica,
socioecondmicas o incluso diferencias en los
patrones alimentarios.

Camiere et al. desarrollaron un sistema disefiado
especificamente para la estimacion de la edad
Osea, se basa en el cdlculo de una relacién entre el
area total de los huesos del carpo, las epifisis del
cubito y el radio y el area de cada hueso del carpo,
aungue con relativa exactitud, sigue estando por
debajo de los estandares esperados para el
diagndstico médico-legal. Existe un nuevo
programa para la valoracién automatica que
correlaciona ademas el origen étnico y se
encuentra disponible en el mercado como

BoneXpert.

Clavicula medial:
Dado que la maduracion sexual, la osificacion de
los huesos de la mano y el crecimiento de los
dientes molares se puede completar en
adolescentes y adultos jévenes, un método
ampliamente utilizado para la estimaciéon de la
edad esquelética es la evaluacion de la osificacion
de las epifisis mediales de la clavicula.
Este método se basa en la siguiente clasificacion:
e Estadio 1: Centro de osificaciébn no
osificado.
e Estadio 2: Centro de osificacién osificado
pero con cartilago epifisiario no osificado.
e Estadio 3: Cartilago epifisiario
parcialmente osificado: menor de 20 afios.
e Estadio 4: Cartilago epifisiario
completamente osificado pero con cicatriz
visible: 21.3 afios en hombres y 20.0 afios
en mujeres respectivamente.
e Estadio 5: Cartilago epifisiario
completamente fusionado con cicatriz no
visible: mas de 21 afios.

Este método ha resultado ser un método seguro
para la determinacion de la edad en sujetos
menores de 21 afios. No obstante, es importante
mencionar que existen muchos factores
socioecondmicos como la dieta y la nutriciéon que
afectan directamente el crecimiento del hueso por
lo que se pueden malinterpretar los resultados: los
huesos de los individuos con nutricion deficitaria

tienden a fusionar después. Esto debe ser
particularmente relevante cuando se valoran
pacientes jovenes provenientes de paises en via
de desarrollo.

Los efectos de superposicion en la radiografia
postero-anterior de la clavicula medial en
ocasiones pueden dificultar la determinacién del
estado de fusidn, el nivel de error introducido
convierte a la TC en la modalidad de eleccion. El
grosor de corte recomendado es de < 1 mm, sin
embargo, el alto costo y la radiacidon contindan
siendo las principales desventajas de esta técnica.

Valoracion personal:

Se trata de un articulo corto y de facil lectura que
resume los métodos empleados para la valoracion
de la edad dsea y nuestro papel como radiélogos
en su estimacion. Menciona la metodologia
empleada en el desarrollo de los sistemas mas
empleados en la actualidad y pone de plano la
importancia de reconocer que existen variaciones
evolutivas en funcion de la etnia, localizacion
geografica y los patrones alimentarios.

Como punto fuerte del articulo hay que destacar
la relacion iconografica referida en el paragrafo de
la valoracién de la clavicula esternal. Ademas se
menciona la existencia de software automatizados
especializados como_BoneXpert, mediante este
sistema, el wusuario del PACS no opera
directamente sobre la interfaz del programa, tan
sélo deberia enviarse una imagen digitalizada de
la radiografia y en pocos segundos se obtendria
una adicional con una serie de medidas
superpuestas, dentro de estas se incluyen la edad
0sea mediante los sistemas de Greulich-Pyle,
Tanner-Whitehouse, tasas de desviacion estandar,
indices de salud ésea entre otras.

Como puntos débiles hay que mencionar que la
revisién pictografica en la valoracion de la manoy
la mufieca resulta un tanto insuficiente, se echan
en falta ejemplos en los que se demuestren
diferencias en la valoracion de la edad ésea en
funcién de la etnia entre otros factores relevantes.
No creo que el articulo funcione como
herramienta de primera mano para |Ia
determinacién de la edad dsea en la practica
diaria, a falta de sistemas automatizados, los atlas
de maduracién, en particular sus versiones “on
line”, siguen siendo imperativas.
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