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Foto de portada: Imagenes de un colangiocarcinoma en una mujer de 60 afios con cirrosis por VHB. TC
post-contraste (a, b) y RM (c, d). Se muestra una masa que realza en fase arterial (a, c) y presenta un
lavado (b, d) que imita un hepatocarcinoma. El drea de bajo realce tanto en TC como RM corresponde a un
area de necrosis tumoral. (e) Espécimen en fresco, muestra un area de necrosis coagulativa (flecha).

Fuente: Kim MJ, Lee S, An C. Problematic lesions in cirrhotic liver mimicking hepatocellular carcinoma. Eur
Radiol. 2019; 29: 5101-5110
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EDITORIAL SEPTIEMBRE 2019

"Mi mayor ilusion es seguir teniendo ilusiones"
(José Narosky)

Escribo estas letras en un aeropuerto esperando regresar a casa, situacion muy representativa del
mes que hemos comenzado. Para muchos, septiembre es época de volver a empezar, de retomar nuevos
proyectos, de continuar con nuestros objetivos, de despedirnos de las vacaciones y seguir con nuestro
camino de realizacion personal. Habrd quien se resista y afronte esta etapa con desanimo o pereza y habra
guien la empiece con ganas e ilusién. En el Club somos de estos ultimos. Y es que la ilusién es el motor que
mueve el mundo, es el que nos hace ponernos manos a la obra, el que nos hace avanzar, mejorar y
conseguir nuevos logros. Comenzamos el mes de septiembre con mas miembros que nunca en el club, lo
qgue refleja las ganas de trabajar que tenemos los residentes de radiologia en Espafia, de aprender y de
colaborar en la divulgacién del conocimiento. Este mes presentamos la revision de 15 articulos
procedentes, como siempre, de las revistas internacionales mas importantes de nuestra especialidad.

Para abrir boca nuestra colaboradora Alicia Berral, del Hospital Universitario de Getafe, nos
presenta una amena revision de un estudio que analiza la asociacidén de fractura por avulsidon de la cabeza
del peroné con fracturas quirdrgicas de la meseta tibial, publicado en Skeletal Radiology.

Continuamos con un tema siempre atractivo en radiologia: los imitadores. Enrique Montes revisa
un articulo sobre la importancia de conocer los imitadores del hematoma subdural, del Clinical Radiology y
Celia Astor aborda un articulo sobre los imitadores de las neoplasias anexiales, de Seminars in Ultrasound,
CT and MRI. En la linea de los simuladores, Irene Cedrun nos habla de la semiologia de aquellas lesiones
preocupantes que asemejan hepatocarcinomas en higados cirrdticos. Y siguiendo con las lesiones
hepaticas, Ana Santos, por su parte, nos habla de la evolucion atipica de las lesiones focales hepaticas en
cirroticos, a colacién de un interesante articulo de Abdominal Rdiology.

Como seccidn practica, este mes la que suscribe, Violeta Pantoja Ortiz, se ha animado con un
tutorial de la revista Radiographics para aprender a optimizar la imagen en ecografia Doppler y asi evitar
errores diagndsticos con dicha técnica.

Ademas, publicamos dos analisis sobre RM: uno de ellos analiza el rol de la RM de cuerpo completo
para la evaluacion del Linfoma de Hodgkin pedidtrico, de la mano de Ignacio Andrés Cano. El otro,
realizado por Alejandra Maestro, evalla una completa actualizacién sobre RM de mama muy
recomendable para todo aquel residente que vaya a realizar su rotacidn en la seccién de mama.

Este mes se estrena Juan Miranda, desde el Hospital Gregorio Maraidn, que hace una llamada de
atencién al mundo radiolégico sobre la importancia de la medicina nuclear en el campo del diagndstico por
imagen, analizando la utilidad del PET/TC con '3N-Amonio para detectar tejido hipofisario en pacientes con
adenoma hipofisario.

También contamos con nuestros valiosos técnicos que se han atrevido con temas como la
segmentacion del tejido cerebral con secuencias T1 sintéticas mejoradas en patologia neurolégica, por
parte de Francisco Crespo o la valoracidon de las caracteristicas de la imagen de rayos x de térax de campo
oscuro post-mortem y su correlacién con la radiografia convencional y la TC, por Elena Guitérrez. Por su
parte, Artur Roman revisa un interesante articulo del American Journal of Radiology que valora si se citan
con mayor frecuencia los estudios de precisién diagndstica con titulos y conclusiones positivas en
imagenologia.

En cuanto a la seccidon de neurorradiologia, Gonzalo Diaz nos presenta un jugoso articulo que
analiza si realmente la circulaciéon colateral en el ictus es un factor determinante en el volumen del core o
la penumbra.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1076633218304380

Terminamos la edicién de este mes evaluando articulos muy especificos dirigidos a los residentes
mds mayores y adjuntos: Enrique Alvarez evalla una revision sistematica mas metaanalisis sobre |a eficacia
de la ablacién térmica en los adenomas productores de aldosterona y Maria leturia nos habla del analisis
de textura basado en TC para la diferenciacién entre linfoma y adenocarcinoma pancreatico de Academic
Radiology.

Esperamos que os guste y lo disfrutéis tanto como nosotros. Os deseamos feliz mes de septiembre
y que no perdais nunca la ilusién.

Violeta Pantoja Ortiz
Coordinadora general y editorial del Club Bibliogrdfico de la Seram

R3 del Hospital Ntra Sra de la Candelaria, Sta Cruz de Tenerife
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Articulo original: Kim MJ, Lee S, An C.
Problematic lesions in cirrhotic liver mimicking
hepatocellular carcinoma. Eur Radiol. 2019; 29:
5101-5110.

DOI https://doi.org/10.1007/s00330-019-06030-0

Sociedad: European Society of Radiology

@myESR

Palabras clave: Diagnosis differential, Liver
cirrhosis, Liver neoplasms, Magnetic resonance
imaging, computed tomography, X-ray.

Abreviaturas y acronimos utilizados: TEP
(tromboembolismo pulmonar), HCC
(hepatocarcinoma, HNF (hiperplasia nodular
focal), SAA (amiloide sérico A), CCA
(colangiocarcinoma).

Linea editorial del nimero

European Radiology publica un nuevo numero
con un total de 65 articulos donde predomina la
seccion de  abdomen (hepatobiliar vy
gastrointestinal) con un total de 9 articulos. Entre
todos ellos destaca el estudio realizado por Nagel
et al, en el que demuestran cdmo disminuye el
poder predictivo de los scores clinicos y del D-
dimero segln aumenta la edad del paciente.

Motivo para la seleccién

La cirrosis es altamente prevalente en nuestro
medio, con gran volumen de estudios dirigidos al
screening de hepatocarcinomas, por lo que es de
gran ayuda conocer aquellas lesiones que pueden

asemejarse al mismo, especialmente aquellas
benignas.

Resumen

El hepatocarcinoma se caracteriza por presentar
un realce arterial y un lavado posterior, asi como
por la presencia de una cdpsula y un umbral de
tamafio. Existen varias lesiones que pueden
presentar caracteristicas similares al HCC y que
pueden conllevar un diagnéstico erréneo.
Lesiones benignas:

e Hiperplasia nodular focal: pueden aparecer
tanto en higados cirréticos por alcohol como
en anomalias vasculares. En ocasiones
presentan realce en fase arterial, lavado e
incluso capsula. Para poder realizar el
diagndstico diferencial nos debemos basar en
otras caracteristicas como su aspecto
homogéneo e hiperintenso en secuencias
potenciadas en T1, la isointensidad en T2 y
realce homogéneo con presencia de cicatriz
central tras la administracién de contrastes
hepatoespecificos, las cuales rara vez se
presentan en el HCC.

e NoOdulos amiloide sérico A positivos:
presentan caracteristicas similares a la HNF,
pero también comparten caracteristicas con
adenoma hepatocelular inflamatorio debido a
la expresidon de SAA. Muestran hipointensidad
en la fase hepatobiliar del contraste
hepatoespecifico asi como realce arterial y
lavado, sin embargo, los nddulos SAA
positivos son de pequefio tamafo vy
multiples.

e Nodulos displasicos: pueden presentar realce
arterial o lavado pero rara vez presentan las
dos caracteristicas.

e Lesiones regresivas espontaneamente:
existen lesiones que desaparecen
espontaneamente. Hay que tener especial
atencién ante posibles HCC que presenten
necrosis espontanea y que parezca que han
disminuido, ya que en cualquier momento
pueden recurrir o progresar.

Lesiones malignas:

e Colangiocarcinoma-hepatocelular combinado:
entidad poco frecuente cuya incidencia esta
en aumento en higados cirréticos y constituye
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el segundo carcinoma primario en higados
cirrdticos. Un alto porcentaje de estos
tumores presenta al menos una caracteristica
atipica para HCC, como realce en diana o en
anillo en fase arterial, retracciéon de la
superficie hepdtica y condicionan obstruccion
de la via biliar.

Colangiocarcinoma intrahepatico formador de
masa: se caracteriza por ser una masa de
bordes irregulares con realce periférico en
fase arterial con progresidon centripeta en
fases tardias y que produce dilatacion de la
via biliar adyacente secundaria. Cuando son
de pequefio tamafio, <3 cm, pueden
presentar realce similar a HCC, sin embargo
estos presentan menor fibrosis y mayor
componente ductal. Los colangiocarcinomas
gue presentan realce arterial tienen mejor
prondstico respecto a los que presentan
realce en anillo.

Carcinoma sarcomatoide: son carcinomas que
poseen células fusiformes que no presentan
diferenciacién mesenquimal especifica.
Pueden dividirse en HCC sarcomatoides, CCA
sarcomatoides, HCC-CCA sarcomatoides o
inclasificados. Suelen presentarse como
masas de gran tamano periféricas, irregulares,
con realce periférico y dareas de necrosis
central. Estos carcinomas cuando son de
pequeno tamano pueden simular HCC, siendo
importante su diferenciacion debido al mal
prondstico de estos.

Carcinoma linfoepitelioide: tumor infrecuente
compuesto por células epiteliales
pleomdrficas con infiltracién linfocitaria.
Pueden presentar realce en fase arterial asi
como lavado en fase portal.

Hepatoblastoma: tumor primario hepatico
mas frecuente en nifos, aunque
extremadamente raro en adultos. Su
diagnéstico diferencial con el HCC es dificil. En
adultos presenta caracteristicas similares a
aquellos en edad pediatrica, con presencia de
capsula o pseudocapsula, aspecto
heterogéneo y elevacién de alfa
fetoproteina.

Metdstasis: son infrecuentes en higados
cirrdticos debido a la alteracion
hemodinamica y estructural de estos higados.

Suelen presentar realce en anillo y pueden
lavar en fase arterial.

Valoracion personal

Aunque el hepatocarcinoma es la entidad
maligna mas frecuente en el higado cirrético, hay
gue conocer otras posibles entidades que puedan
aparecer, especialmente por su diverso
prondstico. En este articulo de revision, Kim et al,
hacen un excelente resumen de todas ellas,
incluyendo sus caracteristicas principales o
aspectos fundamentales para su diagndstico
diferencial. Ademas adjuntan multiples imagenes
de gran calidad, lo que hace que sea muy buen
articulo para tener de referencia cuando nos
enfrentemos a alguna de estas posibles lesiones.



Ignacio Andrés Cano
Hospital Universitario Puerta del Mar (Cddiz). R3.
icano91@gmail.com

Articulo original: Latifoltojar A, Humphries PD,
Menezes LJ, Haroon A, Daw S, Shankar A et al.
Whole-body magnetic resonance imaging in
paediatric Hodgkin lymphoma—evaluation of
guantitative magnetic resonance metrics for
nodal staging. Pediatr Radiol. 2019;49(10):1285—
1298.

DOI https://doi.org/10.1007/s00247-019-04463-9

Sociedad: European Society of Paediatric
Radiology @EurSPR, Society for Pediatric
Radiology @SocPedRad, Sociedad
Latinoamericana de Radiologia Pediatrica
(SLARP), Asian and Oceanic Society for Paediatric
Radiology (AOSPR)

Palabras clave: Adolescents, Children, Diffusion-
weighted imaging, Hodgkin lymphoma, Magnetic
resonance imaging, Staging.

Abreviaturas y acronimos utilizados: RM
(Resonancia Magnética), LH (Linfoma de
Hodgkin), PET (Tomografia por Emisidn de
Positrones), TC (Tomografia Computarizada), FDG
(fluorodesoxiglucosa F-18), ADC (Coeficiente de
Difusion Aparente), DWI (diffusion-weighted
magnetic resonance imaging) STIR (Short Tau
Inversion Recovery), SS-TSE (single-shot turbo spin
echo).

Linea editorial del numero

Pediatric Radiology es la revista oficial de varias
sociedades de Radiologia Pediatrica entre las que
se encuentran las sociedades Europea (ESPR),
Americana (SPR), Latinoamericana (SLARP) vy
Asiatica (AOSPR). De forma mensual publica una
combinacién de articulos originales y articulos de

revision sobre los nuevos avances y progresos en
las técnicas de imagen en pediatria y sus dreas
relacionadas.

El editorial de este mes presenta 14 articulos de
los cuales hay 12 articulos originales, entre los
que se incluye este, uno de revisién y otro
reporte de casos. Los temas sobre los que versan
incluyen la medicina nuclear, el intervencionismo
y las diversas técnicas de imagen aplicado todo
ello a pediatria.

Motivo para la seleccién

Revisando el editorial del mes he optado por un
articulo que sea genérico dentro de la radiologia
pedidtrica, y encontré este que es sobre una
patologia relativamente frecuente en onco-
hematologia pediatrica. Ademds, acabo de
empezar mi rotacién en medicina nuclear por lo
gue me ha resultado interesante este articulo
gue incluye conceptos sobre el PET-TC. También
como motivo anadido, me ha gustado el
planteamiento de los autores de comparar la
imagen de RM que no expone a radiaciones
ionizantes a los nifos y adolescentes,
comparandola al PET-TC (gold-standard).

Resumen

La técnica de imagen gold standard para la
evaluacion del linfoma de Hodgkin es el FDG PET-
TC. No obstante, es una técnica que imparte una
dosis de radiacion considerable, lo que preocupa
particularmente en la poblacién pediatrica ya que
son mas radiosensibles que los adultos.

La RM de cuerpo completo ofrece una alternativa
libre de radiacién para el estadiaje del LH
pediatrico. Las secuencias mediante DWI se han
propuesto como biomarcadores potenciales para
evaluar la respuesta al tratamiento del linfoma y
numerosos estudios sugieren que los valores de
ADC para las adenopatias malignas son inferiores
comparativamente con las benignas. No
obstante, poco se ha descrito acerca de la
combinaciéon de pardmetros cuantitativos que
proporcionan secuencias como la DWI con
medidas estandarizadas para determinar si ofrece
mejoria en la precision diagndstica para la
clasificacidon de adenopatias.
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El objetivo del estudio es determinar el potencial
diagnostico anadido para la clasificacion nodal del
LH en nifios y adolescentes empleando
pardmetros cuantitativos derivados de la RM de
cuerpo completo comparativamente con el FDG
PET-TC estandar.

Se realizd una seleccion de candidatos revisando
la base de datos de pacientes pediatricos con
sospecha de LH entre 2009 y 2012. Los criterios
de inclusién fueron (1) LH confirmado mediante
biopsia, (2) edad > 18 afios, (3) disponer de RM
de cuerpo completo para el estadiaje inicial y (4)
realizacién de FDG PET-TC de forma simultanea a
la RM de cuerpo completo. Los criterios de
exclusion fueron: (1) haber recibido tratamiento
previo para otra neoplasia diferente al LH, (2)
reasignaciéon a grupo de recaida del LH, (3)
ausencia de datos de la RM.

La imagen de RM fue obtenida en un equipo de
1,5 T con un protocolo que incluyd secuencias
axial y coronal STIR de cuerpo completo,
secuencias DWI de cuello, térax, abdomen vy
pelvis completado con un estudio multifasico
dindmico previa administracion de contraste
dirigido al higado y al bazo.

El protocolo de FDG PET-TC se llevé a cabo tras
un ayuno de 6 horas y tras excluir niveles de
glucosa sanguineos superiores a 150 mg/dL. Las
dosis se ajustaron individualmente a los pacientes
pediatricos segun la Asociacién Europea de
Medicina Nuclear. El andlisis de las imagenes fue
llevado a cabo por dos médicos nucleares de 7y 5
anos de experiencia respectivamente. La
positividad de una lesién fue determinada como
aquella que mostré un aumento de la captacion
del radiofdarmaco por encima de los niveles
fisioldgicos o un didmetro en eje corto mayor o
igual a 10 mm en las imagenes de TC.

Las imdgenes de RM fueron analizadas
empleando el software Osirix. Dos radidlogos con
mas de 10 afios de experiencia en RM fueron los
encargados de revisar los estudios de forma
independiente y desconociendo los datos clinicos
de cada paciente asi como los resultados del FDG
PET-TC. Al igual que en el protocolo de PET-TC, se
consideré6 como positiva aquella lesién con un
diametro en eje corto mayor o igual a 10 mm.

37 nifos y adolescentes (16 hombres, 21
mujeres) con una edad media de 16,1 afios y un
rango de 12.8 a 18 aiios fueron elegibles para el
estudio. De la cohorte, 3 nifios presentaron un
estadio | de la enfermedad, 11 estadio Il, 2
estadio IIE, 8 estadio Ill y 13 estadio IV. 152
localizaciones nodales fueron positivas en el FDG
PET-TC.

La sensibilidad y especificidad para el limite del
didmetro en eje corto mayor o igual a 10 mm
aplicado a todos los ganglios linfaticos fue de
84.2% y 66.7% respectivamente para el primer
lectory de 82.9% y 68.9% para el segundo lector.

En el estudio, los ganglios linfaticos positivos
presentaron valores significativamente inferiores
de ADC respecto a los benignos. Con el presente
estudio se demuestra que el andlisis del ADC no
es superior respecto a la medida del ganglio
linfatico. Se concluyé que aquellos nddulos
menores de 1 cm no pueden ser clasificados
correctamente mediante DWI.

Valoracion personal

El presente estudio, si bien tiene una
introduccion sencilla, posee una redaccién que se
va haciendo compleja y dificil de asimilar por
lectores poco familiarizados en este tipo de
estudios como era mi caso.

Los materiales y métodos son expuestos de una
manera rigurosa. Se describen los criterios de
inclusion y exclusién, que son pocos y estan
bastante claros. Ademads, otros elementos
esenciales como las especificaciones técnicas de
los materiales y métodos empleados, unidades y
valores de corte, personal y experiencia que
realiza el andlisis de los estudios, son
especificados.

Quizas un estudio con una cohorte de 37
pacientes podria ser un tamafo muestral algo
pequeio, considero que hubiera sido interesante
alcanzar, al menos, los 50 sujetos. No obstante,
se explican las limitaciones e inconveniencias
para conseguir un tamafio muestral mayor, la
poca disponibilidad de los equipos y los centros
donde se lleva a cabo el estudio.

Se aclaran los test de referencia y se aplican
analisis estadisticos que arrojan diferencias
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significativas en variables clave para los objetivos
del estudio.

Me gustaria destacar, para concluir, una de las
principales limitaciones del estudio, reconocida
por los autores, que es la ausencia de
confirmacién histopatolégica para los ganglios
implicados en el linfoma.
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Enrique Alvarez Arranz
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. R4.
kikealvarez86 @gmail.com @kike rx

Articulo original: Liang KW, Jahangiri Y, Tsao

TF, Tyan YS, Huang HH. Effectiveness of Thermal
Ablation for Aldosterone-Producing Adrenal
Adenoma: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Clinical and Biochemical Parameters. J
Vasc Interv Radiol 2019; 30(9):1335-1342.

DOI https://doi.org/10.1016/j.jvir.2019.04.039

Sociedad: Society of Interventional Radiology
(SIR). @SIRspecialists

Palabras clave: N/A.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: APA
(adenoma productor de aldosterona), HP
(hiperaldosteronismo primario), HTA
(hipertensiodn arterial), CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), PAS
(presidn arterial sistdlica), PAD (presion arterial
diastolica), TA (tensidn arterial).

Linea editorial del nimero

Journal of Vascular and Interventional Radiology
(JVIR) es la revista oficial de la sociedad de
radiologia intervencionista, de publicacién
mensual y revisada por pares con un indice de
impacto de 2.8. Cubre cuestiones médicas y de
vanguardia sobre aspectos técnicos, clinicos, de
investigacion  bdsica, radio-patolégicos vy
socioecondmicos de importancia en el campo de
las cirugia minimamente invasiva guiada por
imagen.

En el mes de Septiembre JVIR nos presenta 31
articulos. A destacar por su repercusion en la
practica diaria, consta de una revisidn sistematica
y metaanalisis sobre la angioplastia below-the-

ankle en pacientes con isquemia critica de
extremidades. Dicho articulo demostré que la
angioplastia adicional en el sector vascular
inferior al tobillo, es un procedimiento seguro y
factible con un 92% de recuperacién a los 12
meses.

Motivos para la seleccion

probablemente se trate del primer metaanalisis
sobre este tema publicado en una revista
indexada en JCR (Journal Citation Reports) lo que
le da una importancia nada despreciable. Lectura
casi obligada para aquellos radidlogos
intervencionistas que realicen la ablacidn
suprarrenal en su dia a dia y mas aun para los que
deseen implantarla en su centro de trabajo.

Resumen

El objetivo del articulo es evaluar la efectividad
del tratamiento con ablaciéon térmica de los
adenomas funcionantes productores de
aldosterona.

El APA es el tumor que con mayor frecuencia
produce HP. El incremento en la secrecion de
aldosterona produce un aumento en la retencién
de sodio y secundariamente HTA, hipopotasemia
e hiporreninemia. El gold standard en el
tratamiento de estos tumores en la actualidad es
la adrenalectomia laparoscopica. Los estudios
que evaluan la eficacia y seguridad de la ablacion
térmica mediante radiofrecuencia o microondas
publicados presentan muestras de pacientes
relativamente pequefias y varian en las variables
clinicas y bioquimicas utilizadas.

Se realizd una busqueda sistematica en las bases
de datos PubMed y CINAHL de trabajos de
investigacion publicados hasta noviembre de
2018 sobre ablacién térmica en adenomas
suprarrenales. Dos radidlogos seleccionaron de
forma independiente los titulos y resimenes de
todos los articulos obtenidos en la busqueda
inicial. Para evaluar la calidad metodolégica de
los estudios se usd la escala Newcastle-Ottawa.
Se obtuvieron 222 articulos en la busqueda inicial
en las bases de datos de los que finalmente se
seleccionaron 7 para su andlisis. Las variables de
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interés estudiadas para alcanzar los resultados
fueron: PAS, PAD, numero de farmacos
antihipertensivos, resolucion y/o mejoria de la
HTA (definidos como ausencia o disminucién de
farmacos empleados para el control de la TA
respectivamente), duracién del seguimiento,
complicaciones derivadas del procedimiento,
niveles plasmaticos de aldosterona, potasio y
ratio aldosterona/renina. Para comparar los
valores pre y postratamiento se utilizaron
modelos de metaanalisis de efectos aleatorios
informando los resultados con diagramas de
efectos (forest plots). La heterogeneidad
significativa se definié como un valor de p <0.001
o un valor de 1>> 50%. Los casos de sesgo de
publicacion fueron informados como graficos de
embudo (funnel plots). Los valores de p <0,05 se
consideraron estadisticamente significativos.

Se incluyeron 89 pacientes procedentes de 7
estudios (1 prospectivo y 6 retrospectivos)
sometidos a ablacidn térmica con radiofrecuencia
excepto 3 que recibieron microondas. La
duracion media del seguimiento postablacién fue
de casi 4 afios. La edad media del paciente fue de
51 afios y la tasa de éxito técnico fue del 99,9%
con una duracién de estancia hospitalaria
promedio después de la intervencion de 3 dias. El
analisis de los datos postablacion mostré una
reduccién estadisticamente significativa de -29.06
mm Hg de la PAS (IC 95%, -33.93 a -24.19) vy -
16.03 mm Hg de la PAD (IC 95%, -18.33 a -13.73).
También se observd una disminucion en el
nimero de medicamentos antihipertensivos
utilizados (-1,43; IC del 95%, -1,97 a -0,89). En
todos los estudios analizados los niveles de
potasio, aldosterona y ratio aldosterona/renina
regresaron a los rangos normales después del
tratamiento ablativo. La incidencia acumulada de
resolucion o mejoria de la HTA fue del 75,3%.

Por otro lado, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre los cambios
de presion arterial o los niveles séricos de
aldosterona y la duracién del seguimiento del
estudio. Entre los 7 estudios analizados se
informé un total de 1 complicacién mayor
(hematoma retroperitoneal infectado) y 10
complicaciones menores (hematomas
retroperitoneales autolimitados, pequeiios

neumotdrax, hemotdrax y parestesia). La crisis
hipertensiva intraprocedimiento (> 180 mm Hg)
ocurrié en 13 de 68 pacientes (19,1%) en 5 de 7
estudios.

La ablacién ya sea mediante radiofrecuencia o
microondas produce un efecto térmico que
conduce a la necrosis coagulativa sobre el tejido
diana en el que se aplica. Las glandulas
suprarrenales tienen la ventaja de estar
generalmente “protegidas” por abundante tejido
adiposo hecho que les hace ser excelentes
candidatos a las terapias térmicas ablativas.

Segun los resultados de este metaanalisis la
ablacion  térmica con radiofrecuencia o
microondas en los APA es eficaz para controlar la
presion arterial y reducir la cantidad de
medicamentos antihipertensivos. En los 5
estudios analizados que informaban de
resolucion o mejoria de HTN, el porcentaje de
éxito es similar a los resultados descritos en
estudios previos sobre adrenalectomia
laparoscopica. Asimismo, este trabajo evidencio
gue los niveles plasmaticos de aldosterona, ratio
aldosterona/renina y potasio se normalizaron
después de la ablacidon térmica. Varios estudios
han sugerido que medir esta ratio seria superior a
medir los niveles plasmaticos de aldosterona,
potasio o renina de forma aislada para detectar
aldosteronismo primario.

Aunque hubo una gran variabilidad en la duracién
del seguimiento en los estudios, el analisis de
meta regresion no indica  asociaciones
significativas entre la disminucién de la presion
arterial o los niveles de aldosterona postablacion
y la duracién del seguimiento del estudio.

Pocos estudios han comparado la ablacién
térmica con la adrenalectomia. Se han reportado
tiempos de operacion mas cortos, estancias
hospitalarias mas cortas y menor pérdida
hematica con la ablacion térmica. Ademas, 3
estudios no demostraron diferencias
estadisticamente  significativas  entre  los
resultados de la ablacién térmica y los de la
adrenalectomia. Sin embargo, entre los estudios
incluidos el que realizdé un periodo de
seguimiento mas largo (6.2 afios) reveld una tasa
mas baja de resolucién de HTA con ablacién por
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radiofrecuencia en comparacién con la
adrenalectomia. Por ello, para la evaluacién de la
persistencia del efecto de la ablacién térmica en
el tratamiento de APA, se necesitan mas estudios
que analicen los resultados a mas largo plazo.

La ablacion térmica en el tratamiento de los
adenomas  funcionantes productores de
aldosterona puede ser eficaz en el control de la
presion arterial ademas de normalizar Ia
secrecion hormonal y ayudar a reducir la
necesidad de terapia farmacoldgica. Segun este
metaanalisis en aproximadamente el 75 % de los
pacientes resuelve o mejora la HTA. No obstante,
se necesitan mas estudios que apoyen estos
resultados y que comparen las técnicas ablativas
con la adrenalectomia suprarrenal quirdrgica.

Valoracion personal

Los autores no encontraron estudios controlados
aleatorios prospectivos durante su busqueda en
las bases de datos. Este hecho, puede que
convierta el presente metaanalisis y revision
sistematica en la publicacion de mayor nivel de
evidencia cientifica disponible sobre este tema
hasta el momento. El método analitico utilizado
es a mi juicio muy riguroso y los resultados
obtenidos tienen una gran repercusion en la
practica diaria que, a priori, hacen de esta técnica
intervencionista una buena alternativa a la cirugia
en pacientes con ciertas comorbilidades u otros
factores que contraindiquen la adrenalectomia
laparoscépica.

Como puntos débiles comentar que al ser un
metaanalisis en el que se han incluido estudios
retrospectivos con un pequefio tamano muestral
no se puede descartar la posible seleccién o
sesgo de publicacion. Por otro lado, existe cierto
grado de heterogeneidad de los estudios
seleccionados lo que hace que los resultados del
metaanalisis deban interpretarse con cautela.
Ademas, las guias actuales sugieren que todos los
pacientes mayores 35 afos deben someterse a
una toma de muestra venosa suprarrenal para
establecer el diagnéstico de APA unilateral y en
los pacientes estudiados sélo se obtuvo en 17 de
80 pacientes.

Este trabajo, en mi opinidn, posiblemente de pie
a nuevas investigaciones sobre los efectos de la
ablacion suprarrenal a largo plazo y a mas
estudios que comparen las técnicas
intervencionistas con la cirugia convencional de
las glandulas suprarrenales.
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Linea editorial del nimero

Este mes se publica nuevo numero de
Radiographics, prestigiosa revista de la RSNA de
publicacion bimestral. Destaca una revision de la
Cochrane sobre la embolizacion de la arteria
prostatica para la HPB y una completa revisién
sobre las complicaciones del trasplante renal a lo
largo de la vida del aloinjerto. Como articulos
originales llaman la atencién una publicacién
sobre el enfoque radiolégico de las afecciones
con manifestaciones esofdgicas y cutaneas
combinadas, otra sobre los sindromes
hereditarios de cancer gastrointestinal y otra
sobre los hallazgos imagenolégicos en la cirugia
de reasignacion de sexo en pacientes
transgénero. También publican una interesante
revision de imdagenes multimodales sobre las

bandas cardiacas y analizan el papel de los US con
contraste en la terapia ablativa local del
carcinoma hepatocelular y su seguimiento
posterior.

Motivos para la seleccion:

Elegi este articulo porque se trata de un tema
que es importante dominar, ya que la
optimizacion de la imagen juega un papel crucial
en el éxito de cualquier evaluacién de la ecografia
Doppler y su falta de comprensidon puede
llevarnos a errores diagndsticos.

Resumen:

El efecto Doppler se basa en el principio de que
una frecuencia transmitida desde un transductor
de ultrasonidos experimenta un cambio cuando
se convierte reflejada por objetos en
desplazamiento, tales como glébulos rojos. Este
cambio depende de la velocidad y direccion del
flujo, del dngulo entre el haz de ultrasonido y la
direccion del flujo y de la velocidad de
transmision del sonido en los tejidos. Con estos
factores se establece la “ecuacién Doppler”, que
permite una estimacion cuantitativa y direccional
de la velocidad del flujo sanguineo despejandola
a partir de la férmula original. Utilizando estos
principios, en ecografia se utilizan tres modos de
adquisicion de imagenes: color Doppler imaging
(CDI), spectral Doppler imaging (SDI) y power
Doppler imaging (PDI). El articulo expone en una
tabla de forma simplificada las ventajas vy
desventajas de cada modalidad.

Modalidades Doppler

El CDI proporciona informacién sobre la presencia
o ausencia de flujo, la velocidad media de flujo y
la direccién de flujo dentro de la caja de color
seleccionado y, como se utiliza junto con la
imagen en escala de grises, también permite la
evaluacion de las caracteristicas del tejido.
Por otro lado, la informacién relativa a la onda
del Doppler espectral se obtiene a partir de una
pequena ventana colocada en el centro del vaso.
El SDI difiere del CDI en que la informacidn no se
obtiene de toda la caja de color, sino de un
volumen de muestra especificado (2-4mm de
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ancho), que normalmente se coloca en el centro
de un vaso o en tejido identificado en el CDI. La
principal ventaja de usar SDI es que permite
determinar la velocidad absoluta y la ubicacidn
(profundidad) desde la que se origina Ia
velocidad. La forma de la onda indica la direccidn
del flujo, las velocidades en un tiempo dado vy la
amplitud dentro del volumen de muestra
seleccionado. La pendiente de la curva
representa la aceleracién y los puntos de
inflexion corresponden con cambios en Ia
aceleracion. El articulo explica y recalca que, en
esta modalidad, un angulo Doppler apropiado (<
60 °) es esencial.

El PDI por su parte, utiliza un método diferente al
CDI o el SDI para el anadlisis de la sefal,
representando el promedio de intensidades /
amplitudes de las sefiales Doppler detectadas en
cada punto del area de examen seleccionada. En
esta modalidad se asigna un color de fondo
uniforme al ruido y, por lo tanto, se amplia el
rango dindmico de la sefial Doppler. Por esta
razon puede detectar velocidades relativamente
bajas y es mas sensible a los estados de bajo flujo
que el CDI y el SDI

Optimizacion de imagen

Los pardmetros Doppler se deben ajustar en
tiempo real a lo largo del examen ecografico. Los
parametros mas importantes para optimizar la
imagen Doppler son los siguientes:

Deteccion de flujo pobre o nulo

Cuando no se identifica flujo, es importante ser
capaz de diferenciar la verdadera ausencia de
flujo vascular de una imagen subdptima. Los
autores presentan un check-list relativamente
simple que puede ser muy util para asegurar con
confianza una presencia o ausencia de flujo:

e Ganancia de color demasiado baja. Si el
ajuste de ganancia de color es
extremadamente bajo, la luz del vaso no
puede llenarse de color en absoluto y los
resultados seran mal interpretados como
ausencia de flujo. Es esencial mantener la
configuracion de ganancia en "escala de grises
baja" mientras se realiza CDI, ya que los datos

de color se suprimiran si la ganancia de escala
de grises es demasiado alta.

El filtro de pared esta demasiado alto. En CDI
una configuracion de filtro de pared
demasiado alta puede simular el llenado
incompleto de un vaso. En SDI dard como
resultado la pérdida del flujo diastélico en la
onda arterial o una apariencia de onda
“flotante” por encima de la linea de base.
Para evitar una pérdida de seiial relacionada
con el flujo lento la configuracion del filtro
debe mantenerse en la configuracion mas
baja posible, especialmente en vasculatura
hepatica. Cuanto mas alta sea |la
configuracion del filtro, mds ancha serd la
banda basal en las barras de color. En los
equipos modernos esta optimizacién suele
realizarse de forma automatica.

Escala de velocidad muy alta. Esta suele
seleccionarse cuando se esperan velocidades
de alta amplitud en el vaso o la estructura
examinada (como en las areas estendticas de
una arteria o fistulas arteriovenosas) con el
fin de eliminar artefactos de ruido. En la
mayoria de los sistemas Doppler, el control de
escala de velocidad o PRF y el control de filtro
de pared estan vinculados, para tener la
seguridad de que el flujo dentro de una lesién
estd realmente ausente, la escala de
velocidad debe disminuirse tanto como sea
necesario (5-10 PRF).

Angulo de incidencia o insonacién mayor de
60°. Se puede ver una ausencia artificial de
flujo sanguineo cuando el d&angulo de
incidencia del haz de ultrasonido esta a 90°
con respecto al vaso. Este artefacto se ve mas
comunmente en vasos tortuosos o en puntos
de ramificaciones vasculares. Como en
ocasiones no se puede obtener una alineacién
completa entre el haz de ultrasonidos y el
vaso a estudio, es interesante tener en cuenta
que con angulos < 20°, el coseno del dangulo
es lo suficientemente cercano a 1 como para
poder asumirse el error.
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Seleccion del transductor y posicionamiento
profundo de la caja de color.

Debemos saber que las ondas de sonido emitidas
por un transductor de frecuencia mas alta se
atentan mas rapido, pues tienen un coeficiente
de atenuacion mads alto. Sin embargo, estos
transductores son mas sensibles en la deteccion
de flujo lento. Ademas, el tamafio del cuadro de
color también juega un papel en la deteccién de
flujo. Un cuadro de color mds pequefio permite
una ratio mayor de frecuencias, lo que aumenta
el PRF y mejora la sensibilidad al flujo.

Flujo de color excesivo

Con ajuste de alta ganancia en CDI, movimientos
minimos, incluyendo el ruido de fondo, llenan de
motas de color el area estudiada, tanto dentro
como fuera de la estructura evaluada. Para
optimizar la imagen, debe disminuirse el ajuste
de ganancia de color hasta que el ruido se
elimine. No se recomienda ningln porcentaje
especifico de saturacidn, la optimizacién se aplica
in situ segun cada caso.

Existen otras situaciones, siendo en su mayoria
artefactos:

¢ Artefacto blooming. Generalmente visto con
ajustes de alta ganancia, es un fenédmeno en
el que el color se extiende o "sangra" fuera de
los margenes de un vaso sanguineo, anulando
la informacién en escala de grises. Disminuir
la configuraciéon de la ganancia, ajustar la
escala de velocidad y / o usar PDI (ya que con
el PDI no es la sefal la que se amplifica)
puede ayudar a prevenir este artefacto.

o Artefacto de flash o destello: Cuando se
aplica el flujo de color a cualquier estructura
con un movimiento significativo se puede ver
un flujo de color excesivo en una imagen. Este
artefacto se ve principalmente en PDIl y puede
minimizarse adquiriendo imagenes con el
transductor quieto o el paciente en apnea o
colocando la caja de color lejos del
movimiento. Si sospechamos un artefacto de
destello, podemos realizar SDI para confirmar
gue el flujo detectado no es real.

e Vibracion tisular perivascular (artefacto
perivascular o soplo de color): se puede
detectar una sefial de flujo excesivo

perivascular en sitios de estenosis significativa
o fistula arteriovenosa. Se ve en el modo
CDI. Debe distinguirse del artefacto de
destello, que requiere la optimizaciéon de la
imagen para la interpretacién correcta de los
hallazgos.

Aliasing

Un patrén de flujo alterado, como un area de
estenosis, o la falta de una optimizacion de la
imagen puede dar como resultado zonas
multicolor heterogéneas. El problema del aliasing
puede corregirse incrementando la frecuencia de
repeticion de pulso. Otros parametros Doppler
gue pueden requerir un ajuste para su correccion
incluyen la escala de velocidad, linea de base del
color, profundidad y tamafio del cuadro de color
o de la ventana muestral, frecuencia del
transductor y angulo de incidencia o insonacion.

Cuando el aliasing se asocia con una verdadera
alteracién del flujo sanguineo en el CDI, permite
al operador localizar rapidamente el area de
mayor velocidad y por lo tanto, ayuda a
identificar areas de estenosis o anormalidades
vasculares de alto flujo, como fistulas
arteriovenosas o el cuello de los
pseudoaneurismas.

Ambigiiedad de la direccién del flujo

Aunque el CDI, SDI y el PDI direccional le
permiten al examinador determinar la direccion
del flujo existen varios escenarios en los que este
aspecto es ambiguo. El aliasing recién descrito es
uno de esos escenarios. Otros factores incluyen la
colocacion de lineas basales de color y espectral
demasiado altas o demasiado bajas, la inversidon
de flujo debido a la posicion variable del
transductor en relacién con el vaso de interés, la
inversion de la barra de color o el grafico
espectral y la direccién alterada de la caja de
color. La caja de color debe dirigirse de manera
que enfatice el flujo anterdégrado hacia el
transductor y la muesca del transductor debe
estar orientada hacia la cabeza o el lado derecho
del paciente.

Existen artefactos relacionados con la direccidon
ambigua del flujo, entre los que destaca la
ambigliedad direccional o cross talk, que se
refiere a un artefacto visible en el SDI vy
caracterizado por una visualizaciéon de ondas con
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una amplitud practicamente igual por encima y
por debajo de la linea de base en un patrén de
imagen especular. Este artefacto se genera
cuando el haz de interrogacién cruza el vaso en
un angulo de aproximadamente 90°. En tales
angulos, la capacidad de discriminar entre el flujo
hacia delante y hacia atrds se ve afectada y, por
lo tanto, la sefial Doppler se muestra en ambas
direcciones.

Ensanchamiento o ampliacién espectral

Cuando el flujo sanguineo es laminar, las ondas
espectrales muestran un espacio transparente
justo debajo, lo que significa que la mayoria de
los globulos rojos se mueven a una velocidad
similar y de manera uniforme. En la perturbacion
del flujo una amplia gama de velocidades
"rellenan" el espacio inferior mencionado. Este
fendmeno se conoce como ensanchamiento
espectral. También puede estar relacionado con
una serie de cuestiones técnicas en ausencia de
obstruccion vascular: ajustes de ganancia muy
altos (una pista para reconocer este fendmeno es
el hallazgo de ruido de fondo sustancial ademas
de la ampliaciéon espectral), angulos Doppler
grandes o una ventana muestral demasiado
grande (>3.5 mm)

Deteccién de flujo vascular donde no hay flujo

e Duplicacién o artefacto de imagen espejo

El artefacto de imagen especular Doppler ocurre
cuando los ecos reflejados son redirigidos por un
fuerte reflector especular y eventualmente
regresan al transductor.

e Artefacto Twinkling o de centelleo

Es caracteristica su asociacion con célculos
renales o biliares, pudiendo ayudar a su
diagnostico. También util en adenomatosis de la
vesicula biliar, calcificaciones en la pancreatitis
cronica y calcificaciones del parénquima vascular.
Para mejorar la deteccién de este artefacto, el
foco debe colocarse a una profundidad mayor
gue el drea de interés, el umbral del color debe
ajustarse al alza y la ganancia de escala de grises
asi como la PRF deben ajustarse a los valores mas
bajos.

¢ Pseudoflujo

El pseudoflujo se caracteriza por la presencia de
flujo de color en un medio fluido que no sea la
sangre que fluye (p. ej., movimiento en ascitis,
liguido amnidtico, jet ureteral). Puede verse en
los modos CDI y PDI. El andlisis Doppler espectral
puede ayudar a prevenir interpretaciones
erroneas, ya que el patron de forma de onda
carece de las caracteristicas de flujo del sistema
arterial o venoso.

e Artefacto de borde

Cuando la sefial Doppler se genera en |la
superficie de un reflector muy fuerte y ecogénico
el ecdgrafo percibe que la senal reflejada es flujo.
Esta sefial tiene una apariencia caracteristica en
la pantalla del CDI, se ve como una linea de color
continua a lo largo del borde de la estructura. La
ausencia de un vaso en la imagen en escala de
grises y la presencia de una linea recta en lugar
de una onda en el SDI son pistas utiles para el
reconocimiento de este artefacto. Para eliminar
este artefacto, puede aumentarse la PRF u
optimizarse manualmente el filtro de pared.

o Artefacto del haz ancho o de la anchura del
haz.

Este error se debe a la contaminacion procedente
de las estructuras altamente reflectoras
adyacentes al vaso. Dicha contaminacién se debe
a la naturaleza tridimensional del volumen de la
muestra, en la que estructuras cercanas que no
se ven en la imagen bidimensional del CDI son
muestreadas y representadas en la imagen SDI.
Puede reconocerse cuando el patrén de flujo
sanguineo no se corresponde con el vaso
muestreado (por ejemplo, una forma de onda
venosa representada cuando se explora una
arteria). Este artefacto puede evitarse ajustando
bien el foco y disminuyendo el tamafio del
volumen de la muestra.

Valoracion personal:

Con el desarrollo de los avances tecnoldgicos y las
innovaciones, la ecografia Doppler se ha
convertido en una principal herramienta
fundamental en la practica clinica para detectar y
caracterizar el flujo vascular. En manos formadas

y experimentadas, esta técnica puede tener un
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papel crucial en el diagndstico y la monitorizacién
de varias patologias, evitando dosis de radiacién
y minimizando costes, por lo que es nuestra
responsabilidad instruirnos al respecto. Ademas,
citando a mi companero Juan Miranda “ademas
de una herramienta indispensable, es una
herramienta jugosa para otras especialidades:
s6lo demostrando que somos capaces de
entenderla y sacarle el maximo provecho para
ayudar a nuestros pacientes conseguiremos que
nuestro trabajo sea reconocido tal y como nos
merecemos”.

Se trata de un articulo arduo y complejo por la
cantidad de informacidn y conceptos que aporta,
pero sin duda es un articulo muy completo que
trata sobre un tema necesario en la formacién de
todo aquel que realice estudios de ecografia
Doppler. Ademas, el articulo presenta multitud
de imagenes y videos que ilustran a la perfeccién
lo gue se describe en el texto. Asi mismo, para
ayudar a simplificar y esquematizar los conceptos
el articulo proporciona numerosas tablas que
sintetizan bien los aspectos importantes.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: gMRI
(resonancia magnética cuantitativa), MP-RAGE
(Magnetizacion - Prepared Rapid Acquisition of
Gradient Echoes), EM (esclerosis multiple), DP
(densidad protdnica), campo magnético externo
(BO).

Linea editorial del numero

La revista Magnetic Resonance Imaging publica
10 numeros anualmente, siendo marzo y agosto
los meses sin numero. Es una publicacién
interdisciplinar altamente técnica en torno al
desarrollo y aplicacion de la RM, asi como a las
técnicas de inteligencia artificial basadas en ella.
Publica trabajos sobre medicina, fisiologia,
guimica, fisica, biologia o ingenieria biomédica.
Sus articulos cubren investigacién, uso de
aplicaciones e innovacién tecnolégica. El nimero
actual (septiembre) incluye 35 articulos de muy
de variada naturaleza, entre los que destacan un
trabajo sobre la utilidad de la espectroscopia y la
difusidon ante hallazgos inespecificos en estudios

de mama con contraste; un texto sobre la
precision y aplicabilidad de la secuencia Multi-
VENC 4D Flow para la evaluacion de |Ia
hemodinamica cardiaca y un tercero dedicado a
la RM pulmonar de alta resolucién con TE
ultracorto en equipos de 1,5 y 3 teslas.

Motivos para la seleccion:

El creciente uso de la inteligencia artificial como
herramienta para la deteccion de alteraciones
morfoldgicas o quimicas (entre otras) de manera
rapida y precisa, asi como el futuro que tiene por
delante, merecen destacar un articulo que da
buena cuenta de las mejoras que pueden
conseguirse. Asi mismo, el trabajo de ingenieria
gue crea y mejora las aplicaciones empleadas a
posteriori en diagnostico, el cual queda detras,
generalmente oculto para el profesional de la
radiologia, es un valor lo suficientemente
importante como para ser destacado. Asumiendo
que el articulo pertenece a la disciplina de la
ingenieria biomédica, omitiré en gran medida la
informacioén técnica propia de esta ciencia para
facilitar la lectura.

Resumen

La resonancia magnética cuantitativa (gMRI)
permite la cuantificacion de los parametros
tisulares y puede ayudar a destacar patologias
difusas susceptibles de pasar desapercibidas con
las técnicas clinicas habituales de la RM. Como
ejemplo, la aplicacion de gMRI en la EM permite
la percepciéon de cambios en el parénquima
cerebral mas alld de las lesiones obvias. En el caso
de la epilepsia, donde la RM convencional en
muchas ocasiones no muestra cambios
patolédgicos, la gMRI permite diferenciar entre
pacientes afectos y sanos. No obstante, el anadlisis
de los datos necesita de la segmentacion de
tejidos, para lo cual es habitual la adquisicion de
secuencias ponderadas en T1 y trabajar sobre
ellas con un software dedicado al efecto. Las
secuencias MP-RAGE ponderadas en T1 son
especialmente adecuadas para el proceso de
segmentacion (delimitacidon de areas anatémicas
homogéneas que se traduce en discriminacion de
conjuntos de datos, elemento fundamental para
la creacidn de bases de datos de referencia para
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construccion de modelos de diagnéstico
mediante inteligencia artificial). Es importante
destacar que la generacién de imagenes MP-
RAGE sintéticas tiene ventajas como |Ia
visualizacion de tumores y, con la variante
MP2RAGE, una mayor sensibilidad para la carga
lesional en pacientes con EM. Siempre hablando
de secuencias sintéticas generadas a posteriori,
mediante un posprocesado, no de adquisiciéon de
imagen primaria.

El articulo aqui revisado versa sobre la mejora de
este tipo de secuencias sintéticas. En concreto, el
objetivo de la investigacion presentada fue
mejorar el método de adquisicion de secuencias
MP-RAGE sintéticas (estas se obtienen a partir de
mapas T1 y mapas DP mediante un método ya
descrito por Noth et al) para, a su vez, mejorar la
segmentacion del parénquima cerebral, por lo
gue se introdujeron dos novedades:

- El algoritmo para el célculo del T1 se amplié
para corregir los efectos de heterogeneidad del
campo magnético externo (BO) en los pulsos de
excitacion selectiva del agua.

- Para los calculos se emplearon mapas seudo-DP
derivados de la adquisicion T1 MP-RAGE, en lugar
de mapas DP puros.

Para el estudio se contd con la colaboracién de
10 individuos sanos y 20 con patologia: 10
pacientes con EM (patologia difusa y focal
evidente) y 10 pacientes con epilepsia (patologia
de dificultosa evidencia en imagen). Se trabajo
con un equipo de RM de 3 Teslas con una antena
en fase de cabeza de 8 canales; el procesamiento
de datos se realizé con los programas FreeSurfer,
Matlab y FSL.

Los métodos estdndar empleados para la
obtencion de mapas T1 y DP a partir de
secuencias MP-RAGE pueden mostrar artefactos
en las areas basal, frontal y temporal en las
imagenes sintéticas generadas con posterioridad,
lo que dificulta la segmentacidon de los tejidos.
Los artefactos se deben principalmente a que los
pulsos estandar de excitacién selectiva del agua
son muy sensibles a la heterogeneidad de BO. Los
angulos adecuados de los pulsos de excitacién
selectiva ante esta heterogeneidad se

determinaron aplicando un factor de correccidn
al mapa T1 subyacente. La informacién DP para el
calculo de las imagenes mejoradas se obtuvo
mediante la conversién de los mapas T1
corregidos en mapas seudo-DP, quedando
asimismo libres de artefactos.

Con este nuevo procedimiento, la ausencia de
artefactos permitiéo que las imdagenes sintéticas
mejoradas mostrardn mayor posibilidad de
segmentacion en la areas basales, frontales vy
temporales, tanto en los sujetos con EM como
con epilepsia. Las segmentaciones realizadas
sobre secuencias MP-RAGE convencionales
adolecian de un menor contraste DP en estas
mismas dareas, lo que quedd corregido con el
nuevo método. El analisis de la diferencia relativa
entre los valores T1 obtenidos en los mapas T1
estandar y los mejorados mostraron diferencias
de contraste en las tres areas cerebrales citadas y
el tronco del encéfalo. En la misma linea, las
imagenes sintéticas mejoradas permitieron una
mayor diferenciacidon entre las sustancias blanca
y gris. Con todo ello, los autores dedujeron que el
empleo de secuencias MP-RAGE estandar para la
segmentacion de tejidos puede ser sustituido por
el de las secuencias MP-RAGE sintéticas
mejoradas que se presentan en el articulo. Es
destacable que los errores en la segmentacion
fueron mds pronunciados en los pacientes con
EM recurrente, posiblemente porque
afectaciones como atrofia cerebral y las propias
lesiones de la EM podrian dificultar la
discriminacion entre los limites de la sustancia
blanca y la sustancia gris.

Valoracion personal:

Considero que este trabajo da buena cuenta del
importante presente y prometedor futuro que
presenta la inteligencia artificial y el diagndstico
en el campo de la RM. La correccién de factores
técnicos en el posprocesado de la secuencia MP-
RAGE ponderada en T1 para obtener mapas T1y
seudo-DP mejorados, minimizando artefactos e
incrementando el contraste entre tejidos para
conseguir una mejor segmentacion, es un avance
mas en la direccidn correcta. Sin embargo, como
sucede en numerosas investigaciones -y los
propios autores indican- se debe seguir
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investigando al haberse trabajado sobre una
muestra limitada.
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Linea editorial del numero:

en este tercer numero de la European Radiology
Experimental, de frecuencia anual, la revista
online gratuita de la ESR con acceso totalmente
abierto, se tratan temas tan diversos como
estudios de diversas patologias realizados con CT
y otras modalidades de imagen como resonancia
magnética, PET, Cone Beam, etc. También
encontramos articulos que hacen referencia, por
ejemplo, al uso de un sistema robotizado para
reducir dosis al trabajar en arcos de quiréfano
durante puncién femoral, otro sobre el uso de
impresién 3D en el estudio y tratamiento de
valvulopatias e incluso un estudio in vivo en
perros sobre unos nuevos stent usados para el

tratamiento de aneurismas intracraneales.
Acorde a su filosofia, la revista pretende llegar a
todo tipo de profesionales involucrados en el
ambito sanitario, no sdlo los profesionales de la
salud como tal. Tiene ademas un articulo que
resume los 100 primeros articulos publicados en
este revista de sdélo 3 afos de existencia que nos
muestra la andadura de esta revista a lo largo de
su existencia.

Motivos para la seleccién:

nos encontramos ante una técnica todavia en
desarrollo con investigacion animal y que no ha
pasado al estudio clinico, asi que este estudio
sobre cadaveres nos aporta luz sobre cémo
podria ser su utilizacién en pacientes humanos y
lo provechoso que podria resultar en el
diagndstico de enfermedades pulmonares.

Resumen:

El articulo empieza recordando el uso de los
rayos x en la practica clinica diaria,, aunque sobre
todo ha sido estudiado con un enfoque basado
en el uso de rejillas que, en el caso de los rayos x
de campo oscuro, tiene mayor importancia. Se
trata de un modo concreto de recomponer la
informaciéon que nos aporta la radiografia para
obtener imagenes de alta resolucién, ya que
consiguen captar la difraccién de los rayos x
dentro de la estructura estudiada y permite
visibilizar cambios sutiles en dichas estructuras.
Esto es importante porque permite cuantificar y
visualizar dngulos pequefios de dispersidn, siendo
mas llamativo en las interfases aire-tejido en
pulmones o hueso-grasa en los huesos
€sponjosos.

En el estudio de los pulmones es especialmente
interesante al encontrar esas interfases en los
alvéolos permitiendo cuantificar con una
sensibilidad mas alta el enfisema pulmonar si lo
comparamos con la radiografia convencional. Las
investigaciones llevadas a cabo con animales
confirman un mejor rendimiento diagndstico de
fibrosis  pulmonar, cancer de pulmodn,
neumotédrax, lesion pulmonar neonatal e
inflamacién pulmonar aguda.
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De aqui surge este estudio, que pretende
comprobar la intensidad de sefial en radiografias
de campo oscuro en térax humano post-mortem,
correlacionando los resultados tanto con TC
como con radiografia convencional.

El siguiente paso es el estudio con animales
grandes, desde la perspectiva de la clinica
radioldgica, correlacionando ademas con el resto
de las modalidades de imagen que ya estan
establecidas.

Dicho estudio fue realizado entre noviembre de
2015 y julio de 2018. No hubo motivos de
exclusién en cuanto a enfermedad pulmonar
pero si en cuanto a descomposicidon avanzada del
cuerpo. Las imagenes se realizaron antes de las
36h desde el fallecimiento, con cuerpos
mantenidos en frio para evitar una rapida
descomposicion.

En total se realizé el estudio sobre 9 cuerpos: 3
mujeres entre 52 y 88 afios de edad y 6 hombres
entre 60 y 83 afios. En todos ellos se llevé a cabo
una intubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica con una presién mantenida entre 20-25
mbar durante la adquisicion de radiografias de
campo oscuro.

En la adquisicion con radiografia se usaron tres
rejillas asimétricas, que pivotan sobre el punto
focal, con una sombra proyectada en mosaico
debido a las distintas distancias de todas ellas. El
campo de vision fue de 32x35 cm?. Se usé un
equipo de Philips, con detector plano
estacionario, usando 70kV. El posicionamiento
para la adquisicion fue en decubito supino, con
una adquisicion AP y un tiempo de adquisicion de
40 segundos.

En el caso de los estudios de TC se usé un equipo
de Philips, adquiriendo las imagenes en posicidon
supina, con parametros de alta resolucién,
craneocaudal, colimacion de 128x0.65mm y un
pitch de 0.383. El voltaje utilizado era de 120kV
con una media de mA de 537. Las
reconstrucciones usadas para el estudio fueron
estudiadas mediante IDose4 (de Philips) que
permite una reconstruccion iterativa hibrida en
los tres planos con cortes de 3mm, campo de
vision de 350mm y matriz de 1024x1024.

Los lectores que realizaron el analisis de las
imagenes fueron tres residentes (uno de ellos con
3 afios de experiencia y dos con 5 afos), todos
con experiencia en imagenes de térax y en PACS.
A todos ellos se les enseiié previamente en qué
consistia esta técnica y se establecieron los
valores de inicio de ventana de contraste, para
optimizar la comparacion de radiografia de
campo oscuro y radiografia convencional, entre
otros ajustes de valores. A pesar de esto las
radiografias de campo oscuro fueron estudiadas
una a continuacion de otra, sin alterar o cambiar
gradaciones. A continuacién, se estudiaron las
radiografias convencionales.

Se determinaron las zonas anatémicas de los
pulmones, asi como la escala de intensidad. Se
establecié una gradacién de calidad de imagen
para cada pulmén de forma independiente. La
sesion de lectura se repitio después de 4
semanas.

Al no haber criterios de calidad de imagen
establecidos para las imagenes de campo oscuro,
se siguieron las siguientes: reproduccién
simétrica del torax, reproduccién de todo el
pulmon y presencia de artefactos que interfieran
en la sefial de campo oscuro.

Para la revision de las imagenes de TC se conté
con un radidlogo con 10 afios de experiencia en
radiologia toracica.

El analisis estadistico se realizé con GraphPad
Prism 7 para Mac OS X, se evaluaron las
calificaciones de sefial y transmisién usando
Cohen k ponderado con pesos cuadrados. El test
de Friedman se usé para las diferencias en la
distribucidn de la sefial de campo oscuro.

Los resultados de este estudio mostraron una
asociacién entre las zonas pulmonares y la sefal
de campo oscuro, comparando por pares de
regiones de cada pulmén para cada lector. Hubo
diferencias significativas entre las zonas
superiores y medias del pulmdn, y entre las zonas
superiores e inferiores.

Esta investigacidon determind la correlacién entre
la cantidad de tejido pulmonar en la trayectoria
del haz de rayos x (que es mas bajo en el apice
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pulmonar que en las zonas media e inferior) y la
magnitud de sefial de campo oscuro en cada
localizacién pulmonar.

La concordancia entre observadores fue casi
exacta y sobre la calidad de imagen no se
mostraron diferencias significativas.

La discusidon que plantean los autores parte de
gue en la evaluacién visual del campo oscuro post
mortem observaron un gradiente en la intensidad
de la sefial desde el vértice hasta la base del
pulmén, debido a mayor presencia de
parénquima pulmonar en la trayectoria del haz
de rayos X, aumentando la dispersion de seiial.
En cambio, en radiografias convencionales de
térax, no fue asi por lo que se nos presenta una
singularidad propia de la radiografia de campo
oscuro. Esta es acorde a los estudios realizados
en animales.

Si se aplica esta investigacién a la clinica en
humanos, deberia tenerse en cuenta al estudiar
patologias que disminuyen sefal de campo
oscuro como por ejemplo el enfisema
centrolobulillar.

Vemos como puntos clave que la radiografia de
campo oscuro proporciona informacién
complementaria a la radiografia convencional,
muestra un gradiente apicobasal en los pulmones
humanos, su senal puede ser cuantificada con
fiabilidad de forma visual y reduce la sefial en
caso de infiltrados pulmonares, cardiomegalia y
hemopericardio.

Valoracion personal:

siguiendo la linea de los autores, me parece un
area de investigacién interesante para desarrollar
dentro del campo de la patologia pulmonar, si
bien se ha utilizado una muestra pequefia de
estudio.

Esto demuestra su posible aplicacion en Ia
practica clinica, si bien contaron con ciertas
limitaciones como que el aplicar la técnica de
campo oscuro a térax humano, ciertos
pardmetros no podian ser controlados. Por otro
lado hay ciertas patologias presentes en humanos

que podian alterar este estudio, asi como la
descomposicién de los cuerpos.

También sefiala como posibles limitaciones en el
estudio el hecho del posicionamiento del
cadaver, decubito supino, que se intentd
compensar con la ventilacién mecanica, y el
nuimero limitado de cuerpos sobre los que realizd
la investigacion.

La conclusion positiva que puede reforzar este
tipo de estudios es que se correlaciona con los
resultados obtenidos en los estudios con
animales para demostrar su aplicacion clinica,
demuestra que complementa la informacién
obtenida por medio de radiografia convencional.
Esta informacién complementaria da una calidad
de imagen necesaria para avalar los ensayos
clinicos.
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Linea editorial del numero

Skeletal Radiology, revista de referencia a nivel
internacional con un factor de impacto del 1.518
y mds de 7.000 articulos, publica en el mes de
septiembre una serie de articulos cientificos
entre los que cabe destacar tres que tratan sobre
el intervencionismo en musculo esquelético, un
campo de la radiologia que poco a poco se va
abriendo camino en nuestra especialidad.
Ademas, publica varios articulos sobre el
miembro inferior, como por ejemplo el que versa
sobre fracturas atipicas e incompletas del fémur,
otro sobre la anatomia y patologia del musculo
peroneo y su tendén o un caso acerca del fibroma
de la vaina del tenddn rotuliano en un paciente
pediatrico.

Motivos para la seleccion

Una de las consultas mas frecuentes en el servicio
de urgencia en los hospitales de nuestro pais es la
patologia traumatica.

Ademds, aunque los cirujanos traumatoldgicos
sepan interpretar estudios de imagen, es nuestro
deber como radidlogos conocer la anatomia vy
principales patologias de las estructuras dseas, ya
que la radiografia simple del esqueleto axial o
apendicular se realiza con relativa frecuencia.

Resumen

Dichas fracturas, aunque raras, conllevan un mal
prondstico ya que la mayoria de ellas se
producen por traumatismos de alta energia
(compresién axial en varo que causa distension
en estructuras del lado contralateral) y porque
suelen asociar lesiones neurovasculares, lesiones
de partes blandas o fracturas a otros niveles.

En el estudio retrospectivo que realizé el grupo
liderado por Sillat. T, entre los afios 2002 y 2008,
se recogieron datos de 63 pacientes operados de
meseta tibial de los cuales 14 (22.2%)
presentaban F-A del peroné, la cual suele
asociarse a fracturas de la meseta tibial.

Del grupo de pacientes con avulsién del peroné
(14), en 9 se visualizd la fractura tanto en Rx
como en laTCy en 3 solo en la TAC, lo que indica
que

En cuanto al resultado funcional, se observé que
los pacientes con F-A del peroné (14) tenian un
resultado mas alto en la escala WOMAC ( 24
puntos divididos en 3 subescalas: dafio, rigidez y
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funcion fisica) asi como un IMC mayor,
observando dafio en el nervio peroneo en un 50%
de los pacientes.

Valoracion personal

El articulo es bastante sencillo y de lectura facil y
comprensible acerca de una entidad no tan
frecuente como son las fracturas de tibia dentro
del grupo de fractura de huesos largos.

El estudio presenta un numero limitado de
pacientes, ya que solo incluyeron aquellos con
fractura tibial tratada quirdrgicamente y ademas
consiste en un estudio retrospectivo, lo que hace
que los resultados tengan menor significacion.

La patologia traumatica es muy frecuente y en las
guardias de radiologia, raro es el dia que no
tengamos que ver radiografias de |las
extremidades o del esqueleto axial y muchas
veces se informan rapido y sin saber muy bien
qué se estd viendo.

En este articulo explican como una Rx puede
ocultar una fractura que podria ser quirdrgica,
por tanto, ante la duda y teniendo en cuenta el
contexto clinico del paciente, recomiendan
realizar una TC prequirurgico en todos los casos
operables.
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Linea editorial del numero

En el presente numero de la revista han
publicado mds de 30 articulos entre las diversas
secciones existentes (neuroradiologia,
abdominal, pediatria, etc). No obstante han
dedicado la secciéon de “focus on” en Medicina
Nuclear e Imagen Molecular con un total de
nueve articulos. Entre este sefialar algunos como
el que aborda la Teragnosis para el cancer de
prostata en la practica clinica y la investigacidn, o
sobre el impacto clinico de PET/TC en pacientes
con cancer de mama y otro en relacién a la
terapia con Lu-Dotatate en tumores
neuroendocrinos. La prostata vuelve a estar
presente en otros articulos como el que valora el
impacto de la biopsia guiada por MRI. Finalmente
y por su actualidad también destacamos un

articulo que trata el valor de la elastografia en la
diferenciacién sobre la benignidad o malignidad
de las microcalcificaciones de mama.

Motivo para la seleccion

La investigacién y publicacidon cientifica es un
factor fundamental en la mejora
asistencial; permite no sélo una actualizacién de
los conocimientos teodricos sino también de
procedimientos prdcticos y de guias y protocolos
de acuerdo a las nuevas evidencias cientificas. En
este sentido cualquier profesional dedicado al
diagndstico por imagen con actividad asistencial
deberia incorporar aquellas habilidades vy
competencias metodoldgicas necesarias para
poder participar en un estudio con validez
cientifica. A pesar de la importancia que se
otorga a la investigacion y publicacién en el
diagndstico por imagen son muy limitados los
articulos que versan sobre este tema. Este
articulo recoge un elemento desconocido e
interesante; el riesgo del sesgo en la seleccién de
bibliografia a partir de los términos usados en el
titulo y las conclusiones. El articulo se convierte
en un elemento de ayuda para cualquier
profesional de imagen para el diagndstico que
participe o quiera participar en una investigacion
o desee publicar un articulo.

Resumen

Los autores sefialan que la practica de seleccionar
preferentemente aquellos  estudios con
conclusiones o titulos en términos positivos
puede influir sobre la percepcion de efectividad
de un tratamiento o prueba diagndstica. Esto se
da con mayor asiduidad en revisiones no
sistematicas, guias y editoriales. Un metaanalisis
reciente encontr6 que los estudios con
conclusiones favorables se citaron casi tres veces
mas a menudo que los que eran negativos. Las
formas de sobrevalorar los resultados van desde
una interpretacién abierta de falsos positivos, a
metodologia incompleta con suposiciones. Para
conocer si este hecho también sucedia en
radiodiagndstico se revisaron las publicaciones de
revisiones sistematicas del afio 2005 al 2016 que
fueran un estudio bdasico que evaluaran Ia
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precision diagndstica de al menos una prueba de
imagen. Se tuvo en cuenta el resumen y la
implicacion para la practica. Cada articulo fue
clasificado como  positivo, positivo con
calificadores, neutrales o negativos a partir del
analisis del resumen y el titulo. Se buscéd la
relacion entre conclusidn positiva y cita teniendo
en cuenta las variables de modalidad de imagen,
6rgano-sistema, factor de impacto, tipo de disefio
del estudio, tamario, tipo de metaanalisis , fecha
de publicacion e indice Youden.

De los 1016 estudios obtenidos de 97
metaanalisis, fueron seleccionados 995
estudios publicados entre mayo de 1985 a mayo
de 2015 en diferentes revistas siendo Radiology
la mas habitual. El factor de impacto medio fue
de 5.41 y la modalidad mas representada fue
imagen cardiaca y RM y la subespecialidad-
modalidad fue la TC cardiaca. El 46% eran
estudios prospectivos, el 22% retrospectivos y el
32% inespecificos. La media del numero de
citaciones por estudio fue de 69, con un 0.51 por
mes siendo 7.60 la mas alta para un solo estudio
por mes. En el caso de titulos positivos, la media
fue de 0.66 por mes, de 0.50 en titulos neutros y
de 0.06 en los negativos.

Se identificé una asociacion positiva entre titulos
positivos y las ratios de citas, con coeficiente de
regresion de 1.10 en titulos positivos, 0.91 en los
neutros frente a los negativos. Se repitié esta
asociacion también para el caso de las
conclusiones con un 0.19 para las positivas y 0.08
para las neutras.

En el analisis de sensibilidad con calificadores se
obtuvieron resultados similares con coeficientes
de regresion de 0.21 y 0.07 para las conclusiones
positivas y neutras respectivamente.

En base a estos datos los autores concluyen que
los estudios con titulos o conclusiones positivas
se citan mas a menudo que si son negativos.
Cinco afos después de la publicacién esta
diferencia correspondia a 12 citas mas para los
estudios con conclusiones positivas. El impacto
aumentaba cuando la citas se hacen en guias de
practica clinica o revisiones de expertos.

También existian menos titulos y conclusiones
negativas que positivas. Esta alta proporcion era
especialmente significativa en investigacién
diagndstica. Una explicacién alternativa es que
los estudios con resultados positivos eran
preferidos para su aceptacion y publicacién, tal y
como sucede en otro tipos de investigaciones
cientificas, donde los estudios negativos no son
publicados.

Los autores, no obstante sefalan como
limitaciones la asociacion entre el indice Youden
y el ratio de citas y en menores diferencias
cuando la citacion se basaba en conclusiones
positivas. En éste ultimo caso podia atribuirse a
que los metaanalisis evaluaban diferentes
disciplinas y no sélo en diagndstico por imagen.

Las preferencias en la citaciones tienen
implicaciones en la practica clinica. Para estar
informados a fondo sobre un tema se deben
conocer todas las evidencias relevantes.
Contrariamente a los estudios basicos, las
revisiones no sistematicas y guias clinicas confian
en métodos ad hoc. La preferencia de referenciar
estudios con resultados positivos puede llevar a
sobrevalorar la exactitud diagndstica de los
estudios, distorsionando el conjunto de
informaciéon de algun tema. El aumento en la
percepcion de la exactitud o uso de una prueba
puede causar excesiva confianza en la utilidad
diagndstica y la necesidad de usar o desarrollar
otra prueba mas apropiada.

También sefalan como posibles limitaciones del
estudio el hecho de ser una muestra aleatoria, no
haber evaluado otros aspectos que pueden influir
en el ratio de citaciones, que sélo han tenido en
cuenta los articulos que han sido publicados y la
clasificacion subjetiva a pesar de haber intentado
limitarla estableciendo un esquema, realizando
una prueba piloto y realizando la extraccién por
duplicado.

Finaliza el articulo recomendando a clinicos,
investigadores y editoriales que estén atentos al
impacto de la practica de referencias selectivas y
apunta a las revisiones sistematicas como una
herramienta fundamental para evitar este
fendmeno.
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Valoracion personal:

El interés de este articulo reside en concienciar
sobre la facilidad de producir sesgos en nuestros
trabajos de investigacion o publicaciones en
aspectos tan aparentemente neutros como la
eleccidn de las referencias bibliograficas
escogidas. También es importante sefialar que
han escogido una muestra muy amplia (once
afios). Quizas se podria haber realizado un cuadro
de doble entrada correlacionando los estudios
positivos y negativos con la cantidad de
referencias positivas o negativas citadas.
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Articulo original: Nannoni S, Cereda CW,
Sirimarco G. et al. Collaterals are a major
determinant of the core but not the penumbra
volume in acute ischemic stroke. Neuroradiology
(2019) 61: 971.
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Sociedad: European Society of Neuroradiology

Palabras clave: Acute ischemic stroke. Collateral
circulation. CT perfusion. Core volume. Penumbra
volume.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: TC
(Tomografia computarizada), ATC
(Angiotomografia computarizada), PTC (Perfusion
tomografica computarizada), ASPECTS (Alberta
Stroke Programme Early CT Score), NIHSS
(National institute of Health Stroke Scale), ACM
(arteria cerebral media)

Linea editorial del numero

Neuroradiology en su nimero de Septiembre de
2019 consta de 16 articulos. Los articulos tratan
temas muy variados, la mitad estan orientados al
diagnédstico, de los que destacaria uno titulado
“Imagen de las inflamaciones del hueso temporal
en nifos”. Este articulo aporta imagenes muy
representativas y Utiles de la patologia pediatrica
del hueso temporal. En cambio, la otra mitad,
orientada al neurointervencionismo, puede
resultar muy especifica, y menos util o
interesante fuera del ambito del
intervencionismo.

Motivos para la seleccion

El ictus es una patologia en constante revision,
muy frecuente en nuestros centros. La prueba
gold estdndar en el diagnodstico del ictus es la TC,
siendo la ATC y la PTC pruebas de apoyo para
valorar lesién de gran vaso y el posible
tratamiento.

En estas pruebas, existen otro datos que nos
pueden ayudar a valorar el beneficio del posible
tratamiento y pronéstico de la enfermedad. Uno
de estos datos es la colateralidad. Histéricamente
se ha pensado que, a mejor colateralidad, mejor
pronéstico. Ya que se imaginaba que esta
disminuye el drea de penumbra.

Este articulo estudia el rol de la colateralidad en
el ictus como posible hallazgo de interés
prondstico, y a pesar de lo que se pensaba, llegan
a la conclusion de que no tiene relacién con el
area de penumbra, solo con el core.

El objetivo y resultado del estudio son el porqué
de la seleccion del mismo.

Resumen

En el ictus agudo, el core representa el tejido
cerebral perdido y el area de penumbra, el tejido
cerebral viable. Existe una relacion inversa entre
el core y el pronéstico del paciente. Y, por otro
lado, una relacién directa entre el area de
penumbra y el prondstico del paciente. Para
valorar el core y el drea de penumbra se utiliza la
TCP.

En este estudio retrospectivo de 415 pacientes,
se analizan hallazgos clinicos y radioldgicos que
puedan tener relacién con el core o con el area
de penumbra. En esta linea, ponen especial
interés en la colateralidad del area isquémica.

Los datos clinicos mas relevantes estudiados
fueron, el ASPECTS y la escala NIHSS. Los
hallazgos radiolégicos estudiados fueron, la
colateralidad, la carga trombética y el signo de la
ACM hiperdensa como dato de oclusién proximal.
Para el estudio de la colateralidad, esta se dividio
en pobre, si el flujo era < 50% , parcial >50% vy
buena si era del 100%.

En el estudio se demuestra la asociacion de:
ASPECTS altos, de la ausencia del signo de la ACM
hiperdensa, la alta carga trombdtica y la buena
colateralidad, con volumenes de core menores.
Respecto al drea de penumbra, se demostré la
relacion de mayores dreas con oclusiones
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proximales y baja carga trombética. Pero no se
consiguié demostrar relacién con la colateralidad.
Los resultados mantienen la linea de la literatura,
confirmando la relacién inversa entre el ASPECTS
y el volumen core, y la relacion directa entre la
localizaciéon proximal del trombo o la carga
trombdtica y el volumen core.

En cuanto a la colateralidad, se confirma la
relacion inversa entre la colateralidad y el
volumen core, (mayor volumen de core cuanto
menor sea la colateralidad). No obstante, es
interesante la ausencia de relacién entre la
colateralidad y el area de penumbra. La teoria de
los autores para explicar este hallazgo, es que
ante una situacién de pobre colateralidad, la
transformacién en infarto es rdpida y en caso
contrario, la buena colateralidad produce una
oligohemia, reduciendo en ambos casos el area
de penumbra.

Por tanto, cabe destacar la importancia de la
circulacion colateral a la hora de determinar el
volumen del infarto establecido en el diagndstico
inicial, pudiendo ayudar a la toma de decisiones
clinicas en ausencia de PTC. De tal manera que
los autores proponen utilizar la colateralidad
como un marcador similar, e intercambiable
entre si, al volumen core.

Valoracion personal

A pesar de ser un tema reiterativo y que muchas
de las conclusiones ya son conocidas, el articulo
me ha parecido util ya que sirve para repasar la
importancia de algunos hallazgos radiolégicos en
el estudio del ictus agudo.

Es verdad que el estudio rompe en parte con la
dindmica de la literatura previa en cuanto a la
colateralidad. No obstante, los datos que aporta
hay que seguir investigdndolos ya que, como los
propios autores comentan, pueden estar
sesgados al ser un estudio retrospectivo o por los
métodos de adquisicidn realizados.

Aun asi, no cabe duda de la importancia que
tiene la colateralidad en el estudio del ictus
agudo. Su utilidad y necesidad de interpretacion
en el estudio del ictus agudo al tener papel tanto
prondéstico como en la toma de decisiones
terapéuticas.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM
(resonancia magnética), US (ultrasonidos), GIST
(tumor estromal del tracto gastrointestinal).

Linea editorial del numero:

en el Ultimo numero de la revista Seminars in
Ultrasound, CT and MRI se publican articulos
relacionados con la ginecologia oncoldgica.
Podemos encontrar revisiones que versan sobre
el estadiaje del cancer de endometrio, de cérvixy
revisiones sobre el diagndstico diferencial de
neoplasias ovaricas. Es especialmente interesante
la revisién sobre la imagen en la enfermedad
trofobldstica gestacional, un tema menos
frecuente y por tanto mas desconocido para el
radiélogo.

Motivos para la seleccion:

he escogido este articulo porque explica de
manera sencilla un diagndstico diferencial que no
debemos perder de vista a la hora de caracterizar
tumoraciones anexiales.

Resumen

La mayoria de las tumoraciones pélvicas
localizadas en la vertiente lateral de la cavidad
pélvica detectadas por ecografia en mujeres, van
a tener un origen anexial. Entre el diagndstico
diferencial encontramos masas ovaricas no
neopldsicas y neoplasias no ovdricas. La RM
permite una mejor caracterizacion de estas

lesiones por su capacidad para identificar los
tejidos blandos y resolucién de contraste. La
clasificacion mas empleada para la
caracterizaciéon de lesiones anexiales de origen
extranexial diferencia entre masas de predominio
quistico o sélido.

En general las lesiones de origen extra-anexial
desplazan la vascularizacidon de la pared pélvica
hacia medial, comprimen o engloban los
uréteres, desplazandolos medialmente y suelen
mostrar vascularizacion pélvica arterial con
ingurgitacion de los vasos mesentéricos, en
contraposicién con la ingurgitacién de los vasos
ovaricos en las tumoraciones de origen gonadal.

En el articulo encontramos una tabla con las
tumoraciones mas frecuentes, seglin su
predominio quistico o sdlido. Entre las que
muestran componente quistico se encuentran:

Carcinoma primario de la trompa,
extremadamente raro, que afecta a mujeres
entre los 40-65 afios. Es de predominio sélido,
aungue suele mostrar algin componente quistico
asociado, con moderada-alta vascularizacion vy
podemos verla en US como una masa soélida
alargada que puede adoptar aspecto papilar
dentro de la trompa dilatada.

Hematosalpinx hace referencia a la distension de
la trompa por material hematico, en US se puede
apreciar la trompa dilatada con ecos internos,
pudiendo ser dificil el diagndstico diferencial con
el piosalpinx. En TC y RM se puede identificar
contenido de alta densidad e intensidad de sefal
en T1 respectivamente. La causa mas frecuente
es endometriosis tubdrica, que a diferencia del
endometrioma no presenta el gradiente de sefial
enT2.

Embarazo tubdrico crénico: condiciona una
destruccién gradual de la trompa, identificando
productos hematicos e inflamatorios dentro de la
misma, lo que lleva a la apariencia de masa. Se
puede observar crecimiento gradual de la masa y
los valores de gonadotropinas suelen ser
normales.

Absceso tuboovarico cronico: suelen ser masas
de aspecto complejo y dificil caracterizacidn,
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principalmente en aquellos casos en los que la
clinica no orienta a infeccidn. Suele ser la secuela
de una salpingitis cronica. En estos casos la RM
permite visualizar el ovario normal, con una
trompa distendida con hemato o piosalpinx. En
algunos pacientes, los abscesos pueden romperse
hacia drganos adyacentes simulando una
neoplasia infiltrante. Pueden ser resultado de una
actinomicosis relacionada con DIU o wuna
tuberculosis.

Hidrosalpinx crénico: resulta del bloqueo de la
trompa secundario a endometriosis 0
enfermedad inflamatoria pélvica, el
adelgazamiento de la trompa hacia lateral (al
contrario que en la anatomia normal) es una de
las claves diagndsticas de esta entidad.

Endometrioma extraovarico: muestra las mismas
caracteristicas de sefial en RM que el
endometrioma ovarico.

Quiste de inclusién peritoneal: suele presentarse
como un quiste multilocular rodeando el ovario.
Suelen ser asintomaticos y pueden verse en
pacientes premenopausicas. Las paredes son
finas y pueden mostrar vascularizacién de baja
resistencia.

Quistes paraovaricos: suelen originarse del borde
superior del mesosalpinx y estar separados del
ovario. Son avasculares, con paredes finas que no
realzan, con contenido hiperintenso en T2 e
hipointenso en T1. La transformacién maligna es
extremadamente rara y cuando presenta
engrosamiento o realce de la pared, sugiere el
diagndstico alternativo de cistoadenoma o
cistoadenofibroma.

Mucocele apendicular: es una dilatacion del
apéndice debido a obstruccion, entre las causas
mas frecuentes encontramos el cistoadenoma, la
hiperplasia mucosa o el cistoadenocarcinoma.
Puede simular un tumor anexial derecho. En RM
podemos identificar una estructura tubular con
sefal intermedia-baja en T1, con alta sefal en T2
debido al contenido en mucina. En TC se puede
observar una calcificacion mural curvilinea,
caracteristica, pero so6lo en el 50% de los casos.

Quiste de duplicacién rectal: es una lesién
quistica, congénita, localizada en el espacio
retrorrectal, sin embargo, cuando es de gran
tamafio puede simular una masa ovarica.

Quiste meningeo: en US puede simular una masa
ovarica, para diferenciarlo se puede demostrar su
continuidad con el sacro en RM o TC, con
remodelacion de los foramenes de conjuncion.

Linfocele: para el diagndstico diferencial es
fundamental el antecedente quirdrgico o
traumdtico, en estos casos se puede orientar
cuando aparece una masa quistica con baja senal
en T1y muy alta en T2, sin componente sélido.

Entre las lesiones de predominio sélido,
encontramos:

Mioma pediculado: es la causa mas frecuente de
masa ovarica sélida. En RM suelen mostrar sefial
caracteristica predominantemente hipointensa
enTlyT2.

Fibrotecoma extraovdrico: son extremadamente
raros y en RM muestran baja sefal en T1 y T2,
con menor captacion que los miomas. Se suelen
visualizar los ovarios normales y cuando son
mayores de 6 centimetros suelen presentar
capsula. Clinicamente imitan a una neoplasia
ovdrica y es fundamental el diagnodstico
percutaneo previo para evitar el tratamiento
neoadyuvante.

GIST: se presentan como masas sélidas que
dependen del recto, intestino delgado o colon
distal y por ello puede plantear el diagnodstico
diferencial con una masa ovarica.

Metdstasis pélvicas: las mas frecuentes son de
mama, colon y pulmén, asi como el linfoma.
Muestran baja sefal en T1 y moderada o ligera
hipersefial en T2, en comparacién con |la
musculatura. La presencia de adenopatias
pélvicas puede ayudar a orientar el diagnostico.

Valoracion personal

Me ha parecido un buen articulo como resumen y
abordaje inicial del diagnéstico diferencial, la
clasificacion entre sélido y quistico ayuda a
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orientar el diagndstico. Sin embargo, en mi
opinidn, las explicaciones son escuetas y no
siempre prioriza los hallazgos por imagen.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: PET / CT
(Tomografia por emision de Positrones /
Tomografia Computarizada), RM (Resonancia
Magnética), AH (Adenoma Hipofisario), F-FDG (2-
Fluoro-2-Desoxi-D-glucosa), GH (Hormona del
Crecimiento), ACTH (Hormona
Adenocorticotropa), NFPA (Adenoma Hipofisario
no Funcionante), Gd-DTPA (Gadopentotato de
Dimeglumida), SUVmax (Valor Maximo de
Captacion Estandarizado), TMD (Didmetro
Maximo Tumoral).

Linea editorial del nimero

Academic Radiology nos sorprende en el mes de
septiembre con una amplia diversidad de
articulos de investigacion que indagan en su
mayoria sobre  nuevas aplicaciones de
“postproceso” y el “deep learning”. Estas técnicas
ofrecen al especialista ayuda en el diagndstico no
solo de patologia tumoral (cdncer de vejiga,
hepatocarcinoma, prostata, pulmén, gliomas...) si

no también de infarto de miocardio mediante
algoritmos de reconstruccion de TC o en el
calculo de atrapamiento aéreo y prediccién de
exacerbaciones en la EPOC. Destacaria, en el
apartado de “Educacién”, una investigacién sobre
los programas médicos que se llevan a cabo en
los hospitales a estudio para incentivar a sus
residentes a elegir la subespecialidad de
Radiologia Intervencionista.

Motivo para la seleccién

El incesante avance en las técnicas de imagen que
estd experimentando nuestra especialidad es
incuestionable, hasta en muchas ocasiones tener
la sensacion de que “no podemos abarcarlo
todo”. Secundariamente, en algunas areas de la
radiologia se ha podido apreciar con los afios una
tendencia a la despreocupacion por el
conocimiento de los estudios funcionales, razon
por la cual me he visto motivado a elegir el
articulo en cuestion. La segunda, por tratar un
tema que, a priori, sera evitable en un futuro no
muy lejano: prevenir el hipopituitarismo
iatrogénico a expensas de una mejora en las
técnicas de imagen que permita separar
adecuadamente tumor y parénquima sano.

Resumen

En adultos, el adenoma de hipdfisis (AH) y su
manejo terapéutico, bien sea mediante cirugia o
radioterapia, constituyen la causa mas frecuente
de hipopituitarismo. Es esencial, aunque en
ocasiones complejo, distinguir el tejido
hipofisario sano de un AH.

En el siguiente articulo se evaluara por primera
vez la capacidad del estudio hibrido PET/TC con
13N-amonio de localizar el tejido hipofisario sano -
por haber demostrado gran avidez por el mismo-
en pacientes con AH, con el objetivo de facilitar
un tratamiento etioldgico dirigido y
disminuyendo consecuentemente la incidencia de
esta entidad.

La resonancia magnética ha sido y es el estudio
de eleccion para la confirmacion y caracterizacion
del AH. Sin embargo, en ocasiones resulta dificil
localizar el tejido hipofisario sano mediante esta

técnica de imagen -especialmente en contexto de
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cirugias incompletas con restos tumorales o en
adenomas hipofisarios recurrentes-, por las
alteraciones que se producen en la anatomia de
la silla turca, y es ahi donde la medicina nuclear
puede ser de utilidad como exploracién
complementaria. Es interesante mencionar que el
PET/TC con F-FDG vya estd aprobado en
algoritmos diagndsticos para la deteccién de AH,
ya que estos presentan captacion intensa de este
radiotrazador.

El estudio incluye 48 pacientes con adenomas
hipofisarios funcionantes y no funcionantes, a los
cuales se les realiza estudio de RM, PET/TC con
13N-amonio y PET/TC con F-FDG.

Los resultados de la investigacion demostraron
una sensibilidad superior al 90% del PET/TC con
13N-amonio para la distincion del tejido
hipofisario sano del adenoma de hipdfisis,
particularmente en pacientes con tumores
menores de 2 cm, constituyendo por
consiguiente un estudio de imagen valioso vy
abriendo nuevas vias de investigacién en vistas
de una posible aplicabilidad en el futuro.

Valoracion personal

Articulo sencillo y escueto, facil de entender para
cualquier médico residente, que ayuda a ahondar
en conocimientos basicos de medicina nuclear y
que dispone de escasas pero representativas
imagenes. Teniendo en cuenta que es un estudio
prospectivo en el que se esta trabajando con
radiotrazadores novedosos, es de entender que
el tamano de la muestra (n=48)no sea
insuficiente pero tampoco el deseado.
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Linea editorial del numero

Academic Radiology es una publicacion mensual
centrada en articulos originales sobre trabajos de
investigacion en el ambito del diagndstico por
imagen. En su ultimo ndmero presenta un total
de 24 trabajos, entre los que destacan, desde mi
perspectiva, varios articulos sobre el cancer
vesical y el hepatocarcinoma. Asimismo, se
presentan varios trabajos que analizan el impacto
de la inteligencia artificial y sus aplicaciones
(radidmica, analisis de textura, etc.) en el proceso
diagnéstico de diversas y variadas patologias:
EPOC, sarcomas de partes blandas y el carcinoma
broncogénico, entre otros.

Motivo para la seleccion

La infiltracién linfomatosa de la glandula
pancreadtica se presenta muchas veces como un
reto diagndstico, ya que sus manifestaciones
clinicas pueden variar con el curso de la

enfermedad, pudiendo solaparse con
sintomatologia tipica de otros tipos de tumores
pancreadticos. Asimismo, los hallazgos

radioldgicos no siempre permiten su diagndstico,
debido a que, en ocasiones, pueden resultar
inespecificas no pudiendo finalmente descartar
otras entidades. En este articulo se revisan las
principales caracteristicas en imagen del LP y del
ADC, que constituye el principal diagnéstico
diferencial de la enfermedad. Asimismo, se
analiza la utilidad del analisis textural en TC para
el diagnéstico del LP. Estas han sido las razones
gue me han llevado a elegir este articulo para su
revision.

Resumen

Los procesos linfoproliferativos constituyen una
entidad relativamente comdn en nuestro
entorno, pudiendo presentarse con afectacion de
distintos o6rganos de forma simultanea. La
infiltracion linfomatosa del pdancreas puede
ocurrir de forma primaria (LP primario) o
secundaria a un proceso diseminado.

El LP primario es muy infrecuente, constituyendo
el 5% de las masas pancredticas y Unicamente el
1% de los linfomas extranodales. La OMS lo
define como proceso linfoproliferativo extranodal
originado en la glandula  pancredtica,
localizdndose la mayoria de la carga tumoral
dentro de la glandula y, por tanto, siendo ésta la
diana terapéutica, pudiendo coexistir con
enfermedad diseminada.

El LP secundario es mas comun, constatandose en
hasta el 30% de los linfomas. Ocurre como
consecuencia de la diseminacion sistémica de
cualquier proceso linfoproliferativo, ya sea nodal
o extranodal.

En cuanto al diagndstico por imagen, uno de los
objetivos principales es distinguir el LP del ADC
pancredtico, neoplasia mas frecuente y de peor
prondstico, ya que tanto el tratamiento como la
supervivencia de estos pacientes difiere de forma
significativa. Para ello, la TC es la modalidad mas
frecuentemente utilizada. A pesar de que se han
descrito determinados hallazgos radiolégicos
asociados al LP, la diferenciaciéon entre ambas

entidades no siempre es posible, por lo que
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nuevas herramientas son necesarias para
enfrentarse a esta labor.

El analisis de textura es una técnica cuantitativa
gue puede ser util a la hora de caracterizar
diferentes propiedades de cada tejido, basandose
en la intensidad de sefial de los pixels de una
determinada region de interés (ROI). Esta
herramienta se ha utilizado con éxito para el
diagndstico de tumores hepaticos, renales, asi
como de mama y del SNC. Asimismo, ha
demostrado ser de utilidad para el screening de
carcinoma de células renales y hepatocarcinoma
en pacientes de alto riesgo. Sin embargo, no
existen estudios sobre el uso del andlisis de
textura para el diagndstico del LP.

A lo largo del articulo se abordan estas dos
cuestiones relacionadas con el LP mediante un
estudio retrospectivo realizado en un periodo de
7 afios (del 2010 al 2017), a partir de 15 pacientes
con LP confirmado histoldogicamente y en
comparacion con 30 sujetos de misma edad con
ADC también confirmado histologicamente,
basandose en estudios de TC trifasicos (fase
precontraste, fase arterial y fase venosa portal).

Para el estudio de los principales hallazgos en TC
del LP y sus diferencias con el ADC, se analizaron
los siguientes parametros: localizacion,
morfologia, bordes, tamafio, presencia de
necrosis y calcificaciones, grado y patrén de
realce, efecto sobre los conductos biliar vy
pancredtico e invasidn de estructuras vasculares
peripancreaticas. Los resultados del estudio en
este aspecto demuestran que los siguientes
hallazgos se asocian mas frecuentemente al LP
que al ADC:

e Presencia de una gran masa en cabeza
pancredtica sin dilatacién significativa del
conducto pancreatico principal y del colédoco
(frente a la dilatacion marcada de los mismos,
que favoreceria el diagndéstico de ADC).

e Presencia de adenopatias patoldgicas
infrarrenales (rara vez detectadas en el ADC).

e Lesidn hipovascular homogénea con respecto
al resto del parénquima.

e Las calcificaciones y dreas necréticas son raras
en el LP.

En el articulo se pueden observar los resultados
estadisticos de cada entidad en cuanto a los
pardmetros de imagen analizados en diferentes
tablas. En resumen, la presencia de una masa
pancredtica hipodensa, homogénea, de tamano
considerable pero que no condiciona una
dilatacion significativa de los conductos bilio-
pancreaticos ni invasion de estructuras vasculares
peripancredticas debe hacer sospechar de LP,
sobre todo si existen adenopatias de tamafio
patolégico por debajo del nivel de las venas
renales. Otros marcadores que resultaron ser de
utilidad en el diagnéstico diferencial entre el LP y
el ADC fueron la presencia de ictericia obstructiva
y el aumento del marcador tumoral CA 19.9,
hallazgos infrecuentes en el LP y constantes en el
ADC.

En cuanto al analisis textural, se utilizaron cortes
axiales obtenidos en fases arterial y venosa
portal, elegidas en base a mayor representacion
del area tumoral. A continuacién, se
seleccionaron ROIs de forma manual, evitando
areas de necrosis y calcificaciones intralesionales
ya que pueden alterar el analisis final. Se
analizaron diferentes caracteristicas relacionadas
con la intensidad de sefial de la lesién y su
distribucion espacial dentro de la misma, la
homogeneidad de la lesién, etc. El resultado
obtenido fue, en resumen, que el parametro que
permitia diferenciar de forma mas precisa las dos
entidades era la matriz de co-ocurrencia, que
analiza los cambios de intensidad de sefial en el
ROI determinado, es decir, la homogeneidad de
la lesion. Ademas, la diferencia entre las dos
entidades fue mas significativa cuando la
comparacioén se realizaba en fase arterial. De esta
forma, se concluyd que el andlisis textural del LP,
sobre todo en fase arterial, puede ser de utilidad
para diferenciarlo del ADC debido a su mayor
homogeneidad intralesional.

Valoracion personal

Me ha parecido un articulo interesante ya que,
por una parte, sirve para repasar las principales
caracteristicas del LP y ofrece claves para
diferenciarlo del ADC. Sin embargo, echo en falta
imagenes de TC que ilustren de forma mas clara
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lo expuesto en el texto. En cuanto al analisis de
textura se refiere, me ha costado mas entenderlo
ya que se mencionan conceptos complejos sobre
los parametros analizados. Considero que el
trabajo es acorde con lo expuesto en su titulo, ya
gue se trata de un estudio preliminar que refleja
la necesidad de mas trabajos e investigacidon en
este campo. Creo que el apartado de discusion es
de facil lectura y recoge de forma breve vy
relativamente sencilla las ideas principales del
trabajo.
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Linea editorial del numero

En el mes de septiembre, la revista Abdominal
Radiology publica 33 articulos, que tratan en su
mayoria sobre patologia hepatobiliar. Encuentro
interesantes algunos articulos como “Acute non-
traumatic abdominal pain by quadrant: relative
yield of CT and clinical evaluation for diagnosis in
1000 patients” de Pickhardt PJ, que me parece
especialmente util para afrontar la indicacién de
los estudios en las guardias de radiologia y otra
revision titulada “Superior mesenteric artery
syndrome: a radiographic review” de Warncke
E.S. que incluye varias imagenes representativas
gue ayudan bastante al estudio del sindrome de
la arteria mesentérica superior. También me
parece digno de mencionar por la originalidad de
su contenido, el articulo de Westphalen A.C.
titulado “Lost in traslation: lessons learned from
the “demise” of MRSI of the prostate”, que
analiza, comparando con el fracaso de |la
Blackberry, el poco éxito de la técnica de la

espectroscopia magnética como método de
eleccidn para la evaluacion de la prostata.

Motivos para la seleccion

Las caracterizacion y diferenciacién de las
lesiones focales hepaticas son un
“imprescindible” en la radiologia. He elegido este
articulo para mi revision porque considero que el
tema es tan frecuente en la vida de un radidlogo
y tan relevante para el manejo del paciente que
toda ayuda para enfrentarnos a este tipo de retos
diagndsticos es bienvenida. Ademas, teniendo en
cuenta la alta prevalencia de cirrosis en nuestro
medio, me parece importante tener en cuenta la
posible evolucién de las lesiones, mas allad de lo
descrito clasicamente. Ir un paso por delante,
para estar preparados para lo que nos podamos
encontrar.

Resumen

La deteccion y caracterizacién de lesiones focales
hepaticas es parte de la actividad diaria de un
radidlogo. Por su relevancia en el manejo del
paciente, una de las tareas mds importantes
consiste en diferenciar las lesiones focales
hepaticas benignas de la lesion maligna mas
frecuente sobre el higado cirrético, el temido
HCC. Afortunadamente, disponemos de hallazgos
radiolégicos tipicos que nos orientan al
diagnédstico definitivo de HCC, incluso sin la
necesidad de confirmacién histolégica. Sin
embargo, en los higados cirréticos, tanto las
lesiones benignas como las malignas pueden
mostrar hallazgos atipicos en la imagen,
suponiendo un reto diagndstico. En estos casos,
podemos apoyarnos en otras herramientas como
la comparacién con estudios previos y estudios
de seguimiento o el analisis de las muestras
histoldgicas.

La comparacién con estudios previos y con
estudios de seguimiento nos permite evaluar el
crecimiento de la lesion, que sugiere benignidad
en el caso de mantenerse estable o disminuir su
tamafio y malignidad en el caso de aumentarlo.
Pero de nuevo, existen casos en los que las
lesiones muestran un comportamiento atipico,
por ejemplo lesiones benignas que aumentan de
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1.

tamanio, llevandonos erroneamente al
diagnéstico de malignidad. Como dato a tener en
cuenta, en este articulo se menciona hasta un
17% de falsos positivos cuando se utiliza el
umbral de crecimiento como caracteristica
principal para la diferenciacion y diagndstico
radioldgico de HCC. De igual forma las lesiones
malignas pueden mostrar una disminucion de
tamafio, o incluso desaparecer, aun con ausencia
de tratamiento. Por todo ello y por la relevancia
clinica que supone este diagndstico para el
manejo del paciente, los autores muestran en
este articulo algunos casos de comportamiento
infrecuente de las lesiones tanto benignas

(incluyendo quistes, hemangiomas,
angiomiolipomas) como  malignas  (HCC,
colangiocarcinoma, metdstasis) en pacientes

cirrdticos, revelando algunas claves que pueden
ser Utiles para superar este desafio radioldgico.

Lesiones hepaticas benignas

Cambios atipicos en el tamaiio:

La estabilidad o disminucidn en el tamafio de
lesiones no tratadas tiene una especificidad
del 99% para el diagnostico de las lesiones
hepaticas benignas. Esta alta especificidad
permite hacer un diagndstico seguro, incluso
cuando la lesién no muestra los hallazgos de
imagen tipicos.

Por otro lado, el crecimiento de una lesidn
tiene una especificidad entre el 83-91% para
el diagndstico de malignidad. Sin embargo, en
pacientes cirroticos, lesiones benignas como
los quistes hepaticos y los hemangiomas,
pueden mostrar un aumento de tamaio. La
prevalencia de este comportamiento atipico
es desconocida en la literatura y si bien se
sabe que los quistes hepdaticos benignos
pueden aumentar su tamano sobre higados
sanos, no hay estudios sobre la historia
natural de los quistes en la cirrosis. Los
autores refieren que, segln su experiencia,
los quistes hepaticos en la cirrosis suelen ser
estables o disminuir de tamafio con el tiempo
y cuando aumentan de tamaiio,
generalmente no alcanzan el umbral de
crecimiento segun la definicion de LI-RADS
2018. En estos casos, el reto consiste en hacer

1.

el diagndstico diferencial con el HCC con
degeneracion quistica o con las metdstasis
quisticas. Para ello, debemos considerar otros
hallazgos de imagen como la atenuacién
homogénea y la ausencia de realce de la
lesidn tras la administracion de contraste en
el caso de los quistes.

También se incluyen en el articulo dos casos
infrecuentes de lesiones hepdticas que
aumentaron de tamafio y resultaron ser
benignas, un hemangioma y un
angiomiolipoma, cuya constancia en la
literatura también es escasa.

2. Cambios en la vascularizacién:

En un higado cirrdtico, se producen
modificaciones intraparenquimatosas que
condicionan wuna alteracién en el flujo

sanguineo. Por ello, los hemangiomas pueden

mostrar un fendmeno de degeneracién
fibrotica. Es lo que se conoce como
"hemangiomas esclerosados" o

"hemangiomas hialinizados". Estos cambios
dan como resultado una reduccién del
tamafio de los hemangiomas y podrian
explicar el tamafo significativamente menor
de los hemangiomas sobre higados cirréticos
en comparacién con higados sanos. Ademas,
la degeneracion fibrética puede conducir a la
pérdida de las caracteristicas tipicas de
imagen de los hemangiomas, entre las que se
incluyen: hiperintensidad de la lesion en RM
ponderada en T2, realce periférico nodular
con relleno centripeto y realce paralelo a los
vasos sanguineos. El hemangioma
esclerosado puede aparecer como una lesién
hipodensa o puede mostrar un halo
hiperrealzante en fase arterial. Estos cambios
pueden conducir a falsos positivos en el
diagndstico de lesiones malignas. De nuevo
cobran importancia otras herramientas como
la comparacién con estudios previos y el
anadlisis en la evolucidon del tamafio de la
lesidon para el diagnéstico diferencial.

Lesiones hepaticas malignas

Cambios atipicos en el tamano:
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En la ultima definicion del LI-RADS 2018 se
establece un umbral de crecimiento como
criterio de malignidad que incluye un
aumento de tamaifo de al menos el 50% en
menos de 6 meses y se basa en un tiempo
medio de duplicacién del volumen tumoral de
178 dias. A pesar de que el aumento de
tamafio es el comportamiento mas frecuente
de las lesiones malignas, se ha descrito una
regresiéon tumoral espontdnea, que podria
responder a dos principales mecanismos
subyacentes: la hipoxia tumoral (causada por
trombosis espontanea de la arteria hepatica o
de la vena porta, el rdpido crecimiento
tumoral o la hemorragia gastrointestinal
masiva) y las reacciones inmunoldgicas
sistémicas, que pueden inhibir el crecimiento
del tumor.

Cambios en la vascularizacion:

Los hallazgos radioldgicos tipicos del HCC en
el estudio dinamico, tanto en la TC como en la
RM son una hipercaptacion homogénea de
contraste en fase arterial y un lavado precoz
en la fase venosa portal o fases tardias. Otras
lesiones malignas hepaticas que no son HCC,
como las metdstasis o el colangiocarcinoma
intrahepatico, muestran tipicamente
hipercaptaciéon en anillo en la fase arterial y
lavado venoso periférico. Este patréon de
realce se debe probablemente a |Ia
hipercelularidad de la periferia del tumor en
contraposicion con el estroma fibroso o la
necrosis central. En el articulo, se muestran
casos de lesiones hepaticas que cambiaron su
patrdén de realce a lo largo del tiempo, siendo
inicialmente periférico y pasando a ser
homogéneo en los estudios de control vy
viceversa. Ya que no existen datos en la
literatura que reporten casos parecidos, los
autores sugieren que esto podria deberse a
cambios histolégicos dentro de la lesidn,
como necrosis o fibrosis y / o al protocolo
utilizado para la adquisicion de las imagenes
en el estudio.

Recurrencia tumoral infrecuente

La recurrencia intrahepatica del HCC ocurre
en el 10-45% después de tratamientos

locorregionales. Aunque la recurrencia del
HCC después de la ablacidon térmica por
radiofrecuencia generalmente se desarrolla
dentro de los primeros 3 afios después del
tratamiento los autores refieren haber
encontrado casos de recurrencia tumoral
local tras mds de 5 afios después del
tratamiento locorregional.

Valoracion personal

El articulo estd bien estructurado, tiene una
extensién adecuada y es de lectura facil. Ademas
aporta bastantes figuras, con sus
correspondientes epigrafes que acompaian al
texto y favorecen su comprension. Me parece un
buen articulo para repasar los hallazgos
radioldgicos tipicos de las lesiones focales
hepaticas y lo encuentro especialmente util para
formarse una idea general sobre el diagndstico
diferencial.
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Linea editorial del numero

Clinical Radiology, es la revista de edicion
mensual de The Royal College of Radiologists con
investigaciones originales, editoriales y revisiones
de todo indole del diagndstico por imagen. Este
mes incluye revisiones bibliograficas sobre el
hematoma subdural y la enfermedad veno
oclusiva pulmonar y sobre todo articulos
originales de mucho interés como la valoracién
de los fibroademonas en mujeres jévenes y las
espondiloartropatias por RM. Existen también
articulos centrados en la glandula tiroides, que
hablan sobre la radiofrecuencia en el
microcarcinoma papilar de tiroides guiado por
ecografia y la correlacion anatomopatoldgica y
radiolégica de los nddulos tiroideos. Se publica
también mensualmente una serie de revisiones
online, que sin duda merece la pena revisar.

Motivos para la seleccion

Los sangrados intracraneales son un hallazgo
frecuente en la radiologia, tanto de urgencias
como en la neurorradiologia. Es importante
conocer las caracteristicas y distribucién de los
mismos. La incidencia de HSD es alta, por lo que
es fundamental un manejo correcto de sus

causas, caracteristicas, distribucion y posibles
pitfalls diagndsticos. El presente articulo resume
de manera concisa y precisa los conocimientos
fundamentales para un correcto diagnéstico del
HSD.

Resumen

El HSD es un hallazgo frecuente en la radiologia
de urgencias, por lo que es importante conocer
sus caracteristicas y entenderlo. En las imagenes
axiales de TC o RM se describe como una
coleccién extraaxial, heterogénea, de morfologia
creciente en la convexidad encefalica de un
hemisferio cerebral, que no realzan con contraste
y que puede cruzar las suturas; pero estos
hallazgos pueden ser confundidos con diferentes
entidades. Los HSD son frecuentemente
traumaticos y se producen por la elongacion y
consecuente rotura de las venas que comunican
la corteza cerebral con los senos durales venosos.
Las lesiones que imitan los HSD se dividen en
varias categorias que son:

e Artefactosy anatomia normal

e Tumores

e Isquemia, infeccidén o inflamacion
e latrogeniay trauma

Artefactos y Anatomia Normal

Las variantes anatomicas que pueden imitar una
HSD se deben a senos venosos o venas corticales
prominentes, I6bulos frontales o fléculo
cerebeloso.

Los artefactos se deben a dosis bajas de radiacion
durante el TC imitando una imagen extra axial
debido al hueso.

Tumores

La ausencia de antecedente traumatico y del
aumento progresivo de una imagen extraaxial
debe hacer sospechar una etiologia tumoral.

Los linfomas primarios y en menor medida los
secundarios, que afecten a la duramadre puede
generar esta imagen, pero muestran captacion de
contraste o en RM pueden generar restriccion en
las imagenes de difusidn.
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Las metastasis durales también pueden generar
esta confusion diagndstica al igual que los
meningiomas y los sarcomas granulociticos,
aunque en ocasiones pueden infiltrar el hueso,
generando una lesién esclerética a este nivel.

Isguemia

La isquemia hipdxica se puede presentar con
edema cerebral, generando areas de
hiperdensidad adyacente a la duramadre, imagen
que se conoce como pseudo HSD, que parece ser
gue se produce por compresién de los senos
venosos por expansividad. En el TC se pueden ver
imagenes sugestivas de isquemia, como la
desdiferenciacidn cortical subcortical.

Inflamacion e Infeccion

La paquimeningitis hipertrofica es una entidad
rara inflamatoria sistémica que produce
inflamacién dural. Puede ser idiopatica estar
asociada a asociada a otras enfermedades
autoinmunes y puede diferenciarse del HSD por
la nodularidad de la misma vy la relativa captacion
de contraste.

El empiema también se puede ver como una
coleccién subdural. Asocia signos inflamatorios
sinusales en TC y RM, ademas de restriccion de la
difusion.

latrogenia y Traumatismo

El HED ocurre frecuentemente por la laceracién
de la arteria meningea media por traumatismos
que se asocian frecuentemente con fracturas de
craneo, generalmente del hueso temporal, pero
es una imagen biconvexa que no tiene la
morfologia creciente del HSD en TC. Los HED no
cruzan las suturas.

El higroma tiene una sefal similar al LCR vy la
hipotensién intracraneal genera expansividad
cerebral con herniacién uncal y aumento de los
espacios extraaxiales.

Valoracion personal

Una revision bibliografica bien lograda. Para la
valoracion de los HSD es necesario tener un
conocimiento anatémico y de las caracteristicas

del mismo. Como punto positivo, esta revision
hace mucho énfasis en diferenciar cada situacién
con una clinica especifica. Por otro lado, organiza
éstas esquematicamente, para poder dividirlas y
dales un abordaje diagndstico apropiado. Es un
articulo muy ilustrativo que ayuda mucho a la
comprension de lo que se esta hablando. Como
punto negativo diria que no resume tan
claramente como hacer el diagndstico diferencial
de cada una de estas lesiones que imitan los HSD.
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Linea editorial del numero

En este numero de Septiembre, Radiology nos
ofrece una serie de articulos interesantes y muy
variados en su temdtica. Me gustaria destacar el
qgue trata consideraciones de seguridad de una
resonancia magnética de 7 teslas, algo que
muchas veces no tenemos en cuenta. También
me parecen de obligada lectura el estudio
aleatorizado sobre el dafio renal producido tras la
administracién de contraste bien por via
intravenosa o intraarterial en pacientes con
patologia coronaria asi como el que valora en qué
lesiones quisticas pancreaticas detectadas de
forma  incidental debemos realizar un
seguimiento.

Motivos para la seleccion

He elegido este articulo sobre la RM de la mama
ya que me parece un tema interesante, muchas
veces desconocido, olvidado y realizado tras el
estudio mamografico y ecografico de muchos
tumores, pero que con este articulo hace que
recordemos las indicaciones de esta técnica de
imagen y podamos aprovechar las ventajas que

presenta comparado con las otras modalidades.
Ademas hay que tener en cuenta que se trata de
una actualizacidn sobre esta tematica en una
revista importante como es Radiology, lo que lo
hace indispensable.

Resumen

La RM de la mama es la técnica de imagen con
mayor sensibilidad para la deteccién de cancer de
mama y es indispensable para su estudio junto a
la mamografia y a la ecografia, sobre todo
teniendo en cuenta que la RM es una técnica que
valora metabolismo, gracias a la neoangiogenésis
tumoral, que consiste en la formacién de vasos
produciendo una vascularizacion mas rapida del
tejido y por tanto un realce local mayor.

Sus indicaciones principales son el estadiaje del
cancer conocido, el screening en mujeres con
riesgo elevado y la evaluacién de la respuesta tras
la administracion de guimioterapia
neoadyuvante. Ademas, intenta identificar
lesiones que se encuentran ocultas a las otras
modalidades y que se puedan biopsiar.

Lla RM mamaria se basa en secuencias
potenciadas en T1 realizadas antes y tras la
administracién de contraste (unos 90 segundos
después) unida a las potenciadas en T2 y un
estudio de difusién. La  deteccion de
anormalidades es mds sencilla en las secuencias
post-contraste, con ayuda de la creaciéon de
imagenes de sustraccién. El grosor del estudio
tiene que ser como maximo 2,5 mm, ya que tiene
que mostrar todas las lesiones que realzan de 5
mm o mas.

El andlisis dindmico estudia la permeabilidad de
los vasos nutricios de la lesion identificada, que
se refleja en la forma de las curvas
tiempo/intensidad de sefial, pudiendo ser:

e Aumento progresivo, que corresponde a
lesiones benignas.

e El realce y lavado tardio es comun en
lesiones malignas (presente en el 85% de
los tumores malignos).

El grado de sospecha de malignidad acorde a su
curva sigue el orden de mayor a menor
probabilidad: lavado>meseta>persistente.
Teniendo en cuenta estas caracteristicas, la lesidon
mas sospechosa es la que mas rdpido realce, ya
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gue los tumores malignos realzan de forma mas
temprana y rapida que las lesiones benignas.

La secuencia potenciada en T2 estd incluida de
forma rutinaria en el estudio programado. La
mayor parte de las masas con alta senal
potenciadas en T2 son benignas, como por
ejemplo, metaplasia apocrina, quiste,
fiboroadenoma mixoide, necrosis grasa o
adenopatias. Aun asi, los carcinomas mucinoso,
necrético y metapldsico pueden ser hiperintensos
enT2.

También, esta secuencia permite caracterizar el
edema perifocal o prepectoral, que mejora la
clasificacion de la lesidon, mas frecuentemente
asociado a malignidad y es un signo de peor
prondstico en pacientes con cancer conocido.

El informe en RM mamaria estd estandarizado
segun las normas del BI-RADS, que debe incluir la
indicacion clinica, las secuencias realizadas, asi
como la cantidad y el tipo de contraste
administrado. Los hallazgos deben ser descritos y
categorizados segun:

Focos: areas menores de 5 mm de realce,

demasiado pequefio para ser mas

definitivo.

Masas: lesiones ocupantes de espacio, de

las que habra que nombrar forma,

margenes y patron de realce.

Realces: zonas de realce sin que sea
posible identificar una lesién bien
delimitada.

De 2/3 a 3/4 de los canceres se manifiestan como
una masa de forma cldsica (mdrgenes irregulares,
realce en anillo o heterogéneo), incluyendo la
mayor parte de los canceres ductales invasivos,
correspondiendo el resto a realces, que suelen
presentar una distribucion segmentaria y un
realce en anillo, aunque estas caracteristicas son
menos especificas.

Como conclusion, el radidlogo da una puntuacién
a los hallazgos, de 0 a 6, que al contrario que en
el caso de la prdstata, no proporciona
informacién sobre la probabilidad de malignidad,
solo describe.

Se ha intentado mejorar con un algoritmo,
incluido en el articulo y que resulta muy
interesante, para la decision que afade a los
términos descriptivos del BI-RADS, asi como la

presencia del signo de la raiz o edema. El signo de
la raiz es la extension espiculada desde el margen
de la lesion, cuya presencia aumenta la
probabilidad de malignidad.
En resumen,
e Disminuyen el nivel de sospecha y pueden
usarse para evitar la biopsia: realce tardio
y lento, hipersefial en T2...
e Aumentan el nivel de sospecha de
malignidad: realce temprano y rapido,
hiposefial en T2, presencia de edema.

El estadiaje de mujeres con cdncer de mama se
realiza mediante RM y es importante realizarla en
los casos en los que el diagndstico ha sido a una
edad temprana, los que son tumores de
intervalo, con receptores hormonales negativos o
lo que aparecen en mamas densas, asi como los
casos de tumorectomia sin radioterapia
posterior, por el alto riesgo de presentar canceres
invasivos en el periodo postoperatorio.

El beneficio de usar RM para evaluar del tamafio
tumoral es mayor en los carcinomas lobulillares
invasivos, asi como la identificacion de
enfermedad contralateral a un carcinoma vya
conocido, hasta en un 10% de pacientes. La
detecciéon de cancer contralateral es una forma
de screening de pacientes de alto riesgo, aunque
no se asocie a ningun factor conocido. Los
factores de alto riesgo incluyen varias
mutaciones, historia familiar o factores de riesgo
personales como la irradiacién tordcica antes de
los 30 afios u otro tipo de lesiones benignas como
pueden ser hiperplasia ductal o lobulillar atipica.
Se estd intentando desarrollar un protocolo
abreviado de RM para acortar tiempos para
poder explotar las ventajas de esta técnica de
imagen, ya que es la mas fiable para diferenciar
fibrosis post-tratamiento de tumor residual.
También se utiliza la RM para evaluar la
respuesta tumoral tras la administracion de
quimioterapia neoadyuvante en pacientes con
tumores HER2 positivos, triple negativos o
luminal B. La ausencia de realce en el lecho
tumoral es el criterio mas utilizado para hablar de
respuesta completa, a pesar de que puede existir
fibrosis  inducida por la  quimioterapia,
inflamaciéon o tejido de granulacién que puede
aparentar corresponder a tumor residual.
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Aunque la evaluacion del tamafo tumoral es
menos fiable tras la neoadyuvancia, la presencia
de realces en la RM preoperatoria es asociada
con la supervivencia libre de enfermedad en
pacientes en los que se haya utilizado cirugia
oncoplastica.

La RM multiparamétrica ha tomado su lugar
correspondiente en los Ultimos anos en la
valoracion del cancer de m

ama, ya que ayuda a optimizar la técnica
quirurgica, reducir las reintervenciones asi como
prevenir mastectomias innecesarias.

Valoracion personal:

Este articulo me parece muy interesante ya que
consigue en sus lineas hacer un resumen, sencillo
y comprensible para todos, sobre la utilidad de
esta técnica de imagen en esta patologia. Como
ya he mencionado, me parece indispensable su
lectura para todo residente.

Los resumenes elaborados por los autores asi

como el recuerdo de la actualizacidn del BI-RADS
con términos descriptivos es muy adecuada.
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