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EDITORIAL OCTUBRE 2019

Il( )
Sé todo en cada cosa. Pon cuanto eres
en lo minimo que hagas

Por eso la luna brilla toda
en cada lago, porque alta vive.”

Fernando Pessoa (como Ricardo Reis)

Comienzo el editorial de este mes citando el fragmento del poema de Fernando Pessoa porque nos insta a que en
cada cosa que hagamos, por minima que sea, pongamos todo nuestro empeiio e intencidn (‘todo nuestro ser’). Esta
integridad es una de las principales claves para que la calidad de nuestro trabajo, tanto asistencial como académico,
no decaiga. Asi como para que se mantenga la realizacién profesional que alimenta el buen hacer. El desgaste de la

rutina y la costumbre, a veces, hace que nos olvidemos de esto en la cotidianidad.

En el Club seguimos aportando nuestro granito de arena, de forma fiel e integra, para mantener la difusiéon del

conocimiento y de la mirada critica.

Este mes de octubre despedimos, esperamos que temporalmente, a una integrante muy querida y de larga data del
Club, Cristina Hernandez, residente del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, que nos deja una revisidon sobre tan
actual e imprescindible como la radidémica aplicada al mas temido y frecuente tumor maligno de sistema nervioso
central, el glioblastoma. Y como la vida estd hecha de finales y comienzos, y en los ultimos nimeros no dejamos de
integrar nuevos revisores, este mes no es excepcién y se estrena con nosotros Sara Amado, residente de tercer afio
del Hospital Universitario de Ferrol que nos trae una exquisita revision sobre la aplicacidn de la TC de perfusion al

infarto cerebral isquémico agudo, un tema actual e imprescindible.

Continuando con el contenido del nimero, en la seccién de neurorradiologia, Pablo Sanz nos trae una revision sobre
una nueva secuencia de RM para el estudio de microhemorragias cerebrales, Pablo Menéndez nos habla de las
claves diagnésticas de una entidad desconocida y potencialmente mortal: el hematoma subdural de origen

aneurismatico.

Destaca en este numero la cantidad de revisiones sobre técnica: Estela Mendoza nos habla de las diferentes formas
de medir la exposicidn a la radiacidn en la Unién Europea, Nicolas Vega nos habla de la aplicacién de técnicas de
disminucién de radiacion emitida sobre la mama en Tc de térax de pacientes con antecedentes de neoplasia

mamaria y Lorenzo Pérez nos habla de la exposicién de los cristalinos a radiacién en el TC de craneo.

La seccidn de radiologia intervencionista consta de una revisién de Irene Navas sobre los tipos de endofugas y su
manejo, una revisién altamente recomendada por la frecuencia de este tipo de complicaciones en las guardias y yo

hablo de la utilizacion de la biopsia percutanea para confirmacion del diagndstico de la fibrosis retroperitoneal.



En la seccidon de abdomen Marina Depetris nos trae una revision sobre un tema de mucho interés para el radiélogo
general: los cambios hepaticos producidos por la utilizacién de quimioterapicos; y Francisco Garrido nos deleita con
una revision sobre la aplicacién del LI-RADS a la ecografia con contraste. Carmen Cruz nos habla de la aplicacion de la

ecografia de abdomen para la deteccidn de pdlipos coldnicos en nifios.

Amaia Pérez nos habla del edema de médula dsea en los estudios de resonancia de mufieca y Guillermo Garcia nos

habla de la estadificacion del cancer de cervix mediante RM.
Espero que disfruteis de estas 15 revisiones, tanto como nosotros disfrutamos elaborandolas.

No olvidéis poner todo lo que tenéis en cada cosa que hagais, vereis como la satisfaccion y el éxito estdn asegurados.

Ana de Castro
ardecastrol@hotmail.com
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, R3

Coordinadora editorial y general del Club Bibliografico SERAM
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Pablo Menéndez Ferndndez-Miranda

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
(Santander), R2.
pablomenendezfernandezmiranda@gmail.com

Articulo original: Caton MT, Wiggins WF, Nufiez D. Non-
traumatic subdural hemorrhage: beware of ruptured
intracranial aneurysm. Emerg Radiol. 2019; 26(5): 567-
571.

Sociedad: American Society of Emergency Radiology.

DOI: 10.1007/510140-019-01691-2

Palabras clave: subdural hemorrhage, intracraneal
aneurysm, perianeurysmal enviroment, aneurysm
rupture, neuroimaging.

Abreviaturas y acronimos utilizados: Hematoma
subdural (HSD), hematoma subdural aneurismatico
(HSDAn), entorno aneurismatico (PAE), arteria
comunicante posterior (AComP), arteria cerebral
anterior (ACA), hemorragia subaracnoidea (HSA),
tomografia computarizada (TC), angiografia
computarizada (ATC), angiografia por sustraccion digital
(ASD), resonancia magnética (RM), arteria cerebral
posterior (ACP).

Linea editorial del nimero:Emergency Radiology es la
revista de la American Society of Emergency Radiology
(ASER), y su temdtica principal es la radiologia de
urgencias. Sus numeros suelen tratar temas dispares y
no es habitual que se centren en un aspecto de la
radiologia en concreto: cualquier asunto relacionado
con la patologia radiolégica de urgencias tiene cabida
en esta revista. Este nUmero no es una excepcién y
publica articulos tan diferentes como “CT angiograms
of the neck in strangulation victims: incidence of
positive findings at a level one trauma center over a 7-
year period”, o “Breast abscesses in lactating women:
evidences for ultrasound-guided percutaneous drainage
to avoid surgery” o el articulo revisado, cuyo Unico nexo
de unidn con los citados es que se trata de radiologia de
urgencias. Ademas de los articulos originales, y como es
habitual, el ndmero incluye dos casos clinicos, dos
revisiones pictdricas y dos revisiones.

Motivos para la seleccidon:

Los hematomas subdurales son una de las patologias
gue mas frecuentemente se ven en las guardias de
radiologia. Conocer los entresijos de esta entidad
puede conllevar una mejor actuacion del radidlogo
gue se derive en un mejor manejo del paciente. Uno
de los aspectos relevantes es la seleccién precisa de
los pacientes que se pueden beneficiar de la
realizacion de un ATC. Conocer qué elementos
deben llevarnos a sospechar que el traumatismo es
consecuencia y no causa del HSD, y sospechar un
aneurisma, es sin duda uno de los aspectos que todo
radidlogo de urgencias debe saber.

Resumen:
Introduccion.

Las roturas de aneurismas cerebrales suelen cursar
con hemorragias subaracnoideas (HSA), si bien en
ciertos casos pueden hacerlo con hematomas
subdurales aneurismdticos (HSDAn). La rapida
identificacion de la causa aneurismdtica en un
hematoma subdural (HSD) tiene gran repercusién en
el pronéstico final del paciente, ya que el manejo
neuroquirurgico de los HSD postraumaticos, de los
HSDAn y de las HSA, difiere sustancialmente. Por
ello, es importante que el radidlogo de urgencias y el
neurorradidlogo en particular, conozcan en qué
pacientes con HSD debe sospecharse aneurisma
como causa del sangrado, y debe realizarse un
angio-TC (ATC).

Caracteristicas clinicas de los HSDAn.

Los HSDAn son considerados una manifestacidn
poco frecuente de una entidad comun, la rotura de
un aneurisma. Ocurren en tan solo en un 0.9-3.6%
de las roturas. Habitualmente, los pacientes con
HSDAn presentan una clinica neuroldgica
especialmente grave, lo que se ha atribuido a la
conjuncion del efecto masa del HSD junto con el
efecto de disminucién del drenaje de liquido
cefalorraquideo ejercido por la HSA. Dicho efecto
sinérgico es el responsable de condicionar una
situacién especialmente grave. Por ello, los HSDAnN
requieren de descompresién quirdrgica lo mas
rapido posible.

Patogénesis de los HSDAn: papel del entorno
perianeurismdtico (PAE).

Los factores de riesgo que se asocian a rotura
aneurismatica incluyen hipertensién, tabaquismo,
sexo femenino, edad, y factores del propio
aneurisma, que se pueden dividir en:
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- Intrinsecos: la geometria del saco, el
tamafio del cuello, las caracteristicas
hemodinamicas del flujo, y sobre todo,
la presencia de adelgazamientos o
dilataciones en la pared del saco.
Algunas variantes anatdémicas que
condicionan flujos turbulentos con
mayor facilidad, como el origen fetal de
las arterias cerebrales posteriores
(ACPs), también se asocian a mayor
riesgo de presentar aneurismas y de
rotura de los mismos.

- Extrinsecos: relacion entre el aneurisma
y las estructuras adyacentes,
especialmente la duramadre, hueso, y
nervios craneales, todo ello configura el
Illamado PAE. Estas estructuras pueden
llevar al pinzamiento del saco,
derivando en la rotura del mismo.

Actualmente se trata de comprender mejor cual es la
influencia del PAE sobre el riesgo de rotura de los
aneurismas en general, y de los aneurismas causantes
de HSDAn en particular. Debido a esto, se presta
especial atencién a la distribucion de este tipo de
aneurismas para analizar las relaciones de los mismos y
se ha observado que las localizaciones mas frecuentes
son la arteria comunicante posterior (AComP) y la
arteria pericallosa.

Todo ello ha llevado a plantearse 3 posibles
mecanismos fisiopatoldgicos para este tipo de roturas:

- El primero de ellos estipula que los
HSDAnN se originan por diseccién de la
aracnoides. En primer lugar el
aneurisma se rompe y da como
resultado un pequefio foco de HSA que
a menudo pasa desapercibido. Este
foco de HSA subclinico irrita Ia
aracnoides subyacente, produciendo su
diseccién y el sangrado directo del
aneurisma al espacio subdural. Al
diagnodstico, el paciente presenta un
HSDAn sin HSA.

- La segunda hipétesis establece que es el
peso de la sangre acumulada es el que,
en regiones especificas donde Ila
duramadre se invagina y la piamadre y
aracnoides se localizan en intima
relacién a los vaso, rompe las meninges
permitiendo la salida de sangre al
espacio subdural de manera indirecta.

- La ultima hipdtesis defiende que,
roturas de aneurismas con flujos de
alta velocidad y presién, pueden dar
como resultado la salida de un jet
tan potente como para lacerar las
capas meningeas y asi el sangrado
alcanza el espacio subdural.

Evaluacion por imagen de los HSDAn.

Las técnicas de diagndstico por imagen ejercen un
papel fundamental en el diagndstico. Es
comunmente extendido el papel del ATC y la
conveniencia de su realizacion en casos de HSA, no
siendo asi en casos de HSD o HSD y HSA. Es
importante tener en cuenta que en casos de HSD
donde la historia traumdtica no haya quedado
totalmente clara, se debe considerar la realizacidon
de un ATC o de una angiografia por sustraccién
digital (ASD) y tratamiento endovascular de primera
linea en pacientes muy seleccionados.

Otro aspecto fundamental a valorar es el PAE del
aneurisma. Se ha asociado a un aumento del riesgo
de rotura el contacto con estructuras firmes como el
tentorio. Es importante recordar las principales
relaciones de la AComP, ya que el contacto del
aneurisma con algunas de ellas puede incrementar
el riesgo de rotura por deformacion del saco. Estas
relaciones son el borde libre del tentorio
lateralmente, el Il par craneal inferiormente, y la
apofisis clinoides de forma posterior e inferomedial.
El mecanismo por el cual estas relaciones aumentan
el riesgo de rotura se explica a través de la
deformacién del saco aneurismatico que condiciona
una alteracién en la hemodinamica interna y en los
vectores de fuerza del flujo. Para evaluar el PAE son
de gran ayuda los volimenes 3D vy las
reconstrucciones multiplanares.

Conclusiones.

Ante HSD sin historia previa o con historia dudosa de
traumatismo, y también ante HSD préximos al
tentorio, se debe considerar la realizacién de un ATC
ante la sospecha de HSDAnN. Evaluar el PAE mediante
reconstrucciones en 3D y multiplanares, ayuda a
conocer el origen del sangrado y a encontrar nuevos
aneurismas, asi como a establecer su riesgo de
hemorragia.

Valoracion personal:

En cuanto a la valoracién personal, comenzaria
puntualizando que el articulo remarca un aspecto
poco conocido y muy relevante en la practica clinica
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habitual de la gran parte de los radidlogos, ya que
conocer ante qué tipos de HSD se debe sospechar un
aneurisma como causa y se debe realizar un ATC, es un
asunto de interés para todo radidlogo que haga
guardias o se dedique a la radiologia de urgencias y/o a
la neurorradiologia. Ademas, supone una buena
actualizacion acerca del estado actual de conocimiento
sobre el PAE. Sin embargo, creo que para tratarse de
una revisién pictdrica, el articulo cuenta con pocas
imagenes. Y aunque este tipo de publicaciones no se
caracterice por profundizar en la temdtica, creo que
aportar mas informacién sobre algunos aspectos
hubiera sido conveniente.

10



Laura Acosta Barrios.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga,R2
lauriab0403@gmail.com @lauryacosta03

Articulo seleccionado: Lee E, Sayyouh M, Haggerty J,
Kazerooni E, Agarwal P. Role of Radiologists in the
Diagnosis of Unsuspected Birt-Hogg-Dubé Syndrome in
a Tertiary Clinical Practice. American Journal of
Roentgenology. 2019; 213:1-6.

DOI: https://doi.org/10.2214/AJR.19.21176

Sociedad: American
(@ARRS Society).

Roentgen Ray Society

Palabras clave: Birt-Hogg-Dubé syndrome, pulmonary
cysts, renal cell carcinoma.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: BHD (Birt Hogg
Dubé), FLCN (gen de la foliculina), PSP (neumotérax
espontdneo primario), TC (tomografia computarizada),
MRI (resonancia magnética), FOV (field of view), HIPAA
(Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de
Salud), mTOR (mamalian target of rapamycin).

Linea editorial del nimero: esta edicion del mes de
octubre, del American Journal of Roentgenology, consta
de 46 articulos. El primer articulo que nos encontramos
trata sobre la experiencia de un fellow que se gané una
prestigiosa beca llamada Lee F Rogers International
para periodismo en radiologia.

Luego veremos que existen algunos articulos
especiales, y posteriormente los trabajos se dividen en
diferentes secciones: radiologia vascular, imagen
cardiopulmonar, gastrointestinal, aparato
genitourinario, abdomen, urologia, musculo-
esquelético, pediatria, ginecologia, imagen en medicina
nuclear y molecular, calidad y politica relacionada con
los cuidados de la salud, informatica y fisica médica. Por
ultimo, encontramos 3 cartas y 2 correcciones de
articulos que se habian publicado en meses anteriores.

Uno de los trabajos publicados mas llamativos para mi
trata sobre la realizacion de la biopsia transrectal
guiada por RM a través de asistencia roboética, ya que se
trata de una técnica innovadora que aumenta la
sensibilidad de la biopsia. Esta edicién no se queda
atrds en cuanto a radiologia avanzada e incluyé un

articulo sobre los conceptos y la regulacién de la
FDA de la inteligencia artificial.

Motivo para la seleccion:

Realmente fue dificil la decisién porque encontré
varios articulos interesantes, la mayoria de ellos con
un nivel de complejidad alto. Al final escogi este
articulo porque me parecié bastante asequible,
ademds esta muy bien aprovechar este espacio que
nos brinda el club bibliografico para que ademas de
revisar y leer articulos sobre temas que vemos en las
guardias y en nuestro dia a dia, leamos sobre temas
raros que tengan un impacto en la practica clinica
donde el radidlogo cumple un papel fundamental en
el diagndstico, y de esta manera permitirle al clinico
abordar al paciente de la mejor manera posible.

Resumen:

El sindrome de Birt Hogg Dubé es un desorden
autosdmico dominante causado por la mutacién del
gen de la foliculina que codifica una proteina que
regula la via mTOR y que participa en la supresién de
tumores. Sus principales manifestaciones son
cutdneas, renales y pulmonares.

Dentro de las manifestaciones cutdneas
encontramos la aparicion de fibrofoliculomas y
tricodiscomas (subtipo de hamartomas del foliculo
piloso). A nivel renal hay mayor incidencia de
neoplasias como el oncocitoma croméfobo mixto y
el oncocitico, entre otros. En los pulmones, es
frecuente la aparicion de quistes multiples
irregulares de bordes bien definidos y de localizacién
basales o paramediastinica, que pueden romperse y
producir neumotérax, siendo este la primera
manifestacion clinica de este sindrome.

Si bien es cierto que este sindrome es raro, la
literatura reciente sugiere que posiblemente esté
infradiagnosticado y que sea responsable del 5 al
10% de las causas de PSP (neumotdrax en ausencia
de enfermedad pulmonar de base). En el estudio de
pacientes que presentan un PSP no estd
recomendada la realizaciéon de un TC de térax de
rutina y estudios recientes proponen que se
instaure esta herramienta de forma sistematica en
el estudio de esta entidad, ya que es costo-efectiva y
puede identificar enfermedad pulmonar subyacente.
De la misma manera, los quistes pueden pasar
clinicamente desapercibidos y aparecer como un
hallazgo incidental, por lo que el radidlogo es el
primero que tiene la posibilidad de sugerir el
diagndstico generando un impacto significativo en el
manejo de estos pacientes y en sus familiares.
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Estudios retrospectivos han intentado evaluar la
precision de radidlogos toracicos especializados en la
identificacién del sindrome de BHD como causa de
quistes pulmonares. Sin embargo, estos presentan
muchas limitaciones por el hecho de que son pocos los
casos que se incluyen en la muestra, los radidlogos que
se encargan de interpretar los estudios estan
especializados en el térax y ademas se desenvuelven
en un entorno de investigacién. Por lo tanto, los
resultados no son extrapolables, y no estd muy claro el
papel del radidlogo en el diagndstico de BHD.

El primer objetivo de este estudio es evaluar cémo
afecta el manejo y el diagndstico final de los pacientes
donde el radidlogo sugiere por primera vez el
diagndstico de BHD. El segundo objetivo es establecer
las diferencias en el seguimiento genético basado en la
especialidad que maneja al paciente, presentacion
clinica, y la precision del radidlogo al momento de
sugerir esta patologia como diagndstico. El ultimo
objetivo del estudio es evaluar el diagndstico del
sindrome BHD en aquellos pacientes a los que se les
hizo el seguimiento hasta el final.

Se trata de un estudio retrospectivo, donde se realiza
una busqueda en una base de datos electrénica de
todos los informes de TC y RM que tuviesen en la
conclusién los términos de “Birt Hogg Dubé” o “BHD”.
Se excluyeron aquellos pacientes que tenian el
diagnéstico establecido y aquellos en los que se
sospechaba clinicamente.

Se tomod nota sobre la especialidad que ordenaba el
estudio y cualquier dato clinico en la historia del
paciente relevante para el diagndstico (historia familiar,
hallazgos en piel, tumores renales en paciente con
quistes pulmonares, historia de neumotérax, y lesiones
quisticas pulmonares). Con respecto a los informes
radioldgicos, se reviso el tipo de estudio, la especialidad
del radidlogo responsable del estudio, el numero, la
localizacion, y la forma de los quistes asi como los
hallazgos renales.

Posteriormente, se formaron dos grupos: pacientes en
cuyo informe radioldgico el sindrome BHD se propone
como la impresidon diagndstica, o como el primer
diagndstico diferencial, y otro grupo donde se plantea
como una opcidén pero no como la primera.

Se registraron aquellos pacientes a los que se les realizé
el test genético y la razén por la cual no se le realizaron
mas estudios a pacientes que al final no tenian el
diagndstico establecido.

Se identificaron 155 estudios de 111 pacientes. Los
estudios fueron solicitados en su mayoria por

oncdlogos. La indicacidn clinica mas frecuente era la
valoracion de metastasis en 46 (52%) de estos
pacientes (tumor primario renal en 18 pacientes y
no renal en 28 ), y disnea en 12 (14%).

Todos los estudios fueron interpretados por
radidlogos especializados en diferentes areas. La TC
de tdérax fue el estudio donde mds frecuentemente
se sugirio el diagndstico del sindrome de BHD.
En 5 de 87 (6%) pacientes, en los que se realizd
alguna técnica de imagen abdominal (5 TC adomen y
1 RM), se menciond6 como primera opcion
diagnodstica el sindrome. 26 pacientes tenian de
manera simultdnea un estudio de térax y abdomen,
y en ninguno se sugirié al mismo tiempo esta
enfermedad. En 25/26 pacientes, los radidlogos
tordcicos, sugieren como primera posibilidad
diagnéstica el sindrome de BHD, mientras que el
radidlogo de la seccién de abdomen lo sugirié solo
enuno.

En 86 de 87 pacientes los quistes pulmonares
estuvieron presentes. En 19 pacientes se encontro la
presencia de masas renales, en 18 habia quistes
pulmonares al mismo tiempo y, en cuatro de ellos,
se detectd que las masas eran mdultiples o
bilaterales.

Ademas, se encontrd el antecedente de neumotdrax
espontaneo en 7 de 87 pacientes, y sélo en 3 se
encontré el antecedente familiar de neumotdrax
espontaneo o de quistes pulmonares.

En 33/87 (38%) pacientes se sugiere el sindrome
como el diagndstico principal (grupo 1), mientras
que en 54/87 (62%) se propone como una de varias
probabilidades diagndsticas, no siendo la principal
opcién (grupo 2).

La seguridad diagndstica del radidlogo estd basada
en la presencia simultdnea de masas renales vy
quistes pulmonares, este hallazgo es mucho mas
frecuente en el primer grupo con una p
estadisticamente significativa (p=0.0001).

De los pacientes a los que se les sugirid esta
patologia con una alta probabilidad diagndstica,
solamente a 13 se les hizo evaluacion genética. En
estos Ultimos, se encontré que la seguridad del
radidlogo era mayor con respecto a los que no se les
realizd estudio genético, sin embargo esta diferencia
no es estadisticamente significativa (p=0,07).
Ademas, se vio que la presencia de neumotérax
(p=0,004), masas renales (p=0,005), o estos
hallazgos en conjunto con quistes pulmonares
(p=0,003) eran mas frecuentes en este grupo de
pacientes. En 7 de estos 13 pacientes se confirmé el
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diagndstico. En los que dieron negativo para el test se
consideraron diagndsticos alternativos como
linfagioleiomiomatosis, enfermedad metastasica,
histiocitosis de Langerhans, y quistes indeterminados.

En los pacientes a los que no se realizd prueba genética,
se consideré que los quistes eran causados por de
enfermedades reumatoldgicas (neumonitis linfocitica
intersticial), neumonitis crénica por hipersensibilidad,
quistes post infecciosos o congénitos y quistes
relacionados con el linfoma.

El sindrome de BHD es raro y estd infradiagnosticado,
presentando un importante retraso en el diagnéstico.
Gupta et al. identificaron que existe un lapso de 13
afios desde que el paciente presenta los primeros
sintomas hasta el diagndstico. Inclusive existen estudios
que sugieren que el 10% de los pacientes que
presentan neumotdrax espontdneos primarios tienen el
sindrome de BHD.

El estudio confirma la importancia del radiélogo en Ila
identificacion de este sindrome permitiendo el rapido
diagndstico influyendo en el manejo de estos pacientes
y de su familiares (herencia autosémica dominante).

La alta seguridad con que el radidlogo propone en sus
informes la posibilidad de esta enfermedad se basa en
la existencia simultdnea de masas renales y quistes
pulmonares.

Se confirmd la presencia del sindrome en solo 7
pacientes de 87, y se piensa que probablemente es una
cifra que estd por debajo de lo que realmente es la
incidencia de esta patologia y esto lo atribuimos a la
baja tasa de referencia de pacientes para la realizacion
del analisis genético. Por ejemplo habia dos pacientes
qgue no fueron referidos, y a pesar de esto cumplian 2
criterios diagndsticos menores.

La alta tasa de sugerencia por parte de los radidlogos
expertos en térax se debe a la alta prevalencia de
quistes pulmonares.
En nuestro estudio hubo muchos pacientes a los que no
se les hizo seguimiento genético y esto se debe a
multiples factores, uno de ellos es que el clinico asume
que es un diagndstico raro y la probabilidad pre test es
muy baja.

Las limitaciones de este estudio incluyen el pequeiio
numero de pacientes que se sometieron a la realizacion
del analisis genético, ademas de un sesgo de referencia
debido a que el centro donde fue llevado a cabo es de
referencia para enfermedades quisticas pulmonares y
tumores renales bilaterales. También es posible que se

perdieran casos de esta patologia si el radidlogo no
lo sugiere en el informe.

Los resultados de este estudio no son extrapolables
a la practica en general dado que la interpretaciéon
se llevd a cabo por radidlogos subespecializados.

Valoracion personal:

De las cosas positivas del articulo, primero considero
gue la parte de materiales y métodos esta bien, asi
como las tablas utilizadas tanto en cantidad como
contenido y el lenguaje utilizado es adecuado vy
entendible. Por otra parte es un estudio que puede
ser la base para realizacion de proyectos en un
futuro, quizds para predecir y poder establecer un
protocolo de actuacién donde se incluya la TC como
método de estudio en pacientes con neumotdrax
primarios espontdneos y establecer ademads junto
con los clinicos cuales serian los pacientes
candidatos a la realizacion de un analisis genético
una vez que sean detectados quistes pulmonares.
Otro punto positivo es que a pesar de no ser una
revision del tema, ayuda a conocer un poco sobre
esta patologia, y a tenerla en cuenta como un
diagndstico diferencial al momento de enfrentarte al
paciente con quistes pulmonares.

En cuanto a la parte negativa, y por lo cual no
cumplié mis expectativas, destaco que los resultados
no son extrapolables a la practica clinica diaria ya
que los informes fueron realizados por
subespecialistas que tienen un amplio conocimiento
de la patologia pulmonar. Otro aspecto negativo son
las limitaciones del mismo estudio ya mencionadas
anteriormente, sobre todo la pequefia cantidad de
pacientes que fueron referidos para la realizacién de
analisis genético.
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Hospital universitario Virgen de las Nieves. R2
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Articulo original: Quaia E, See OS. State of the Art: LI-
RADS for Contrast-enhanced US. Radiology. 2019;293:4-
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DOI: https://doi.org/10.1148/radiol.2019190005

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA).

Palabras clave: N/A.

Abreviaturas y acronimos utilizados: CEUS (ecografia
con contraste), HCC (carcinoma hepatocelular), ICC
(colangiocarcinoma intrahepdtico), LI-RADS (liver
imaging reporting and data system), TC (tomografia
computarizada), RM (resonancia magnética).

Linea editorial del niimero: en el nimero de octubre de
la revista Radiology se incluyen cuatro revisiones, 29
articulos originales, dos casos clinicos e incluso un
podcast en el que se debate acerca de la comunicacion
directa a los pacientes de los hallazgos radiolégicos. Se
tratan una gran variedad de temas, tocando todas las
técnicas diagndsticas, imagen nuclear, tratamientos
guiados por imagen, radidmica y contrastes. Llama la
atencion la gran cantidad de articulos que tratan sobre
la respuesta al tratamiento y cdmo se evalla mediante
técnicas de imagen, lo que muestra por dénde avanza
la especialidad de radiodiagndstico en la actualidad.

Motivo para la seleccion:

Se trata de un tema de evidente importancia en la
actualidad y que a la vez resulta de alta complejidad. En
este articulo se hace una revision de todas las
categorias LI-RADS desde un enfoque ecografico, lo que
resulta novedoso y a la vez util en el repaso. También
me parece interesante lo detallado que se explica la
propia técnica para realizar una ecografia con contraste
y los distintos medios de contraste que se usan.

Resumen:

Los criterios LI-RADS se propusieron para estandarizar
la interpretacidn y el informe radiolégico de las lesiones
hepaticas, ayudar radidlogos en la clasificacion de
hallazgos y mejorar la comunicacién con los clinicos a
través de una terminologia comun. Este sistema se

aplica ampliamente en TC y RM, siendo su uso
menor en la CEUS.

Actualmente, las sociedades de ecografia en Europa,
recomiendan el uso de CEUS para caracterizar
lesiones hepaticas, habiendo demostrado una
precisidn similar a la TC y la RM en la categorizacion
de nddulos en pacientes hepatépatas o con
antecedentes oncoldgicos. El objetivo de este
articulo es describir el algoritmo LI-RADS en
ecografia con contraste.

El medio de contraste usado son microburbujas
estabilizadas con lipidos u otros componentes, que
pasan el filtro pulmonar y se eliminan en el sistema
reticulo endotelial. Es importante destacar que las
microburbujas tienen una distribucién intravascular
pura, lo que provoca diferencias en el
comportamiento de lesiones respecto a TAC y RM,
sobre todo en fases portal y tardia.

Esta revisién hace un repaso pormenorizado de la
técnica a la hora de usar contraste ecografico.
Destacando:

e EL uso de un catéter minimo de 20 G, para
evitar la destruccion de microburbujas
debido al efecto Venturi.

e Lainyeccion de 10 ml de suero salino tras el
contraste.

e El uso de indices mecdnicos bajos, entre
0.08-0.12.

e El inicio del temporizador tras la inyeccion
del suero en una pantalla dual (una en
escala de grises y otra en modo contraste).

Esta técnica proporciona mayor resolucion temporal
qgue la TCy la RM. La fase arterial empezara a los 10-
20 segundos tras la inyeccion del suero y terminara
a los 45 segundos. La fase portal durard hasta los
120 segundos y la fase tardia hasta los 5 0 6 minutos
tras la inyeccion de suero. Serd necesario registrar la
imagen durante toda la fase arterial pero
intermitentemente durante las fases portal y venosa
para evitar la destruccidon de microburbujas, lo que
dificultara la valoracién de las fases tardias. Una
segunda inyeccion de contraste puede realizarse
después de 10 minutos.

Actualmente, la CEUS estd indicada para Ia
caracterizacion de nédulos hepaticos, sobre todo si
existen dudas en la imagen de TC o RM. También
para seleccionar los mejores nddulos para una
biopsia o para dirigir una terapia ablativa hacia
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donde tenga mas rentabilidad terapéutica. Es util
también en la diferenciacién de trombo tumoral versus
trombo blando.

Aunque la CEUS es tan punteracomolaTColaRMen la
caracterizacion de lesiones, no lo es tanto en la
detecciéon de nddulos, pues tiene las limitaciones
propias de la ecografia (lesiones de localizacion
subdiafragmaticas o muy profundas, atenuacién en
pacientes con esteatosis o interposicion de gas
intestinal). La CEUS tampoco mejora la precisidon en la
deteccién de pequenos HCC. Por otro lado, el control
tras tratamiento no se incluye auln entre las
indicaciones de la CEUS LI-RADS.

En el sistema LI-RADS existen criterios mayores y
accesorios. En el algoritmo CEUS LI-RADS los criterios
mayores son destacablemente mas importantes:

e El tamafio: debe ser medido en escala de
grises.

e El realce en fase arterial: hipercaptacion del
nodulo entre los 10 y 45 segundos tras la
inyeccion de las microburbujas y el suero. Se
excluye el realce en anillo (ICC, hemangioma,
absceso). Aunque es el criterio mas importante
para el diagndstico de HCC, hay que tener en
cuenta que otras lesiones benignas también
pueden tener esta apariencia.

e Lavado: se refiere al hiporrealce respecto al
parénquima hepatico en fase portal o venosa.
Es una caracteristica tipica de malignidad, pero
tanto de HCC como de ICC o metdstasis. El
adenoma también puede mostrar lavado, pero
no aparece en pacientes hepatdpatas.

No serda el objetivo de esta revision explicar las
categorias CEUS LI-RADS, las cuales vienen
pormenorizadamente detalladas en el articulo, si bien
serd interesante mencionar la probable etiologia de
cada categoria y su manejo:

e LR-1: hemangiomas (hipercaptacion arterial
nodular en la periferia, con llenado progresivo
concéntrico), infiltracion focal y dreas de
respeto graso (isocaptantes en fase arterial y
portal, sin lavado), quistes (no realzan en
ninguna fase).

e LR-2: son hallazgos probablemente benignos
que generalmente se corresponden con
nodulos de regeneracion tipicos o hallazgos LR-
3 sin cambios durante 2 afios. Como la

categoria LR-1, deben controlarse a los 6
meses.

e LR-3: probabilidad intermedia de
malignidad. Requieren estudio mediante
otra prueba o biopsia.

e LR-4: son lesiones que probablemente se
corresponden con HCC (87%), pero no con
absoluta certeza, por lo que requieren
biopsia o control de imagen en menos de 3
meses.

e LR-5: diagnéstico de HCC sin necesidad de
realizar biopsia. En un higado cirrético
cualquier nédulo mayor de 10 mm con
hiperrealce en fase arterial y lavado es
diagnosticado como HCC. En este momento,
se requiere tratamiento (local, reseccion
quirargica, o trasplante) aunque Ia
realizacion de una TC o una RM serd
necesaria para el estadiaje de Ia
enfermedad.

e LR-M: cualquier lesidn con lavado puede
considerarse maligna. El HCC tipicamente
tiene un lavado después de los 60 segundos
tras inyeccion de contraste, mientras que la
metadstasis y el ICC lavan antes por ser mas
agresivos. Las lesiones malignas no
hepatocitarias, generalmente, tienen un
marcado lavado mientras que el HCC suele
retener algo de contraste.

Los criterios de ICC son la hipercaptacion arterial en
anillo y el lavado marcado y precoz (sin retencion
alguna de contraste y antes de los 60 segundos).
Dado que el contraste ecografico no tiene fase
intersticial, en fases tardias el ICC no se rellenar3,
permaneciendo en fase portal vy tardia
marcadamente isocaptante en su centro.

e LR-TIV: trombo en vena. El trombo tumoral
se comporta similar al HCC, mientras que el
trombo blando no capta contraste ninguna
fase.

e LR-NC: nddulos no categorizables por
imagen.

Los criterios auxiliares usados con la CEUS son
menos numerosos y mas simples que los utilizados
en LI-RADS por TC o RM. Incluyendo: la apariencia
en mosaico, el nédulo visible en fase arterial y un
aumento de mds de 50% del tamafio de la lesién en
6 meses. Pueden usarse estos criterios para subir
como mdximo una categoria LI-RADS y solo hasta LR-
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4. Por tanto, no es posible categorizar un nédulo como
LR-5 wusando criterios auxiliares. Tienen especial
importancia en las categorias LR-3 y LR-4.

Las limitaciones que se describen en el articulo son las
siguientes:

- Los criterios CEUS LI-RADS fueron desarrollados
en Estados Unidos, donde el hepatocarcinoma
tiene una  histologia, epidemiologia vy
caracteristicas de imagen diferentes al resto de
Europa y Asia. Por lo tanto, son necesarios
estudios prospectivos multicéntricos para
validar el sistema.

- La categoria LR-3 agrupa un excesivo numero
de observaciones con combinaciones distintas.

- La experiencia del radidlogo a la hora de
obtener e interpretar las imdgenes tiene una
importante influencia en la categorizacion.

- La propia técnica en si y el tiempo de
insonacion pueden tener una importante
influencia a la hora de registrar el lavado de las
lesiones, dada la variable tasa de destruccion
de las microburbujas.

- Otro punto conflictivo esta en la diferenciacién
entre HCC vy otros tumores malignos,
estableciendo el punto de corte respecto al
lavado en 60 segundos. Una lesidon
hipercaptante en fase arterial con lavado antes
de los 60 segundos también podria tratarse de
un hepatocarcinoma pobremente diferenciado.
Por lo que el punto de corte del lavado antes de
los 60 segundos para lesiones malignas no
hepatociticas (metastasis) deberia revisarse.

Valoracidn personal:

Me ha parecido un articulo interesante no solo desde el
punto de vista clinico, sino también desde el técnico,
con una detallada explicacién de cémo debe hacerse la
administracién de contraste en la CEUS. Creo que
puede resultar muy atil tanto para aquellos que estén
familiarizados con el algoritmo LI-RADS y quieran
avanzar en su aplicacion ecografica, como aquellos que
no lo conozcan, pues se explica el comportamiento de
las lesiones y el manejo de cada categoria, las cuales
tienen ciertas similitudes con el LI-RADS para TC y RM.
Me hubiese parecido interesante incluir los principales
diagnodsticos diferenciales de patologia benigna
(abscesos, hemangiomas, nédulos de regeneracién o
hiperplasia nodulares focales), pues solo se mencionan
por encima, aunque entiendo que este no sea el
objetivo del articulo.
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Articulo original:. Haller S, Scheffler M, Salomir R,
Herrmann F, Gold G, ML Montandon Kovari E. MRI
detection of cerebral microbleeds: size matters.
Neuroradiol. 2019; 1209-1213

DOI: https://doi.org/10.1007/s00234-019-02267-0

Sociedad: European Society of Neuroradiology
(@ESNRad)

Palabras clave: microbleeds, MRI, pathology, dementia.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM (resonancia
magnética), MHC (micro hemorragias cerebrales), Fe
(hierro), T2* GE (secuencia de susceptibilidad
magnética potenciada en T2 gradiente), T (Tesla).

Linea editorial del namero: Neuroradiology es una
revista de publicacién mensual. El nimero de octubre
cuenta con 1 revision sistemadtica y 1 metaanalisis:
“Rendimiento diagndstico del signo de sedimentacion
de la raiz nerviosa en la estenosis espinal lumbar”.
Aparte de esto, presenta 7 articulos originales
relacionados con el neurodiagndstico, 2 dedicados a la
neurorradiologia funcional e intervencionista
respectivamente. Nos ofrece, ademads 3 short reports,
siendo uno de estos el seleccionado para esta revision.

Motivo para la seleccion:

El principal motivo para la seleccidn de este short report
ha sido la claridad con la que los autores presentan el
trabajo, de manera breve, concisa y llamativa para
familiarizarse por primera vez con la secuencia de
susceptibilidad paramagnética en resonancia
magnética. También es interesante la forma en la que
titulan el trabajo, haciendo que destaque, quizas, por
encima de otros.

Resumen:

Se ha observado que, la resonancia magnética (RM)
cerebral, parece subestimar el nUmero de MHC si se
compara sistematicamente con los hallazgos
histopatoldgicos postmortem. Podriamos considerar
esperable que aquellas MHC de tamaifo menor, fueran

las que mas posibilidades poseyeran de representar
un falso negativo en los hallazgos radioldgicos en
RM cerebral. Si bien es necesario resaltar que este
hecho no se ha demostrado y que, ademas, el
tamafo promedio de los falsos negativos y
verdaderos positivos de las MHC no ha sido
establecido en ningln estudio hasta el momento.

Todo lo anteriormente comentado, unido al hecho
de que es bien conocido por los neurorradidlogos
que las microhemorragias cerebrales (MHC) juegan
un papel muy importante como biomarcadores de
imagen (especialmente en enfermedades vasculares
y neurodegenerativas cerebrales), parece poner de
manifiesto la necesidad de demostrar lo expuesto
previamente.

Para ello se realizd esta investigacidon que incluyé 42
pacientes seleccionados de manera consecutiva
(edad media de fallecimiento: 80,7 + 10,0 afios. 23
mujeres y 19 hombres), entre el 12 de enero de
2012 y el 10 de diciembre de 2012, siendo todos
ellos sometidos a autopsia cerebral. La secuencia de
RM  empleada fue la de susceptibilidad
paramagnética ya que, esta técnica de neuroimagen
avanzada, es capaz de detectar microsangrados
cerebrales, tanto agudos como crénicos en
aproximadamente un 25% mas de los casos en los
gue solo se emplean las secuencias T2* GE. las
adquisiciones de las series de imagenes se
obtuvieron en un sistema de RM clinica de 3T,
utilizando pardmetros similares a los empleados en
la practica clinica de manera rutinaria. La
interpretacion de los estudios fue encargada a un
neurradidlogo acreditado con 10 afios de
experiencia. La deteccién de estas MHC en la RM
postmortem se compard, a su vez, con los
resultados anatomopatoldgicos correspondientes.

La RM postmortem detecté 23 MHC verdaderos
positivos. La histopatologia detectd adicionalmente
a los anteriores 68 MHC, constituyendo estos
ultimos lo falsos negativos del diagndstico por RM
cerebral. El tamafio promedio de los verdaderos
positivos de MHC por RM fue de 3.6 £ 7.1 mm3. El
tamafio promedio de los falsos negativos fue
significativamente menor (p <0.05), midiendo 0.3 +
1.2 mm3 en los estudios de histopatologia.

Asi pues, como era de esperar previo al andlisis
estadistico, el tamafo importa. Las dimensiones
promedio de los verdaderos positivos de MHC por
RM fueron alrededor de 10 veces mayores en
comparacion con aquellas de los falsos negativos.
Evidentemente, ademas del tamafo, otros factores
influyen en la detectabilidad de las MHC, incluido la
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cantidad de hierro (Fe), la relacion de Fe2+/Fe3+, la
configuracion espacial y la ubicacion.

Valoracion personal:

Creo que es una buena opcidn como articulo para
comenzar a familiarizarse con la secuencia de
susceptibilidad paramagnética en RM cerebral, por su
brevedad y claridad. También son importantes todos
los conceptos que maneja en torno a las enfermedades
neurodegenerativas y vasculares cerebrales por su
incidencia y prevalencia en nuestra sociedad. Como
contrapunto, cabe comentar que hubiera sido
interesante la realizacion de estudios de RM
premortem.
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Articulo original: Lim W., Saifuddin A. Review article:
the differential diagnosis of bone marrow edema on
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Sociedad: The International Skeletal Society
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Palabras clave: MRI, wrist, marrow edema, bone
marrow lesion.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: MO (médula
dsea), EMO (edema de la médula ésea), RM (resonancia
magnética).

Linea editorial del nimero:

Skeletal Radiology es la revista oficial de The
International Skeletal Society y de Society of Skeletal
Radiology vy Australasian Musculoskeletal Imaging
Group. Esta revista proporciona un espacio para la
divulgacion de conocimiento relacionado con
enfermedades que afectan al sistema
musculoesquelético, incluyendo la columna vertebral.
Aunque la principal aproximacién a estas enfermedades
es radioldgica, esta revista también ofrece una visién
multidisciplinar que refleja el propdsito de The
International Skeletal Society.

En su numero de octubre, los articulos destacan por ser
de gran complejidad, con la presencia de un gran
numero de articulos cientificos y meta-analisis. Uno de
ellos, Efficiency of knee ultrasound for diagnosing
anterior cruciate ligament and posterior cruciate
ligament injuries: a systematic review and meta-
analysis, evalla la capacidad diagndstica de la ecografia
en el estudio de lesiones en los ligamentos cruzados,
llegando a la conclusion de que, en manos expertas, es
una buena técnica diagndstica. No obstante, faltan
estudios que comparen la eficiencia entre la ecografia y
la resonancia magnética (RM) en este contexto y
estudios que analicen los parametros ecograficos

Optimos que garanticen una calidad diagndstica
adecuada.

Motivos para la seleccidn:

El articulo de revision seleccionado es un articulo de
contenido docente y de gran utilidad para el
residente que se inicia en Ila RM de
musculoesquelético, puesto que aporta claves para
el diagndstico diferencial por RM de las lesiones con
patron de edema de la médula dsea (MO) de la
mufeca. El aspecto de la MO normal en RM es muy
variable y es necesario estar familiarizado con sus
diferentes patrones de sefial para evitar errores
diagnodsticos. Asimismo, hasta en un 36% de los
pacientes a los que se les realiza una RM de la
mufeca se encuentran lesiones en la MO, por lo
tanto, un articulo que repase el diagndstico
diferencial de estas lesiones adquiere gran utilidad
en la formacion de un residente.

Resumen:

Las lesiones de la MO con patrén de edema (EMO)
son aquellas que se muestran hipointensas en las
imagenes adquiridas en T1 (T1W SE) e hiperintensas
en STIR, en T2 con supresion grasa (FS T2W FSE) y en
densidad protdnica (FS PDW FSE).

1. EMO de causa vascular:

La necrosis avascular implica una osteonecrosis por
falta de flujo sanguineo, siendo el escafoides el
hueso mas frecuentemente afectado en la mufieca.
Ademas, el aporte vascular del escafoides difiere
respecto al del resto de huesos ya que el origen del
aporte es distal y, por lo tanto, ante un fractura es
el polo proximal el mas expuesto a la necrosis
avascular. La RM es una técnica de gran utilidad en
el diagndstico de fracturas de escafoides no
visualizables por radiografia. En la fase aguda, es
posible ver la lesién en la MO con patron de edema.

La enfermedad de Preiser representa la
osteonecrosis idiopatica del escafoides. La tipo 1
implica la afectacion de todo el hueso y la tipo 2 la
afectacién de sélo un segmento. La enfermedad de
Kienbock, en cambio, es la osteonecrosis del hueso
semilunar. Ambas enfermedades pueden
manifestarse como lesién de la médula ésea con
patron de edema, con diferentes grados de
afectacion.

2. EMO de causa infecciosa:

La osteomielitis en la mufeca suele ser por
inoculacion directa. Puede ser tanto necrdtica, con
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patrén de isquemia, como exudativa, con un patrén de
edema muy llamativo en relacion con los cambios
hemorragicos y la congestion.

3. EMO de causa traumatica:

a. Trauma agudo: Llas fracturas de
escafoides representan mas del 70% de
las fracturas del carpo. En pacientes
con sospecha de fractura de escafoides
y radiografias negativas, la RM es
normal en el 27%, muestra lesidn en
partes blandas en un 43,4%, LMO sin
una clara fractura en el 40,4% y fractura
en el 22%.

b. Trauma crénico: Las fracturas de estrés
pueden ser por fatiga o por
insuficiencia. Las fracturas por fatiga
son fracturas de estrés sobre hueso
sano debido a un trauma repetido (por
ejemplo, fractura de estrés del
semilunar en jugadores de tenis). En
estas fracturas, el edema peridstico se
sigue de EMO. Las fracturas de estrés
por insuficiencia son fracturas en hueso
patoldgico, como el hueso
osteoporético. Es importante
diferenciar estas fracturas de |las
fracturas patolégicas. Estas ultimas se
suelen asociar a otros hallazgos como la
infiltracion de la MO, presencia de una
masa en tejidos blandos o destruccion
cortical.

c. Lesién ligamentosa: La mufieca se
estabiliza gracias a los ligamentos
externos e internos, incluyendo el
fibrocartilago triangular. Es posible ver
EMO a nivel de la insercion del
ligamento en el hueso, en el contexto
de lesiones ligamentosas agudas.

d. Causas mecanicas: Existe una gran
variedad de sindromes de impingement
en la mufieca que, frecuentemente, son
causa de dolor en la cara cubital.
Cuando estos sindromes implican el
impacto repetido entre dos huesos,
puede verse en la RM como EMO.

4. EMO de causa autoinmune: En la artritis
reumatoide encontramos EMO en un 34-68%, y
frecuentemente afectando a la mufieca. La
EMO periarticular es un hallazgo sensible y a la
vez especifico que demuestra inflamacion en

7.

las fases agudas de la artritis reumatoide y
se asocia a mayor riesgo de dafio del
cartilago y de formacidén de erosiones. Asi, la
EMO ha demostrado ser de utilidad en la
estratificacién del riesgo, prediccién de la
respuesta clinica y monitorizacion de la
respuesta al tratamiento en estos pacientes.
En otras artropatias inflamatorias, el edema
tiende a ser extracapsular y no intracapsular
como en la artritis reumatoide.

EMO de causa metabdlica/endocrina: Es
posible observar EMO en agudizaciones de
gota crénica debido a la extension intradsea
de los cristales. Sin embargo, la presencia de
afectacion extensa de la MO en pacientes
con gota, debe hacer sospechar
osteomielitis asociada.

EMO de causa iatrogénica:

a. Postquirurgica: Puede verse EMO en
el lecho quirdrgico durante los doce
meses siguientes a la cirugia.

b. Post-radioterapia: Puede aparecer
EMO entre la primera y la segunda
semana desde la radioterapia vy
permanecer hasta varios meses
después.

Neopldsica: Puede aparecer EMO en las
lesiones metastasicas debido a la disrupcidn
de la matriz ésea normal y/o a la
inflamacién local, lo que incrementa la
sensibilidad diagnéstica de la RM para
detectar este tipo de lesiones.

Sindrome de dolor regional complejo:
Aunque es de diagndstico clinico, este
sindrome se asocia con un patrén moteado
de la médula d6sea en la fase aguda,
generalmente de distribucidn peri-articular
subcortical. Se distingue radiolégicamente
de la osteopenia difusa, porque este
sindrome suele asociarse también a
engrosamiento y edema de la piel.

Osteopenia difusa: Esta entidad se ve
frecuentemente en pacientes sometidos a
largos periodos de inmovilizacion. Se
muestra como EMO con un patrén de
lunares.

10. Degenerativo: Existe asociacion entre la

EMO vy la progresiéon de la artrosis. La
extension progresiva de la EMO también se
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relaciona con la pérdida de cartilago. Asimismo,
los quistes subcondrales suelen formarse en
zonas de EMO.

11. La muneca pediatrica:

a. Variantes normales: Pueden verse
focos de hiperintensidad en STIR, en FS
T2W FSE y en FS PDW FSE en pacientes
asintomaticos en el radio y cubito
distal, huesos del carpo y las bases de
los metacarpos. Se cree que
corresponden a focos de remodelado
6seo o de médula désea roja.

b. Artropatia _inflamatoria: La artritis
inflamatoria juvenil se caracteriza por
EMO, engrosamiento sinovial y
derrame articular.

¢. Trauma: Al igual que en los adultos, las
fracturas de los huesos del carpo no
siempre son visibles en las radiografias.
En ocasiones, se puede ver EMO en
pacientes a los que se les realiza una
RM por persistencia de los sintomas.

d. Infeccién: La osteomielitis hematdgena
es mas frecuente en los nifios. El radio y
el cubito distal son zonas comunes de
osteomielitis. La osteomielitis subaguda
o el absceso de Brodie presenta EMO
adyacente.

e. Congénito: La coalicion carpal se refiere
a la fusién de dos o varios huesos del
carpo y tiene un prevalencia de
aproximadamente el 2%. Pueden ser
Oseas (sinostosis), fibrosas
(sindesmosis) o cartilaginosas
(sincondrosis). Aunque la mayoria de
las veces suelen ser asintomadticas,
aquellas  coaliciones  fibrosas o
cartilaginosas pueden asociarse a EMO
y ser sintomaticas.

12. Variantes normales y artefactos: Pueden verse
EMO en pacientes asintomaticos,
especialmente en el escafoides. En cuanto a los
artefactos, las secuencias de supresién grasa
son las mas susceptibles a ellos en comparacion
con la secuencia STIR. Los artefactos de la
supresidon grasa pueden distinguirse facilmente
de patologia ya que suelen extenderse hacia la
grasa subcutanea adyacente.

Conclusion

El patron de edema de la MO es un hallazgo sensible
pero muy poco especifico con multiples etiologias
posibles. Es necesario repasar su amplio diagndstico
diferencial para realizar un diagndstico correcto.

Valoracion personal:

Mediante este articulo, Lim W vy Saifuddin A. han
sintetizado con éxito en unas pocas hojas un
complejo y extenso diagnéstico diferencial, tanto de
adultos como pediatrico. Ademas, aportan una gran
cantidad de imagenes de RM de gran calidad, todas
ellas acompafiadas de una explicaciéon del caso, lo
gue ayuda enormemente a entender las patologias
descritas.

Como aspecto negativo, creo que se trata de un
articulo que presenta quizas demasiadas entidades,
lo que no le permite profundizar en ninguna,
aportando Unicamente algunas pinceladas. Y una de
las consecuencias de este aspecto es que no se
especifica la localizacidon del EMO en la mayoria de
las entidades estudiadas.

21



Cristina Herndndez Herrera
Hospital Universitario Virgen del Rocio, R3.

crisherher25@gmail.com
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Sociedad: The Association of University Radiologists
(@AUR)

Palabras clave: glioblastoma multiforme, survival
analyses, magnetic resonance imaging, radiomics.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM (resonancia
magnética), GBM (glioblastoma multiforme).

Linea editorial del nimero: Academic Radiology es un
revista mensual que publica informes originales de
investigaciones clinicas en diagndstico por imagen y
técnicas relacionadas. En el presente numero
encontramos varios articulos con los temas mas
novedosos y candentes en el mundo radiolégico, tales
como la radiémica (el que nos ocupa) o la optimizacion
de las técnicas que utilizan radiaciones ionizantes para
disminuir la dosis recibida por los pacientes; asi,
disponemos de varias investigaciones originales que
utilizan tomografia computarizada de baja radiacién por
ejemplo para el screening de cancer de pulmén o el
estudio del abdomen superior.

Motivos para la seleccion: La radiomica se han
convertido en los Ultimos afios en una realidad que ha
venido para quedarse en el mundo de la radiologia, y
por lo tanto nos debemos ir adaptando de forma
progresiva. En un momento en el que el futuro de la
radiologia tal y como la conocemos se tambalea segun
muchas corrientes, debemos mantener la mente
abierta y estar al dia de la vanguardia, no considerando
estos avances como una amenaza a nuestro puesto de
trabajo, sino como una herramienta que nos permitira
ser mas eficientes y mejores.

Resumen:

El Glioblastoma Multiforme Primario (GBM) es el
tumor mds frecuente del sistema nervioso central en
la poblaciéon adulta, y también el de mayor
mortalidad. A pesar de realizar un tratamiento
quirargico radical junto con terapia adyuvante con
guimio y radioterapia, el pronéstico de los pacientes
es muy desfavorable, con una mediana de
supervivencia de entre 1y 21 meses. Sin embargo, la
supervivencia global de los pacientes se mueve en
un rango de entre 3 meses y 12 aios. Por lo tanto, la
identificacion de factores prondsticos y la adecuada
clasificacidn en funcion a los mismos se convierte en
algo fundamental.

Gracias a los avances en gendmica y protedmica ya
han sido descritos varios perfiles clinicos en funcion
de marcadores de expresidon génica y epigenética
con valor prondstico. Actualmente son precisas las
medidas invasivas con realizacion de biopsia para la
obtencién de muestras de tejido y un andlisis directo
de los mismos.

La resonancia magnética (RM) juega un papel
fundamental en el diagnéstico y seguimiento de los
tumores del sistema nervioso central. Existen
algunos modelos hasta el momento para predecir el
prondstico de estos pacientes, basado en las
caracteristicas morfoldgicas del tumor, tales como
morfologia, tamafo, afectacion de las regiones
elocuentes, el grado de necrosis, captacion de
contraste... pero en cualquier caso, la interpretaciéon
de los mismos depende en gran medida de la
experiencia del radidlogo. La radiémica por el
contrario, utiliza todo el potencial de la imagen,
permitiendo obtener un gran numero de datos
cuantitativos, que se dividen en diferentes
categorias, como son intensidad tumoral, forma y
textura. Un andlisis profundo de los fenotipos de
imagen, puede permitir obtener informacidn
prondstica con alto valor clinico de forma no
invasiva.

El objetivo de este estudio era desarrollar y validar
una clasificaciéon con valor prondstico en pacientes
con GBM basada en los datos radiémicos obtenidos
por RM. Para ello se obtuvieron los datos clinicos y
las imagenes de 127 pacientes a través de las bases
de datos de cuatro hospitales de Norte América. Se
dividieron de forma semi-aleatoria en dos grupos,
uno con 85 pacientes para “entrenamiento” y otro
con los 42 restantes, que fueron estratificados segun
supervivencia.
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Con respecto a las imagenes de RM, las secuencias
elegidas fueron las T1 post-contraste prequirirgicas.
Fueron normalizadas para disminuir la discrepancia. La
segmentacion se llevé a cabo de forma manual por dos
neuroradidlogos expertos, seleccionado las areas de
mayor intensidad del tumor en un solo corte. Un total
de 3824 datos radidmicos fueron calculados con
MATLAB e importados al ordenador para la extraccion
de los mismos. Se clasificaron en cuatro categorias:
intensidad del tumor, forma, textura y heterogenicidad.
Se midid posteriormente la concordancia entre los dos
radidlogos mediante la estadificacion del tumor segin
la clasificacion Vasari para los gliomas humanos. Se
realizd un analisis estadistico complejo de los datos
clinicos y las multiples variables radidmicas.

Para desarrollar y validar el modelo prondstico, se
seleccionaron los 40 datos radiémicos que demostraron
mayor potencia estadistica; los pacientes fueron
divididos segln éstos en dos grupos, uno de “bajo
riesgo” y otro de “alto riesgo”. Analisis estadisticos
fueron empleados para valorar la correlacién del grupo
prondstico y la supervivencia. Posteriormente fueron
validados con el grupo de pacientes para
“entrenamiento”.

Con respecto a los resultados, la principal aportacion
del estudio fue demostrar correlacién estadisticamente
significativa entre la clasificacion prondstica elaborada
mediante radiémica y la mediana de supervivencia de
los pacientes con GBM. De los 40 datos radidmicos
seleccionados mediante el programa estadistico para
establecer dicha clasificacidn, todos ellos pertenecian al
grupo de textura, lo que demuestra que la
heterogenicidad local intrinseca a los GBM tiene
importante valor prondstico. Es mas, se postula que
dicha heterogenicidad pueda discriminar la biologia
molecular de dichos tumores, mas comunmente
asociados con la supervivencia global.

La relevancia  clinica  del articulo radica
fundamentalmente en el avance hacia el diagndstico no
invasivo de los pacientes, que permita hacer una
diagndstico cuantitativo y completo gracias a la RM. Las
principales limitaciones del estudio radican en el
caracter retrospectivo del andlisis y en el hecho de que
tan solo se haya tenido en cuenta el punto de mayor
intensidad tumoral; ya existen varios estudios en los
que se estudian otros parametros, como el edema
perilesional o la necrosis intratumoral, por lo que este
estudio se encontraria incompleto.

En resumen, segun este estudio podemos establecer
una clasificacién prondstica en pacientes con GBM de
forma no invasiva, exclusivamente con RM, en funcion
de pardmetros radidomicos . Los parametros de mayor

relevancia estadistica parecen ser los relacionados
con la textura de la lesidn.

Valoracion personal:

Se trata de un articulo muy completo, bien
redactado y muy robusto desde el punto de vista
estadistico, de un tema muy actual y con un avance
vertiginoso, donde lo que publicas hoy, mafiana ya
esta anticuado.

En mi opinidn, el articulo tiene un punto débil
(aparte de los que ellos mismos describen), y es el
proceso de aleatorizacion de los pacientes, no
guedando muy clara la asignacién de cada uno a su
grupo correspondiente, y siendo completamente al
azar, sin quedar muy claro el motivo.
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Sociedad: N/A.
Palabras clave: N/A.

Abreviaturas: FIGO (federacion internacional de
ginecologia y obstetricia), RM (resonancia
magnética), CC (cancer de cérvix), FOV (field of
view), DWi (difusion).

Linea editorial del niimero: la edicidn de agosto de
Seminars in Ultrasound CT and MRI consta de 8
articulos. Todos los articulos estan dedicados a la
patologia ginecolégica oncoldgica, siendo en su
totalidad revisiones de expertos en el diagndstico,
estadiaje y seguimiento por imagen de esta
patologia. Destacaria entre todos, el articulo:
Imaging and _Differential Diagnosis of Ovarian
Cancer, que trata sobre el diagndstico diferencial
del cancer de ovario, dada la enorme dificultad que
entrafa en el dia a dia, la caracterizacion de las
masas anexiales y el desconocimiento de la
mayoria de los radidlogos sobre este tema.

Motivos para la seleccion:

Debido a que el cdncer de cérvix es una patologia
frecuente y que recientemente la FIGO ha incluido
la RM como método de estadiaje, me ha parecido
adecuado elegir este estudio. La Dra. Devine del
MD Anderson Cancer Center presenta una
exhaustiva revision de cancer de cérvix, sobre todo
para iniciarse en el estadiaje de esta patologia tan
prevalente.

Resumen:

Se trata de un articulo que resume las
directrices basicas para la estadificacion del
cancer de cérvix (CC) mediante RM. Dado que la
RM es la técnica mas sensible y especifica para
el estadiaje inicial y seguimiento del CC. Nos da
una serie de recomendaciones para la
preparacion de la paciente: utilizar un agente
antiperistaltico (1m glucagén i.m), la vejiga debe
estar moderadamente llena para desplazar las
asas de delgado fuera de la pelvis y el uso de gel
intravaginal.

Tras ello nos indica las secuencias que se deben
utilizar en el estudio. Las mas importantes son
las potenciadas en T2, usando un plano sagital y
otro axial oblicuo de corte fino asi como un FOV
pequeiio para medir el tumor y su extensidn
locorregional. Para esto mismo utilizamos el
estudio dinamico con contraste. Las secuencias
potenciadas en T1 nos permiten hacer un
estudio de la pelvis y hemiabdomen inferior.
Por ultimo, la DWI nos permite resaltar el tejido
neopldsico, localizar los tumores pequefos y
valorar la respuesta al tratamiento.

Para medir el tamano del tumor se debe realizar
el estudio en 3 planos, consiguiendo la RM una
precision de +/- 5mm sobre la pieza de
anatomia patoldgica.

Los tumores pequefios, se localizan facilmente
debido a su hiperintensidad de sefial en
secuencias potenciadas en T2, resaltando sobre
el estroma cervical que es hipointenso en T1.
Ademas presentan restriccion en DWi y un
realce precoz. Es muy importante determinar si
se trata de wun estadio [B1, debiendo
identificarse la infiltracién el orificio cervical
interno, ya que esto nos condiciona poder
plantear un tratamiento conservador de la
fertilidad (traquelectomia).

En los tumores de mayor tamano los autores
hacen referencia a que el edema peritumoral
puede confundirse con tumor pudiendo la DWI
ser util en estos casos, ya que el edema no
restringe y el tumor si. El articulo incluye unos
cuantos ejemplos ilustrativos asi como una tabla
con el estadiaje de CC.

Asi mismo, ante el estudio de RM para el CC, es
importante determinar la extension
locorregional. Siendo la valoracion de la
infiltracion de los parametrios una de las partes
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mas importante del estudio. Se evalia en la
secuencia axial-oblicua potenciada en T2,
basandose en la interfase cérvix-parametrio, para
ello la RM tiene una precisién del 88-97%.

En los tumores mds avanzados, es importante
determinar la invasién de la pared pélvica (estadio
[1IB). Los autores refieren que se considera que la
pared pélvica estd infiltrada cuando el tumor esta a
<3mm del musculo obturador interno, del elevador
del ano y del musculo piriforme, envuelve a la
arteria iliaca o existe una hidronefrosis por
invasion de los uréteres.

La invasidn de la vejiga o del recto (estadio IVA),
viene determinada por la presencia de una serie de
signos: disrupcién de la pared hipointensa de recto
o vejiga, la presencia de masa intraluminal o la
demostracion de fistula rectovaginal o vesico
vaginal. Los autores hacen referencia a que el
edema bulloso es un pitfall que simula invasiéon
rectal o vesical. Asi, un engrosamiento uniforme e
hiperintenso de la pared vesical o rectal en
secuencias potenciadas en T2, es mads sugestivo de
edema bulloso que de invasidon tumoral.

La determinacidon de la afectaciéon ganglionar es
uno de los factores prondsticos mas importantes.
Se basa sobre todo en el criterio del tamafio: si un
ganglio es > 1cm de eje corto se considera que
puede estar afectado. Existen otros criterios como
la forma redondeada, la irregularidad de los bordes
o la sefal heterogénea. No obstante, la realizacién
del PET-TC ayudarad a resolver las dudas.

En cuanto a la afectacién a distancia, el articulo
sefiala las zonas mas frecuentes de afectacion.
Pero la valoracion de estas se realiza
principalmente mediante TC por lo que no
profundiza en el tema.

Valoracidn personal:

Me parece que es un articulo ideal para iniciarse
en la RM ginecoldgica, dado que resume muy bien
los conceptos basicos. Sobre todo destacaria la
tabla resumen de las secuencias que se deben
utilizar y para lo que sirve cada una. También
aporta algun detalle que me parece interesante
como el pitfall por edema bulloso o la utilidad de la
DWi para diferenciar infiltracion o edema. Pero en
contra, no muestra muchas imagenes de ejemplo,
gue siempre resultan Utiles. Asi mismo, no

profundiza mucho en el tema, quedandose con

los conceptos mas basicos.
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Sociedad: The Royal College of Radiologist.
Palabras clave: CT, head, lens.

Abreviaturas y acronimos utilizados: TC (Tomografia
computarizada).

Linea editorial del nimero: la revista Clinical Radiology
es una publicacién mensual, publicada por The Royal
College of Radiologist del Reino Unido, con un indice de
impacto de 2.082. En el numero del mes de octubre hay
un total de 28 articulos, incluyendo 2 revisiones y 6
articulos originales. En el nUmero de este mes destaca
un articulo de revisién sobre la vigilancia mediante
imagen del tumor del estroma gastrointestinal, asi
como un interesante articulo original que trata sobre la
imagen obtenida en la perfusién de TC de miocardio
para la identificacidn de la isquemia aguda.

Motivos para la seleccion:

Creo que es de vital importancia tratar de tener en
cuenta el criterio ALARA (As Low As Reasonable
Achievable) en nuestra practica clinica diaria y cuanto
mayor formacién consigamos en este aspecto mejores
profesionales seremos. Es primordial mantener una
actitud critica con respecto a la radiacién que reciben
los pacientes en cada exploracién radiolégica y es
nuestra obligacién tratar de mantener la radiacion en
los minimos niveles que nos permitan llevar a cabo un
diagndstico correcto de la patologia.

Resumen:

El articulo trata de estimar la frecuencia de
exploraciones acumuladas y la dosis de radiacion a la
gue se ve expuesto el cristalino durante la realizacién
de TC craneal en el contexto de un riesgo potencial de
cataratas.

Durante muchos afos, se supuso que el umbral de
dosis para la induccion de cataratas era de alrededor
de 2.000 mGy. Evidencias epidemioldgicas vy
bioldgicas recientes sugieren que este umbral puede
ser mas bajo de lo que se pensaba anteriormente,
alrededor de 500 mGy.

Se calculd el nimero acumulado de examenes de TC
craneal en una cohorte de 410.997 nifios y adultos
jovenes que se sometieron a TC de crdneo en el
Reino Unido entre 1985 y 2014. Se revisaron las
imagenes de una muestra de estos para determinar
el nivel de inclusion ocular (distinguiendo entre 1.
ojos completamente incluidos, 2. ojos
completamente excluidos, 3. inclusidn parcial con
cristalino excluido y 4. inclusion parcial con cristalino
incluido). Posteriormente se estimé la dosis de
radiacién a la que se expuso el cristalino por cada TC
teniendo en cuenta los niveles de inclusidon ocular
detectados y las exposiciones de radiacion tipicas en
la practica clinica pasada y presente.

Los hallazgos del estudio sugieren que el riesgo de
induccién de cataratas probablemente sea pequeiio
para la mayoria de los pacientes que se someten a
TC craneales, ya que recibirdn dosis acumuladas en
el cristalino muy por debajo de 500 mGy.

Aunque es poco probable que las dosis de una sola
exploraciéon induzca cataratas, los hallazgos actuales
sugieren que cientos o incluso miles de nifios vy
adultos jovenes han alcanzado una dosis acumulada
en el cristalino muy elevada, al haberse sometido a
multiples TC craneales con equipos de generaciones
anteriores.

Esto no significa que las exploraciones de TC hayan
inducido cataratas en estos pacientes, ya que el
umbral representa la dosis a la que se esperaria que
el 1% de las personas expuestas desarrollaran una
catarata. Por lo que es probable que el nimero real
de cataratas inducidas por los examenes de TC sea
pequefio, pero no nulo.

A pesar de todo, debe tenerse en cuenta que existen
ventajas clinicas al incluir los ojos en las
exploraciones de TC craneal. Por ejemplo, la
visualizacién de los ojos y del nervio éptico puede
ayudar en el diagndstico diferencial de la patologia
craneal. Por lo tanto, no debe asumirse que la
inclusién de los ojos en la exploracién supone un
fallo de proteccidn radioldgica.

En conclusién, en el presente estudio, las dosis
estimadas de exposicion al cristalino en las
exploraciones de TC craneal estuvieron en un rango
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de 20-75 mGy cuando los ojos se incluyeron
completamente dentro del field of view del examen y
de 2-7 mGy cuando se excluyeron por completo.
Aunque incluso las dosis en el limite superior de este
rango parecen insuficientes para inducir cataratas, un
pequefio subconjunto de pacientes puede someterse a
suficientes exploraciones como para superar el umbral
de dosis supuesto para la formaciéon de cataratas
inducidas por radiacién.

Valoracidn personal:

Creo que se trata de un articulo que aborda un tema al
que prestamos poca atencién, dada la cantidad de
temas que tenemos que abarcar durante la residencia y
la practica clinica diaria, centrdndonos habitualmente
en los aspectos clinicos o diagndsticos de las patologias,
pero que es esencial dedicar tiempo durante nuestra
formacidon a tratar de comprender la fisica de las
pruebas diagndsticas que utilizamos y la repercusion
que la radiacién tendra sobre los pacientes a lo largo de
su vida.

Como radidlogos es importante cuidar las dosis de
radiacion a las que se someten los pacientes durante las
pruebas de imagen que realizamos, y debemos de
tratar de aplicar el criterio ALARA siempre, tratando de
obtener las mejores imdagenes que nos permitan
realizar un correcto diagndstico con la minima
exposicién de radiacién necesaria para el paciente.
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Sociedad: European Society of Radiology (@myESR).
Palabras clave: aneurysm, endoleak, aorta

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

Linea editorial del nimero: el nimero de este mes de
la revista Insights into Imaging consta principalmente
de revisiones sistematicas y articulos originales de
temas muy variados (RM cardiaca, complicaciones de
las cesareas, RM de tumores de base de craneo tras
tratamiento con particulas, entre otros). La mayoria de
los articulos tiene como objetivo la difusion de aspectos
basicos sobre temas de importancia para los radiélogos
y que ademads son actuales, siendo de lectura facil para
residentes de cualquier afio. No obstante, también hay
algin articulo que trata de materias mas especificas,
siendo de gran utilidad para el radidlogo
subespecializado.

Motivos para la seleccidn:

La radiologia intervencionista vascular tiene esta en
audenge, habiendo en los ultimos afios un incremento
muy significativo del numero de reparaciones
endovasculares de los aneurismas de aorta abdominal.
Ademas, son muchas las lineas de investigacion sobre
dicho tema, tanto sobre mejora en los materiales como
en prevencion de las complicaciones. He elegido este
articulo ya que es un tema muy actual, y no son
infrecuentes los casos de reparacidn endovascular
aneurismatica en la urgencia debido a complicacién por
endofugas de proétesis previas. Asi, es de vital
importancia que el radidlogo sepa detectar la endofuga,
caracterizarla y orientar su manejo. Por tanto, este es

un tema que el radidlogo general debe conocer de
cara al diagndstico, ademas de revestir especial
interés para aquellos radidlogos especialistas que se
dedican al estudio de la aorta y/o al tratamiento
endovascular.

Resumen:

La reparacidén adrtica endovascular en aneurismas
de aorta abdominal ha supuesto un cambio crucial
en el manejo de pacientes con enfermedad adrtica,
con muchas ventajas frente a una cirugia abierta. Se
requiere seguimiento radiolégico y clinico de los
pacientes sometidos a este tratamiento para evaluar
el crecimiento del saco del aneurisma y la migraciéon
o infeccidn del dispositivo.

La causa mas frecuente de reintervenciones es el
aumento del saco aneurismdtico debido a
persistencia de flujo tras la reparacién mediante
protesis endovascular, fendmeno conocido como
"endofuga". Se ha desarrollado una variedad de
dispositivos y técnicas percutaneas para prevenir y
tratar este fendmeno, incluyendo el sellado del saco
aneurismatico, la embolizacién endovascular y la
puncién directa del saco.

Las endofugas se clasifican en cinco tipos (I - V):

-El Tipo | se produce debido a un sellado
proximal (la) o distal (Ib) incompleto. Esto
podria deberse a una seleccion inapropiada
de la prétesis, a la liberacidn incorrecta de la
misma o a la progresion de la enfermedad.

El tipo la suele tener un inicio inmediato
después de la liberacion de la prétesis, lo
gue ofrece la opcién de tratarlo en la misma
sesion. Si se detecta una fuga tipo Ia
inmediatamente después de la liberacion
protésica, la primera medida es expandir el
cuello de la prétesis con un baldn, y si no
funciona, se puede recurrir a la liberacién de
un stent con fuerza de expansion.

El tipo Ib generalmente tiene un inicio
tardio, y en caso de ser necesario tratarla,
requeriria una reintervencién tardia, por lo
que se reserva sélo en caso de crecimiento
del saco aneurismatico. Las medidas mas
frecuentemente adoptadas son la
embolizacion de la arteria iliaca interna
ipsilateral y la extension del injerto distal.

-El tipo Il ocurre debido a la reperfusion
centripeta del saco a través de ramas
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laterales (lumbar, arteria mesentérica inferior,
arterias renales accesorias) por medio de un
flujo invertido.

Todavia no hay suficiente evidencia para apoyar
la embolizacidn sistematica de ramas arteriales
como la mesentérica inferior o lumbares, o
para la inyeccidn rutinaria de trombina en el
interior del saco aneurismatico antes de la
colocacién de la prétesis, quedando a
preferencia del operador.

Debido a que se trata de una endofuga de bajo
flujo, el crecimiento del saco aneurismatico
suele ser de evolucidn lenta, en cuyo caso el
manejo serd conservador. Unicamente en un
20% de los casos se necesita tratamiento,
cuando el crecimiento del saco es de mds de 5
mm en un afo. El manejo puede ser
endovascular con el objetivo de embolizar el
saco y los vasos nutricios (AMI o lumbares), o
percutdneo mediante la embolizacién del saco
aneurismatico mediante puncion directa.

-El tipo 1l es el resultado de una fuga a través
del material protésico, bien por separaciéon de
los componentes de la prétesis (llla) o por
fracturas/agujeros en el material (lllb). El
tratamiento suele ser la recolocaciéon los
componentes de la protesis, o bien Ia
colocacién de un stent cubierto en la zona de
endofuga.

-El tipo IV ocurre debido a la porosidad del
material del injerto, es excepcional, y la mejor
medida a adoptar es la conversién a cirugia
abierta con retirada del injerto.

- El tipo V (también conocido como
"endotension") es el crecimiento del saco
aneurismatico sin una endofuga demostrada
por imagen. Sdlo se trata si hay un crecimiento
>8mm del saco aneurismatico.

Para diagnosticar una endofuga, puede realizarse
ecografia, TC o RM, siendo el estudio de elecciéon en
muchos centros por su mayor coste-efectividad el
Angio-TC con adquisiciéon de imagenes tardias.

Acaba de concluir en un ensayo clinico, donde se ha
estudiado la relacion de ciertos biomarcadores en
sangre como la MMP (matrix metaloproteinasa) con la
probabilidad de crecimiento del saco aneurismatico,
con unos resultados que aun no han sido publicados.

Puesto que cada vez existe un mayor numero de
reparaciones endovasculares de aneurismas de aorta

abdominal, va aumentando la complejidad de los
dispositivos, pero también aumenta la cantidad de
endofugas, siendo la radiologia fundamental tanto
en su diagndstico como en su tratamiento.

Valoracion personal:

Se trata de un articulo bastante sencillo y ameno de
leer, que hace una revision basica de la principal
complicacién del tratamiento endovascular del
aneurisma de aorta abdominal: la endofuga.

No hace falta conocer los tipos de endofugas previo
a la lectura de este articulo, ya que detallan los 5
tipos, por lo que puede ser Util para un residente
pequefio que estudie por primera vez sobre dicha
materia.

Ademas, profundizan en el manejo de cada tipo de
endofuga, detallando cuando hay que tratarlas, y el
tipo de tratamiento que suele llevarse a cabo, por lo
que también es un articulo util para residentes
mayores y adjuntos. Incluye un apartado de nuevas
técnicas y lineas de investigacion que se estdn
llevando a cabo en estos momentos, como la
deteccion de MMP como predictor del crecimiento
aneurismatico, aunque aun no han sido publicados
los resultados, por lo que habrd que seguir
manteniéndose al dia.

Aunque las imdagenes son de buena calidad e
ilustrativas, echo de menos unos ejemplos bdsicos
de cdmo se ve radiolégicamente cada tipo de
endofuga, de tal forma que sean mas sencillas de
entender. Los casos que incluyen en el articulo son
muchas imagenes de arteriografia, que para una
primera aproximacion al tema, son mas dificiles de
interpretar que imagenes de angio-TC.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: TC (tomografia
computarizada).

Linea editorial del numero: Cardiovascular and
Interventional Radiology es la revista oficial de la
Sociedad Europea de Radiologia Cardiovascular e
Intervencionista. Constituye una de las publicaciones
mas importantes y longevas en el mundo de la
radiologia intervencionista. Este hecho se traduce en el
factor de impacto de la revista que asciende a 1.928 en
la actualidad. La publicacion sale a la luz
bimensualmente aportando una serie de trabajos, en su
mayoria estudios clinicos originales que tratan de sobre
patologia frecuente y aspectos técnicos innovadores en
el campo de esta vasta disciplina.

El nimero de octubre de 2019, nos brinda un total de
22 articulos, en su mayoria estudios clinicos originales,
destacando en esta categoria ademds del trabajo
revisado, el trabajo que trata sobre la fenestracion in
situ de protesis adrticas guiada mediante imagen de
fusidn, por su cardcter vanguardista. De recomendada
lectura son también los trabajos que versan sobre la
modalidad de analgesia utilizada en angioplastia de
fistulas de hemodialisis, por su interés en la practica
cotidiana.

Uno de los articulos que aporta mayor frescura a este
numero, es el trabajo experimental de laboratorio con

modelos animales que estudia el perfil de seguridad
de la quimioembolizacion en el cancer de pulmén.
Asi mismo, de lectura recomendada por su caracter
actual y controvertido, resulta el comentario sobre
el estudio publicado en noviembre de 2018 por
Katsanos sobre el impacto en la supervivencia de los
pacientes del uso de dispositivos de angioplastia
endovascular con drogas.

Motivos para la seleccidn:

Aunque es una entidad poco frecuente, la fibrosis
retroperitoneal cursa de forma ominosa y su
diagndstico es llevado a cabo tradicionalmente
mediante laparoscopia. La difusidn de los resultados
de este estudio alientan a la realizacion de la biopsia
percutdnea como método diagndstico de alto
rendimiento, siendo interesante especialmente para
todos los profesionales interesados en implementar
el procedimiento de forma rutinaria en su centro.

Resumen:

La fibrosis retroperitoneal es una entidad de baja
incidencia y curso ominoso cuyo diagnéstico
requiere el andlisis anatomopatoldgico de la lesion.
La toma de muestras de estas lesiones es llevada a
cabo mediante laparotomia abierta en la mayor
parte de los casos. Esto se debe a que la biopsia
percutanea, debido a la profundidad a la que se
encuentran las lesiones y a su proximidad con
estructuras vitales, es considerada un procedimiento
de bajo rendimiento y alto riesgo.

El estudio propuesto compara de forma
retrospectiva la eficacia y seguridad de la biopsia
percutanea de lesiones sospechosas de fibrosis
retroperitoneal con la de otras lesiones de la misma
localizacion.

La muestra fue recopilada a partir de una base de
datos de pacientes sometidos a biopsia percutdnea
de lesiones retroperitoneales entre enero de 2010y
septiembre de 2018.

Los pacientes incluidos presentaban lesiones en
intima relacion con la aorta infrarrenal, los vasos
iliacos y los uréteres, desechando todos los casos
que presentaban lesiones en localizaciones
retroperitoneales diferentes a las mencionadas. Se
recopild una muestra de un total de 57 pacientes
gue se dividieron en dos cohortes: la cohorte C que
incluye 30 pacientes con lesiones sospechosas de
masa retroperitoneal o linfadenopatia por TC; y la
cohorte F que incluye 27 pacientes con lesiones
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sospechosas de fibrosis retroperitoneal en el estudio
por TC. La edad media de los pacientes en la cohorte C
fue de 65.0+-11.8 y de 68.5+-11.6 en la cohorte F.

Los criterios de imagen que se utilizaron para definir las
lesiones sospechosas de fibrosis retroperitoneal por TC
fueron: densidad de partes blandas rodeando la aorta
infrarrenal o los vasos iliacos, afectaciéon de la via
urinaria y obstruccion de uréter. Las imagenes fueron
valoradas por dos radidlogos que no tuvieron acceso a
los datos clinicos del paciente. Se midié la concordancia
interobservador, con una kappa de Cohen de 0.71.

La posicién del paciente durante el procedimiento fue
variable en funcién de los hallazgos de imagen
utilizdndose el decubito prono, el lateral y el supino, no
identificandose diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de la utilizacion de una
aproximacién u otra entre cohortes. La biopsia
percutdnea fue llevada a cabo mediante un introductor
coaxial de 16-19 G y una aguja de corte de 18-20G. Se
obtuvieron de 2 a 4 muestras en todos los casos.

Los resultados de la biopsia fueron recogidos a partir de
los informes anatomopatoldgicos de las muestras
recogidas, clasificando las lesiones en malignas y no
malignas. En el caso de las malignas se llevd a cabo un
seguimiento mediante cirugia, biopsia y datos
analiticos. La benignidad de las lesiones se confirmé
mediante ausencia de malignidad en el seguimiento.

Las dimensiones de las lesiones fueron medidas, siendo
la media de medida del eje axial de la lesidn en la
cohorte C de 26mm y en la F de 19 mm, siendo la
diferencia de tamafio no estadisticamente significativa.
Asi mismo las lesiones de la cohorte F se localizaban
ligeramente mas profundas.

El éxito técnico del procedimiento fue alcanzado en el
100% de los casos en la cohorte Cy en el 93% en la F. Se
interrumpio el procedimiento en uno de los casos de la
cohorte F debido a parestesias y debilidad en un
miembro inferior. El tiempo de procedimiento fue
mayor de forma estadisticamente significativa en la
cohorte F.

Se produjeron cuatro casos de complicacion menor, no
registrandose complicaciones mayores ni diferencias
estadisticamente significativas en la incidencia de las
mismas entre cohortes.

Las biopsias fueron diagndsticas en el 93% de los casos
en ambos grupos: 25/27 casos en la cohorte F y de
28/30 casos en la cohorte C, no registrandose
diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

La duracién del procedimiento, el rendimiento de la
biopsia y el perfil de seguridad evidenciados en este
estudio son similares a los resultados de otros
estudios anteriormente publicados en los que no se
incluye la fibrosis retroperitoneal como diagndstico
diferencial posible. Sin embargo, los resultados son
equiparables y extrapolables a este estudio,
pareciendo que las diferencias estadisticamente
significativas entre grupos, sobre todo en tamafio de
la lesién, parecen originarse del tamafo y de la
localizacién de la misma.

A la luz de los resultados de este estudio, la biopsia
percutanea guiada por aguja fina de lesiones
retroperitoneales sospechosas de fibrosis, es una
alternativa valida en términos de seguridad y
rentabilidad respecto a la tradicional biopsia
quirargica llevada a cabo en estos casos.

Valoracidn personal:

El estudio trata de una patologia poco frecuente, sin
embargo es de interés para todo radidlogo
intervencionista dado que promulga la utilizacién de
un procedimiento superior en cuanto a
morbimortalidad y coste econdémico frente a la
técnica tradicionalmente llevada a cabo.

Como puntos fuertes destacan la claridad en la
exposicion del disefio y del andlisis de los datos del
estudio, asi como la utilizaciéon de un diagrama de
flujo donde se detalla el proceso de seleccién de la
muestra y una tabla con resultados que estdn
correctamente construidos y ayudan a la
comprension de los datos.

Como puntos débiles del estudio destacaria el tipo
de disefio del estudio, un estudio de cohortes
retrospectivo, que comporta limitaciones en el
anadlisis de determinados parametros relacionados
con el procedimiento. Asi mismo, la muestra
utilizada es muy reducida, obligando a la aplicacion
de estudios estadisticos no paramétricos y por lo
tanto menos potentes; quizds existieran diferencias
estadisticamente significativas entre cohortes si
hubiesen utilizado una muestra mas amplia. Una
linea de estudio interesante para el futuro seria la
comparacion entre el rendimiento de la biopsia
percutaneay la quirdrgica.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: ACVA (accidente
cerebrovascular agudo), ACI (arteria carétida interna),
ACM (arteria cerebral media), TEV (trombectomia
endovascular), RM (Resonancia Magnética), TC
(Tomografia Computarizada), TCP (TC de Perfusion),
FSC (flujo sanguineo cerebral), VSC (volumen sanguineo
cerebral), TTM (tiempo de transito medio), TP (tiempo
hasta el pico), Tmax (tiempo hasta el maximo), Alberta
Stroke Program Early CT Score (ASPECTS), National
Institute of Health Stroke (NIHSS).

Linea editorial del nimero: Radiologic Clinics of North
America es una revista de publicacion bimestral en la
que se suelen realizar revisiones monograficas,
centrandose en su uUltimo numero en la revisién de la
imagen cerebral. El mayor peso del nimero se lo llevan
los articulos sobre las neoplasias cerebrales, con
trabajos mas generales acerca de las neoplasias en
adultos y niflos y otros mas especificos, como uno sobre
la  valoracidn  radioldgica  postquirdrgica  del
glioblastoma y otro sobre el papel de las secuencias de
perfusién y espectroscopia en la valoracién de los
tumores cerebrales. Ademas, destaca también una
interesante revision de los principales hallazgos
radioldgicos en el cdédigo ictus, donde se incluye un
apartado de pitfalls y otro sobre los puntos a incluir en
el informe radioldgico.

Motivos para la seleccidn:

El cédigo ictus es una urgencia a la que la mayoria nos
enfrentamos en nuestra prdctica diaria y que requiere
una actuacidn rapida, por lo que debemos tener claros
los principales hallazgos radiolégicos a revisar y referir
en nuestro informe. A este respecto, la TC de perfusion

es una técnica cada vez mas demandada, que aporta
una informacion vital de cara a la decisidn
terapéutica del paciente; por este motivo, este
articulo me parecié muy interesante, ya que su
objetivo principal es realizar una revisidon del papel
de TC de perfusion en la seleccién de aquellos
pacientes con un accidente cerebrovascular
isquémico agudo que puedan ser candidatos a
trombectomia.

Resumen:

Hasta un 30% de los ACVA isquémicos son
secundarios a una oclusion a nivel de la ACl o en los
dos primeros segmentos de la ACM (puntos de
oclusidon en los que se centra el articulo), ambas
englobadas dentro del grupo conocido como
oclusion de grandes vasos. Como consecuencia de
esta oclusidn, se puede producir la muerte del tejido
cerebral del area afectada (zona de infarto o core),
gue a su vez puede estar rodeado de otra zona de
tejido hipoperfundido pero todavia viable en el
momento de presentacién (zona de penumbra). Asi,
el objetivo principal del tratamiento en estos casos
sera restaurar el flujo sanguineo en esta uUltima zona
lo mas rapido posible, con el fin de evitar su
progresion hacia un infarto irreversible.

A este respecto, la TEV ha demostrado ser un
tratamiento muy eficaz, incluso en pacientes que se
encuentren en una ventana de tiempo tardia (16-24
horas desde la Ultima vez que se vio asintomatico al
paciente). Para la valoracién de pacientes con un
ACVA isquémico y la seleccion de aquellos que se
puedan beneficiar de la TEV, las técnicas avanzadas
de RM (secuencia de difusidn) y de TC (perfusion),
resultan esenciales.

La TCP, emplea la curva de densidad-tiempo
obtenida a partir de los cambios de densidad
cerebral a medida que el contraste fluye a través del
tejido cerebral, para obtener mapas de pardmetros.
Estos mapas incluyen: FSC y VSC, que permitiran
identificar la zona de core; y TTM, TP y Tmax, para
delinear la zona de penumbra.

Se beneficiaran mas de la TEV los pacientes con una
oclusién de un vaso de gran calibre (identificada por
Angio-TC o Angio-RM) y una zona core pequeia y de
menor tamafio que la zona de penumbra. Con
respecto a esto ultimo, los autores destacan en
varias ocasiones la falta de estudios en los que se
incluyan infartos mayores a 50-70 ml, auin a pesar de
tener una zona de penumbra grande.
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Identificacion de la zona de core mediante TC:

La secuencia de difusién por RM es considerada el gold
estandar; sin embargo, la técnica mas empleada debido
a su mayor disponibilidad es la TC, realizdndose:

- TC sin contraste, a partir de la que se puede realizar
una valoracién subjetiva del area hipodensa (que se
corresponderia a la zona de core) o aplicar la escala
ASPECTS (cada vez mas usada por su enfoque
cuantitativo). Se considera un infarto de pequefio
tamafio aquel que abarca menos de un tercio del
territorio de la ACM o bien presenta un ASPECTS
mayora 5o 6.

- TCP, donde la zona de infarto se define como aquella
con un VSC menor de 2.0-2.2 mL/ 100g o con una
disminucion relativa del FSC (38%-70%) con respecto
al hemisferio contralateral. A pesar de que los
hallazgos en la TCP parecen correlacionarse bien con
la difusién, es importante tener en cuenta que en
pacientes dentro de una ventana temprana (menor de
3 horas), esta técnica puede sobreestimar el core.

Identificacion de la zona de penumbra mediante TCP:

Se define como penumbra a la diferencia entre el
volumen de tejido con un umbral especifico de
hipoperfusion y el core, o bien aquella zona que
presente una prolongacion del TTM mayor de 2.5 a 12
segundos, un Tmdx mayor de 6 segundos o una
disminucion del FSC (aunque estos umbrales
dependerdn del software de post-procesamiento de
cada centro).

En muchas ocasiones, no se tiene en cuenta este valor
para realizar la TEV, asumiendo la presencia de una
zona de penumbra grande en aquellos pacientes en los
que, a pesar de presentar una clinica importante (NIHSS
mayor de 6), presentan un core pequeiio.

Valoracion mediante TCP de la discordancia
(mismatch) entre la zona de core y la de penumbra:

Se basa en la comparacidn cualitativa y cuantitativa de
la diferencia de tamano relativo existente entre ambas
zonas, de lo que dependerad la probabilidad del paciente
de beneficiarse del tratamiento endovascular. Asi, los
casos con una discordancia entre ambos volimenes se
beneficiarian mas de la TEV mientras que aquellos en
los que no se detecten diferencias, la probabilidad de
gue se puedan beneficiar del tratamiento seria menor.

Ademas, existen resultados prometedores en cuanto a
la aplicacion de esta discordancia en pacientes con
ACVA isquémico candidatos de trombolisis endovenosa,
sobre todo en aquellos casos fuera de la ventana

temporal de 3-4,5 horas, lo que implicaria una
mayor demanda de TCP.

Los autores refieren al final del articulo el papel de la
TCP en la deteccidn de una oclusidn en una arteria
de gran calibre, a partir del patrén de hipoperfusién
identificado (que dependerad de la arteria ocluida).
Con esto, se agilizaria el proceso de seleccién de los
pacientes con ACVA isquémico candidatos al
tratamiento, al valorar con una Unica prueba de
imagen todos los criterios requeridos para la TEV.

Valoracion personal:

En cuanto a la estructura del articulo, en este se
expone el tema de revision en un orden
estructurado, sin mezclar conceptos, lo que lo
convierte en un trabajo ameno de leer. Ademas,
contiene imagenes con ejemplos muy visuales para
acompafiar al texto, lo que es de agradecer.

Personalmente, me esperaba que el articulo
profundizara mas acerca de los aspectos técnicos y
del procesamiento de la TC de perfusidon. Aun asi,
me parecid un articulo de interés como introduccion
general al papel de esta técnica en el cddigo ictus,
destacando los puntos en los que se revisan los
requisitos para trombectomia, la definicion de zona
de infarto mediante TC de perfusion vy la
probabilidad de éxito de la trombectomia en funcidn
de la presencia o ausencia de discordancia entre la
zona de infarto y de penumbra.

Ademds, me parecieron muy interesantes dos
puntos que se plantean en al articulo, aunque de
forma muy breve, acerca del uso de TC de perfusion:
su futuro en la valoracidn de pacientes candidatos a
trombolisis y su papel en la deteccién de oclusiones
vasculares, de forma que una sola prueba de imagen
permitiria realizar la seleccion de pacientes
candidatos a trombectomia.
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Radiology

Palabras clave: OEM (Organ-Effective modulation),
OBTCM (Organ-Based Tube Current Modulation), AEC
(Automatic Exposure Control).

Abreviaturas y acronimos utilizados: TC (Tomografia
Computarizada), CTDI (indice de dosis en tomografia
computarizada), DLP (producto dosis longitud), OSL
(luminiscencia simulada épticamente), EJR (European
Journal of Radiology), OEM (modulacién érgano-
efectiva), OBTCM (modulacién de la corriente del tubo
basada en 6rgano).

Linea editorial del nimero: el presente niumero de la
European Journal of Radiology consta de un total de 18
articulos, donde se abarcan diferentes érganos-sistema
en las modalidades de tomografia computarizada vy
resonancia magnética de manera predominante. Cabe
destacar un articulo dedicado al estudio de nédulos
pulmonares mediante tomografia computarizada de
dosis ultra baja, también otro sobre mamografia mas
alla del cdncer que analiza si las calcificaciones axilares
podrian utilizarse como biomarcador de riesgo
cardiovascular especifico.

Motivos para la seleccidn:

La exposicion a la radiacion médica ha aumentado
aproximadamente seis veces en 30 afios en Estados
Unidos, la reduccion de dosis en tomografia
computarizada es uno de los objetivos de mayor

importancia en cualquier servicio de
radiodiagndstico asi como también para las casas
comerciales que desarrollan los equipos y métodos
para reducir la exposicién a la radiacién sin perder
calidad de imagen. Este articulo hace referencia al
uso de un método de reduccidon de dosis que se
llama OEM y que algunas casas comerciales de
equipos de radiologia incluyen como software en sus
aparatos. Sin embargo, la reduccién de la exposicidon
de los senos en la TC de térax es un tema de
discusion.

Resumen:

Este estudio tuvo como objetivo comprobar si la
modulacién érgano-efectiva (OEM) en la zona de los
senos, mediante fantomas y pacientes de la regién
asiatica, reducia la exposicion mamaria en paciente
operadas de cancer de mama que se someten a TC
de térax post cirugia.

Los autores destacan que en estudios anteriores de
OEM en TC de térax se logrd reducir la dosis en un
8.3% y que el deterioro de la calidad de imagen no
supuso un problema para el diagndstico. Pero en
estos estudios anteriores, la dosis de radiacién se
calculé mediante CTDI y DLP que son indices de
dosis del total de la exploracién, y no se puede
medir con precisién la dosis total en el seno.

El disefio de la investigacion se dividié en dos grupos
de recogida de datos, el primero constituido por
pacientes con cancer de mama (30 activando la OEM
y 30 sin activar la OEM) que se realizaron TC de
térax después de la cirugia, analizando dosimetria y
calidad de imagen; y el segundo grupo, con
fantomas humanos, analizando la caracterizacién de
la OEM utilizando AEC segun el angulo de entrada de
los rayos x y el espesor del sujeto. Fueron excluidas
del estudio pacientes con mastectomia bilateral, con
un peso superior a los 100 Kg, también las que estan
bajo tratamiento con quimioterapia o radioterapia y
pacientes con comorbilidades que pueden alterar el
volumen del térax.

Se definieron los pardmetros técnicos de adquisicién
y se colocaron 12 dosimetros OSL sobre el seno no
operado, después de hacer la imagen de
posicionamiento o scout. La media de los 12 valores
obtenidos por los dosimetros fue definida como la
dosis total en el seno.

Los resultados del estudio revelaron que usar OEM
para TC de tdrax sin contraste en mujeres asiaticas,
redujo la exposicidn total del seno en un 12,2% vy
que el nivel de deterioro de la calidad de imagen es
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insignificante. En el estudio con fantomas, la reduccion
de dosis se incrementd con el aumento del espesor
corporal, el efecto de reduccion maxima fue del 30%.
En un estudio retrospectivo previo que también evalué
el uso de la OEM utilizando CTDI y DLP para la
evaluacién de la dosis, comprobd que la OEM estaba
asociado a una reduccidn del 8,3% en CTDI pero no se
pudo evaluar la dosis real en el seno ya que CTDI es la
dosis total del escaneo.

Otro estudio previo que utilizé la OBTCM (que es otro
método de reduccion de dosis que disminuye la
corriente del tubo en la parte anterior del cuerpo y la
aumenta en la parte posterior) comprobd que la dosis
aumenta en la parte lateral del seno. La OEM no
aumento la dosis tanto de la parte anterior como lateral
del seno, lo que sugiere que la OEM seria un método
mas efectivo para reducir la dosis.

La reduccién de dosis dependia de espesor del sujeto y
en el analisis con fantomas se logré una reduccién
maxima del 34% con un espesor de fantoma de 32 cm.
A medida que el grosor del sujeto se hizo mas pequefio
el efecto de la reduccién de dosis fue menor. Al
realizarse el estudio en mujeres asidticas las tasas de
reduccion fueron menores que en el estudio con
fantomas debido al habito corporal de la poblacién
asiatica.

Con el uso de la OEM se observé un aumento del 9% de
ruido en la imagen, pero los radidlogos no fueron
capaces de percibir este aumento visualmente. Este
nivel de ruido causado por la OEM no debe causar
problemas para el diagndstico clinico, otro estudio
similar también concluyé que el aumento de ruido
debido al uso de la OEM no era clinicamente
problematico.

Conclusion:

Los autores destacaron que la OEM es un mecanismo
atil para la reduccién de la exposicion mamaria en TC
de térax y confirmaron una mayor tasa de reduccién
gue en estudios previos que sélo analizaron CTDI y DLP.
No hubo cambios significativos en cuanto a la calidad
diagndstica de las imagenes debido a la exposicién
reducida, sin embargo destacaron que se requiere
precauciéon ya que la tasa de dosis disminuye en
pacientes con habito corporal pequefio.

Valoracidon personal:

Este articulo refleja una de las situaciones que mas
importancia tienen hoy en dia en nuestra profesion, la
reduccion de dosis. Es de lectura facil, pero hay que
tener una serie de conocimientos sobre la técnica y

parametros utilizados en TC y con la utilizacion de
fantomas humanos para no perderse.

Un punto fuerte fue la utilizacién y colocacién de los
dosimetros en el seno ya que permite analizar con
mas precision la dosis que recibe el seno en su
totalidad, pero los autores también destacaron que
no pudieron medir la radiacidn dispersa y asumieron
que los rayos dispersados fueron los mismos en cada
exploracion.

Como puntos débiles podria destacar que el estudio
se realizé solo en pacientes asiaticas y eso conlleva a
que las tasas de reduccion de dosis no sean
extrapolables a la mayoria de la poblacién
occidental debido al habito corporal de esta misma.
Seria interesante que este tipo de estudio que
analiza la OEM sea en una poblacién mas variada.
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Palabras clave: chemotherapy, hepatopathy,
computed tomography, magnetic resonance,
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Abreviaturas y acronimos utilizados: TC
(tomografia computarizada), RM (resonancia
magnética), SOS (sindrome de obstruccién
sinusoidal).

Linea editorial del nimero: la edicién del mes de
octubre de la revista Abdominal Radiology consta
de un total de 23 articulos, de los cuales hay 5
revisiones sistematicas, 13 articulos cientificos y 5
articulos cortos de signos radioldgicos. Varios de
ellos tratan de aspectos novedosos en relacién a
patologia oncolégica, digestiva y genitourinaria;
incluyen estudios sobre la utilizacién de nuevas
secuencias en resonancia, signos radioldgicos para
distinguir diferentes tipos histoldgicos de tumores,
utilizacion de parametros clinicos en el
seguimiento y complicaciones de procedimientos
intervencionistas y finalmente parametros de
imagen en relacién a factores prondsticos. Son
bastante especificos, pero no por ello dejan de ser
interesantes.

En el resto de los articulos me parece interesante
mencionar los dos articulos de revisidon, uno de
ellos trata de la endosalpingiosis apendicular, que
si bien es una patologia rara, puede ser confundida

con apendicitis o tumores apendiculares. La otra
revision es bastante curiosa, describe los
hallazgos en TC realizada de forma incidental en
las mujeres embarazadas. Siendo una revision
muy ilustrativa con imagenes representativas de
cada trimestre del embarazo.

Motivo para la seleccion:

Elijo este articulo porque me parece importante
conocer esta entidad nosoldgica, ya que el
concepto de hepatopatia inducida por
quimioterapia incluye una variedad de cambios
en la morfologia hepdtica, muchos de ellos
valorables por imagen. Por ello creo que es
interesante que el radidlogo los conozca, dado
que pueden simular la presencia de metdastasis
asi como enmascararlas, condicionando manejo
del paciente.

Resumen:
Introduccion:

La hepatopatia inducida por la quimioterapia
estd incluida dentro del espectro de
hepatopatias inducidas por drogas cuya
presentacion puede variar desde asintomatica,
hasta ocasionar un fallo hepatico fulminante.

El dafio hepatico debido a los agentes
guimioterdpicos puede producirse por:

1- Su accién intrinseca de frenar la replicacion
celular o producir la muerte celular.

2- Sus componentes lipofilicos que interfieren
en el metabolismo hepatico.

3- Su via de administracidon tanto local como
sistémica.

Los clinicos son los encargados de detectar
signos tempranos mediante pruebas funcionales
hepaticas y en esos casos interrumpir el
tratamiento. El problema es que muchas veces
dichas pruebas no se encuentran alteradas. En
estos casos, los hallazgos morfoldgicos por
imagen pueden descartar cierto grado de
hepatotoxicidad.
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Desarrollo:

Los autores describen el espectro de los cambios
morfoldgicos parenquimatosos y vasculares
hepaticos, debido al uso de quimioterdpicos, que
se reflejan en la RM y en la TC. Los divide en dos
grandes grupos principales: la hepatopatia difusa y
la hepatopatia focal inducidas por quimioterapia.

Dentro de la hepatopatia difusa se encuentran:

La lesiéon hepatocelular aguda: cuyos hallazgos
radioldgicos son inespecificos
(hepatoesplenomegalia, engrosamiento mural de
la vesicula biliar, disminucién/heterogeneidad del
realce hepatico, etc) por lo que en la actualidad, su
diagndstico se basa aun en hallazgos clinicos y de
laboratorio.

La lesidon hepatocelular crénica: puede ocasionar
cambios morfolégicos focales o difusos. Los
cambios focales son la retraccién capsular
(asociada con la respuesta al tratamiento) y la
fibrosis confluente. Dentro de los cambios difusos
se encuentra la pseudocirrosis o “hepar lobatum”.
Simula la cirrosis en varios aspectos: fina
nodularidad en la superficie hepatica, retraccién
capsular multifocal, disminucién del tamafo
hepatico, aumento del I6bulo caudado y signos de
hipertensién portal. Ha sido descrita mas
frecuentemente asociada al Ca de mama. Es de
prondstico adverso, probablemente en debido a la
hipertensidn portal. Es importante reconocerla, ya
gue si existe hipertensién portal asociada la
guimioterapia es interrumpida.

La esteatosis: las drogas interfieren en la sintesis
de lipoproteinas y en la acumulaciéon mitocondrial
de oxigeno, los guimioterdpicos mas
frecuentemente asociados a la esteatosis son el
irinotecan y el oxiplatino. La disminucién de la
densidad hepdtica puede ocultar metastasis
durante la fase venosa portal. En estos casos la RM
ocupa un rol crucial, especialmente el realce
parenquimatoso en la fase hepatobiliar que
aumenta el contraste entre el tumor y el higado,
permitiendo la deteccion de metdstasis no visibles
en la TC. En los casos de higados esteatodsicos,
cuando la afectacidon parenquimatosa es severa,
puede ser suficiente la TC. Sin embargo, para la

cuantificacidn precisa de la grasa intrahepatica
es fundamental la RM.

La esteatohepatitis: su incidencia esta

aumentada con el uso de quimioterapia
preoperatoria, con mayor riesgo asociado al uso
de irinotecan. La presencia de esteatohepatitis
produce un aumento de la morbilidad, de la
mortalidad posoperatoria y de las
complicaciones quirdrgicas. Por lo tanto, la
administracion de dicho agente quimioterapico
debe evitarse en pacientes con esteatosis y las
resecciones hepatica amplias serdn debatidas
en equipos multidisciplinarios. Como
consecuencia, la cuantificacion de la grasa
intrahepatica por RM tras la quimioterapia, es
necesaria para la toma de estas decisiones.
Hasta la fecha, no existe ninguna técnica por
imagen validada para la valoraciéon de la
inflamacién hepatica. La elastografia, en este
sentido, esta mostrando resultados promisorios.

Dentro de la hepatopatia focal se encuentran:

Los cambios sinusoidales: se dan en pacientes

qgue reciben oxiplatino para el tratamiento del
cancer de colon. Pueden regresar
espontdaneamente e incluyen:

-El sindrome de obstruccion sinusoidal (SOS): se
considera una complicacién seria que amenaza
la vida del paciente. Aumenta la morbilidad
posoperatoria, reduce la reserva funcional
hepatica y aumenta la tasa de complicaciones
luego de la hepatectomia. Puede ser aguda
(congestién sinusoidal), subaguda (obliteracién
de las vénulas) o crénica (destruccién
parenquimatosa/ regeneracién nodular). Es
importante diagnosticarla para decidir el
momento oportuno de la hepatectomia o la
administracion de quimioterapia adicional.

Los hallazgos en la TC y RM:

*Realce hepatico parcheado con apariencia de
mosaico.

*Hipointensidad reticular hepatica con agentes
hepatobiliares (debido a la reduccién de la
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expresion del receptor OATP1B3 por dano de los
hepatocitos centrolobulillares).

*Nueva lesién focal: pero a diferencia de las
metastasis no muestran realce mural en fase
arterial o portal, se presentan como una
hipointensidad heterogénea y mal definida en fase
hepatobiliar y no presentan restriccion en la
difusion.

-Peliosis hepdtica: es mas rara y puede ocurrir
luego de la quimioterapia. Se producen multiples
lesiones similares a quistes con contenido
hemorragico y dilatacién sinusoidal. En estudio de
RM, se observan, lesiones hipointensas en fase
hepatobiliar debido a que carecen de hepatocitos
funcionales, pudiendo imitar lesiones metastasicas.

La hiperplasia nodular: consiste en la apariciéon de
nddulos regenerativos posquimioterapia e incluye:

-Ndédulos regenerativos monoacinares (hiperplasia
regenerativa nodular). Se considera el estadio final
del SOS. Puede complicarse con hipertension
portal. No tiene traduccién en imagen debido a
gue los nédulos son menores de 3 mm.

-Nédulos regenerativos multiacinares (hiperplasia
nodular focal like). Se ha descrito en nifios vy
adultos jovenes luego de varios ciclos de
guimioterapia. Frecuentemente son mutiples
nodulos. Se diagnostican en promedio 48 meses
tras finalizar la quimioterapia y casi en la mitad de
los casos aumentan de tamafio luego de un
seguimiento de 29 meses. Por estas razones
pueden confundirse con metdstasis y los
radiélogos deben estar prevenidos.

Se detectan por RM y TC debido a que son
mayores de 5 mm y suelen ser menores que la
hiperplasia nodular focal clasica. Muestran realce
homogéneo durante la fase arterial, y son
isointensas durante la fase portal y tardia. La
cicatriz central esta presente en menos de un 50%
de los casos. Su diagndstico mejora con el uso de
agentes hepatoespecificos, donde son iso a
hiperintensos durante la fase hepatobiliar y en el
50% de los casos presentan realce en anillo.

Finalmente, los autores hacen un resumen de
los posibles agentes quimioterapicos a utilizar y
a evitar en relacion a los hallazgos morfoldgicos
comentados.

Valoracion personal:

Es un articulo completo que destaca |Ia
importancia de los hallazgos por imagen en el
contexto de la toma de decisiones en el
tratamiento del paciente oncoldgico. Los casos
son representativos y es de facil lectura con la
informacién clinica necesaria para radiélogos.
Ademds, los casos son representativos e
ilustrativos, sin redundar en detalles
engorrosos.
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Palabras clave: radiation protection, tomography,
surveys and questionnaires .

Abreviaturas y acrénimos utilizados: TC (tomografia
computarizada), DRL (niveles de referencia para el
diagnéstico), DLP (producto dosis-longitud), UE (unién
europea), P75 (percentil 75), el indice de dosis de
tomografia computarizada por volumen (CTDIvol), D-
P75 (DRL media con respecto a P75), P-P75 (DLP media
con respecto a P75), Comisién Internacional de
Proteccién Radioldgica (ICRP) .

Linea editorial del nimero: European Radiology es la
revista oficial de la European Society of Radiology. Es
una revista internacional dedicada a la practica,
investigacion, tecnologia y educacidon acerca de todo
tipo de técnicas radioldgicas y centrada en combinar de
manera equilibrada articulos de revisién, originales y
comunicaciones breves de congresos europeos.

Entre los 65 articulos que se pueden leer en el nimero
de este mes destacan aquellos en los que se habla
sobre inteligencia artificial, como uno que habla sobre
la aplicacién de un algoritmo que detecta las fracturas
de pelvis en radiologia simple. Ademds, existen otros
que revisan temas, como la radidmica aplicada a la
estratificacion del glioblastoma o al cancer de colon.
Cabe destacar la presencia de un articulo que habla
sobre encuestas de dosis aplicadas en radiologia simple
que trata sobre la variabilidad de los resultados en el
producto dosis area, que se asemeja al tema sobre el
que versa el articulo que he escogido.

Motivo para la seleccion:

El establecimiento de DRL en dosis de radiacidn
administrada por TC es actualmente obligatorio en
los estados miembros de la UE. He escogido este
articulo por dos razones, la primera es poner de
manifiesto y cuantificar la variabilidad de los
diferentes niveles de referencia en distintos centros.
El segundo motivo es conocer el analisis estadistico
tan exhaustivo que requieren estos datos,
aprovechando que uno de los autores tiene amplios
conocimientos y experiencia sobre estadistica
analitica.

Resumen:

Los percentiles P75 se consideran el limite superior
de la buena practica médica y se pueden usar para
definir los DRL. La UE recomienda un método para
establecer la aplicacién de estos niveles de dosis en
cada estado miembro, basdndose en recolectar
valores de dosis en diez pacientes de peso estandar
(1,70 m y 70 kg) para cualquier examen. Como son
las autoridades de cada estado las responsables de
que este método se aplique correctamente, se han
encontrado diversas variaciones a la hora de
aplicarlo: en algunos paises se han ignorado los
criterios de peso y tamaio, pero se ha solicitado
mayor nimero de muestra de 10 a 40 pacientes. En
otros estados, no se ha separado la media de los
valores de DRL con respecto a los DRL relacionados
en cada dispositivo por paciente, con el fin de
superar las variaciones entre las muestras y estimar
la dosis de radiacidn global. En otras naciones, pese
a que el método original promueve recolectar datos
de todos los dispositivos instalados en ese pais,
éstos han permitido que de forma voluntaria cada
centro done sus datos limitando esta informacién
solo al 20 o 30% de los aparatos instalados en sus
centros. Por ultimo, este método recomendaba en
su momento la recoleccion de datos seglin la media
de los valores de dosis de cada dispositivo. Pero la
ICRP sugirid recientemente que es en la obtencidn
de las medianas de cada dispositivo en donde se
recogeran estimaciones mas apropiadas.

Este articulo que me dedico a revisar, pretende
evidenciar que pese a las diferentes adaptaciones
nacionales en la recogida de datos segun el método
gue propone la UE, éstas, no influyen en los valores
de DRL.

Para este estudio observacional retrospectivo, se
utilizaron como indicadores de dosis el CTDIvol, la
DLP, el sexo y la edad del paciente. Se recogieron
datos de TC de lumbar, abdomen, cabeza y tdérax
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anonimizados y recopilados por la agencia de control
nuclear de Bélgica durante todo el 2015. Se recopilaron
datos de los 250 TC en 180 centros instalados en
Bélgica.

El analisis de datos en este estudio se ha basado en el
estudio de DLP, considerando la suma de DLP de todas
las adquisiciones, incluidas todas las fases de los
examenes multifasicos asi como los controles o
precontroles que se requieren a la hora de que el bolo
de contraste se inyecte en la deteccién del mismo.

El estudio estadistico de este articulo recoge y realiza el
analisis de los datos de dos formas:

La primera combina el nimero de dispositivos (que en
el caso de Bélgica era de un 100%) y el tamafio de
muestra por dispositivo en D-P75 (analisis de DLP con
percentiles P75). En esta primera forma, los autores
introdujeron los pasos para su analisis:

e En el primer paso combinan un dispositivo
(TC) del que se extrajo una muestra
aleatoria de DLP y a partir de esa muestra
se calculé la mediana. Una vez aplicada esta
técnica, se realizd la misma practica hasta
2000 veces.

® En el segundo paso, se extrajeron datos de
un numero determinado de dispositivos
combinandolos con los datos de D-P75 para
esos dispositivos. De la misma manera que
en el anterior caso se realizd la misma
practica hasta 2000 veces.

Asi mismo, la segunda propone la conjugacion de la
influencia del parametro utilizado (media o mediana)
con los valores de DLP para P75. Empleando los mismos
pasos para su analisis que en la primera forma.

Los datos obtenidos se perciben de una manera mas
visual en las tablas que los autores aportan a este
estudio y que permiten ver la variabilidad de los
mismos y su interpretacién en la oscilaciéon de las
medias y medianas en las distintas exploraciones (tdrax,
lumbar, cabeza y abdomen)

El analisis de resultados, que estd muy bien expresado
en las tablas que contiene el articulo, nos brinda como
conclusion que, a partir de estas cifras la variabilidad de
los DRL, se mantuvo estable en alrededor del 20%,
siempre que el nimero de dispositivos incluidos en el
estudio excediera de 50 a 60. También concluye con
que se observan diferencias entre los DRL relacionados
con el dispositivo (D-P75) y los DRL relacionados con el
paciente (P-P75)

El articulo propone una discusion a nivel de las
autoridades nacionales, de las internacionales y de
los departamentos de radiologia.

1.

A nivel de las autoridades nacionales, ya
qgue los DRL difieren en al menos un
10%, incluso en las encuestas en las que
se incluye el 100% de los dispositivos,
cualgquier cambio en el método utilizado
para informar los DRL podria inducir en
un aumento de DRL (si se cambian las
medianas en medias) o disminuir los DRL
(si se cambian las medias en medianas).
Por este motivo ya la ICRP propuso un
cambio en el método de obtencion de
dosis a nivel nacional mediante el uso de
medianas en lugar de medias. La ICRP
propuso a las autoridades nacionales
que el numero de dispositivos
estudiados fuese de 20 a 30 y que fuese
aumentando en andlisis posteriores,
pero los autores han comprobado, tras
estudiar sus datos, que aumentar el
numero de dispositivos de 50 a 70
disminuiria la variabilidad de DRL de 40
a 20%, o incluso en un 10% si se
aumenta a 200 dispositivos.

A nivel de las autoridades
internacionales, deben ser precavidas a
la hora de comparar DRL entre paises,
ya que los métodos para calcular los DRL
(medias vs medianas vs todos los datos
agrupados vs el numero de dispositivos)
difieren entre paises y ademas los datos
de dosis dependen de la altura y peso
del paciente, dado que los TC modernos
adaptan la dosis administrada a la dosis
de absorcidn del paciente.

A nivel de los departamentos de
radiologia, los datos recogidos en este
articulo sefialan que una muestra
pequefia limita las comparaciones entre
las dosis administradas, pudiendo
conducir a una optimizacién de dosis
inapropiada y afectar en la calidad de la
imagen.

Los autores asumen que pudieron investigar los
factores que influyen en las variabilidades de DLP y
DRL, como el tamafio del paciente, el nimero de

adquisiciones  por

examen (sobre todo en

abdominales), tipo de TC, asi como la variabilidad en
factores definidos por el operador, especialmente el
CTDIvol, el conocimiento y uso de software de
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reduccion de dosis y calidad de diagndstico de
imagenes, que no siempre se dan por sentadas.

Conclusion:

1. Segun lo recomendado por la ICRP, las
medianas deben preferirse al uso de
medias.

2. Para establecer DRL fiables se deben incluir
al menos 200 dispositivos en el estudio de
andlisis estadistico nacional.

3. Deben tenerse en cuenta las diferencias
regionales en el habito corporal del
paciente.

4. Se deben recolectar grandes muestras de
los informes completos de dosis para
comparar las medianas en un
departamento de radiologia determinado,
con los DRL nacionales.

Valoracidn personal:

La lectura de este articulo se me ha hecho complicada
ya que presenta una carga de estadistica muy potente.
Por otro lado, me ha permitido conocer mas sobre
métodos en este campo que me eran desconocidos
hasta la fecha. Como puntos fuertes destaco los
diferentes métodos de analisis estadistico empleados,
ademas de la amplia recogida de datos por parte de la
agencia de control nuclear de Bélgica. También me
resultaron muy necesarias las tablas e imagenes que
describen los autores en el articulo ya que lo hacen mas
entendible de manera visual. Bajo mi punto de vista,
hay muy pocos puntos débiles, si bien es cierto, que el
estudio se limita a un solo afio (2015) me gustaria que
hubiesen realizado una comparativa de niveles de
referencia con afios anteriores a la implantacion
obligatoria de este método a nivel europeo, pero
entiendo que no lo hagan porque probablemente no
dispongan de todos los datos que necesitan ya que en
estos afos no se disponian de métodos de almacenaje
de estos datos.
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Linea editorial del nimero: Pediatric Radiology publica
un nuevo numero con 13 articulos de investigacion, un
articulo de revisidn, un editorial, un reporte de caso
clinico y un obituario. Entre los temas de los articulos
originales podemos encontrar desde ecografia doppler
de miembros inferiores, tratamientos endovasculares,
ecografia ovarica y utilizacion de la resonancia
magnética total-Body en el linfoma de Hodgkin.
Destacan tanto el articulo que reviso, al tratar sobre
contraste hepatoespecifico para la resonancia en
pacientes pedidtricos, como la carta al editor que trata
sobre screening de trauma craneoencefalico oculto.

Motivos para la seleccion:

La mejoria en la resolucién de los aparatos de ecografia
ha ayudado a poder diagnosticar con mayor confianza
lesiones dentro del tubo digestivo. Este estudio
compara dos técnicas totalmente distintas, una no
invasiva y muy disponible como es la ecografia, con otra
gue requiere anestesia general y una sala/quiréfano
para su realizacion como es la colonoscopia. Dado que
la ecografia, en el diagndstico de pdlipos, no es una
técnica ampliamente divulgada en los hospitales,
resulta interesante valorar su sensibilidad vy
especificidad con respecto al gold standard, vy
plantearnos si se pudiera utilizar dentro del algoritmo

diagndstico y en qué casos podria evitar la
realizacion de una colonoscopia.

Resumen:

Los autores realizan un estudio retrospectivo con el
objetivo de evaluar el rendimiento diagndstico de la
ecografia sin preparacidon colénica para detectar
polipos colorrectales y determinar las causas de los
falsos  negativos. Para ello, se estudid
retrospectivamente a nifios que hubiesen sido
atendidos por signos de sangrado rectal, dolor
abdominal o diarrea y a los que se les hubiese
practicado una ecografia y una colonoscopia en un
periodo de tres afios (entre marzo de 2016 a marzo
de 2019).

Dos radiélogos revisaron las imagenes de |la
ecografia buscando criterios de pdlipos: presencia
de estructura hipoecoica intraluminal con pequefias
formaciones quisticas y flujo sanguineo; sin conocer
otros datos de los pacientes. Se compararon los
resultados de la ecografia con los de la colonoscopia
(utilizada como referencia y gold standard) y se
analizé la sensibilidad, especificidad y precisién de la
ecografia, asi como el tamafio de los pdlipos y su
localizacién.

De 82 nifios, se excluyeron 8 por haberse realizado
la colonoscopia previa a la ecografia, haberse
realizado la colonoscopia en otro centro o por ser
pacientes con sospecha de sindrome de poliposis.
De los 74 nifos restantes, se demostraron pdlipos
en la colonoscopia en 15 pacientes, de los que solo 7
fueron visibles en la ecografia. No se llegd a detectar
mediante ecografia ningln pdlipo rectal ni los 2/6 de
los polipos en sigma. Uno de los pdlipos se localizé
de manera errénea (en colon transverso en la
ecografia y en sigma en la colonoscopia).

Los resultados fueron: una sensibilidad de Ia
ecografia con respecto a la colonoscopia del 47%,
una especificidad del 100% y una precisidén del 89%.
Los factores de falsos negativos encontrados fueron
la localizacién rectal y el menor tamafio del pdlipo.

La falta de visualizacidon de pdlipos en el recto se
podria explicar por la localizacién profunda en la
pelvis y por el contenido fecal. Teniendo en cuenta
gue la mayoria de los pdlipos colorrectales tienen
una localizacion rectosigmoidea, y dados los
hallazgos de este estudio, se podria recomendar una
colonoscopia sin tener en cuenta los resultados de la
ecografia. Otro manejo posible seria realizar una
ecografia con preparacion coldnica en los pacientes
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con abundante contenido fecal visualizado en la
ecografia sin preparacion coldnica.

Entre las limitaciones del estudio, los autores comentan
que se trata de un estudio retrospectivo con un nimero
bajo de pacientes. Ademas refieren la dificultad a la
hora de revisar las imdgenes de la ecografia realizada
por otro radidlogo.

Valoracion personal:

Este estudio es interesante a la hora de valorar donde
es util la ecografia en el manejo diagndstico de los
polipos colorrectales, por tanto de gran interés clinico.
Observando los resultados, parece prometedor que sea
tan especifico (100%), aunque no sea muy sensible
especialmente en la zona rectosigmoidea donde son
mas frecuentes los polipos.

El articulo tiene una extensidon adecuada, con lenguaje
facil y claro de entender. Presenta una descripcion
rigurosa de material y métodos, que indican el material
utilizado para el diagndstico (modelo de endoscopios y
frecuencia de las sondas de ecografia), los afos de
experiencia de los radiélogos pediatricos que han
realizado la ecografia e incluso como se ha realizado la
medicion y volumen de los pdlipos (medidos en las
piezas de reseccidn). Habria sido interesante valorar la
diferencia entre la medicién ecografica del pdlipo y la
del tamario real del pélipo tras su reseccion.

En cuanto a los graficos ilustrados en el estudio, es
de gran utilidad el que hayan ilustrado con foto de la
ecografia y foto de la colonoscopia dos casos: uno
de ellos de un pélipo detectado por ecografia y otro
de ellos no detectado, para poder valorar las
diferencias. Las tablas con los datos recogidos vy
analizados son claras y faciles de entender.
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