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EDITORIAL ENERO 2022

“Si buscas resultados distintos
no hagas siempre lo mismo”

Albert Einstein
Queridos lectores del CBS:

Os presentamos el nimero de enero de 2022, en el que los miembros del Club han mostrado gran interés en
seleccionar, leer y revisar los articulos mas interesantes de las revistas radioldgicas de actualidad. Este nimero es de
lo mas variado y me atrevo a decir que no dejara indiferente a ninguno de nuestros lectores.

Elena Julian, R2 del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, se estrena como revisora en el CBS con un articulo
sobre radiologia cardiotordcica que resume las distintas categorias del CAD-RADS, su interpretacidn e implicaciones
terapéuticas. Sofia Ventura nos resume los consejos y pitfalls mas frecuentes en el seguimiento por imagen del
paciente tras cirugia toracica.

Isabel Rios, en el drea de radiologia de cabeza y cuello escoge un articulo resumen de la mucormicosis rinocerebral y
sus manifestaciones en la TC o RM. Carlos Parralejo por el contrario opta por un articulo sobre la utilidad de la
secuencia de difusion en otras patologias cerebrales distintas al ictus en neurorradiologia.

En el area de radiologia vascular e intervencionista, Javier Cuello resume la importancia que puede tener en un
futuro préximo la volumetria en el seguimiento de los aneurismas de aorta tordcica. El articulo elegido por
Francisco Garrido revisa las terapias transarteriales empleadas en el tratamiento de las metastasis hepaticas del
cancer de mama. Por ultimo, Sara Gémez destaca un estudio comparativo que analiza los resultados de un
tratamiento del dolor relacionado con la artrosis de rodilla: la embolizacién de la arteria genicular.

En el drea de radiologia abdominal, Juan Ramoén y Cajal innova con un articulo de opinidn que tiene en cuenta los
aspectos que los residentes de radiologia tienen que ponderar al escoger una rotacion externa o un fellowship en
esta subespecialidad.

Laura Acosta, en el area de radiologia ginecoldgica, elige un estudio sobre la correlacion entre los valores bajos en el
histograma del mapa ADC con la invasién linfovascular en el adenocarcinoma endometrioide.

En el area de radiologia oncohematoldgica y musculoesquelética, Juan Miranda, editor de este nimero, hace un
resumen sobre el mieloma multiple, lesiones predisponentes y modalidades de seguimiento por imagen atendiendo
a las ventajas y desventajas de cada técnica.

Para terminar, en este niUmero se vuelve a poner de manifiesto la importancia que poco a poco va adquiriendo la

inteligencia artificial en el Club y Sara Roig analiza un estudio transversal que evalla el conocimiento de su
funcionamiento y la voluntad de que sea integrada en los servicios de Radiologia.

Como otras veces, ha sido un placer responsabilizarme de la edicidn que a continuacién os presentamos. Disfrutad
del trabajo realizado.

Un fuerte abrazo,

Juan Miranda Bautista

R4 del Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid
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Elena Juliagn Gomez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, R2

elen.j.q.95@gmail.com

Articulo original: Razek A, Fahmy D. Coronary artery
disease imaging reporting and data system (CAD-
RADS): what radiologists need to know? Emergency
Radiology. 2021;28(6):1185-203.

DOI: https://doi.org/10.1007/s10140-021-01973-8

Sociedad: American Society of Emergency Radiology
(@ASER _ERad).

Palabras clave: Coronary arteries, Coronary artery
disease, Coronary artery computed tomography,
Coronary artery disease reporting and data system.
Abreviaturas y acrénimos utilizados: Angio-TC
(Angiotomografia computarizada), CAD-RADS
(Coronary artery disease imaging reporting and data
system), EAC (Enfermedad arterial coronaria), UH
(Unidades Hounsfield).

Linea editorial:

Emergency Radiology es la revista asociada a la
American Society of Emergency Radiology (ASER). Esta
revista, de publicacion bimestral, contiene en su
numero de diciembre de 2021 22 articulos, incluyendo
tanto articulos originales, revisiones, como ensayos
pictéricos, de tematica variada. 7 de las publicaciones
incluidas estdn en relacién con la infeccién por COVID-

19. Especialmente interesante me parece el ensayo

pictérico Revisiting rhino-orbito-cerebral acute invasive

fungal sinusitis in the era of COVID-19: pictorial review,

debido al aumento de incidencia de esta patologia en
asociacion a la infeccion por COVID-19. Asi mismo,

también quiero destacar los articulos You'll see it when

you know it: granulomatous mastitis (incluido en el

numero del Club Bibliografico de diciembre 2021) y las

dos partes del articulo Problem-solving with MRI in

acute abdominopelvic _conditions, ya que presentan

muchas imdagenes de estas patologias que son

interesantes para el radidlogo.

Motivos para la seleccidn:

Este articulo trata sobre el CAD-RADS, sistema de
informe y datos de la enfermedad arterial coronaria,
gue permite clasificar a los pacientes dentro del riesgo
de padecer esta patologia, basandose en las imagenes
de la angiotomografia computarizada. Lo he escogido
para su revision, ya que al ser una patologia con alta
incidencia en la actualidad, me parece interesante
conocer las distintas categorias del CAD-RADS, su
interpretacion y las implicaciones terapéuticas que

llevan asociadas.

Resumen:

La EAC es una de las patologias que mas muertes
ocasiona en el mundo. Se produce debido al acimulo
de placas de colesterol en la pared de las arterias
coronarias, causando una disminucion de su diametro
intraluminal, y dificultando la llegada de nutrientes al
miocardio.

La angiografia continda siendo la herramienta Gold
Standard para el diagndstico de la EAC. Sin embargo, la
Angio-TC, prueba no invasiva, ha demostrado
igualmente su utilidad para la deteccién precoz de esta
enfermedad.

Distintas sociedades han elaborado guias de
realizacién e interpretacion de la Angio-TC coronaria,
con el objetivo de optimizar su protocolo de
adquisicion y estandarizar su informe. En este articulo
se revisa la técnica de Angio-TC coronaria y el CAD-

RADS, que es un sistema aplicable en pacientes con


mailto:elen.j.g.95@gmail.com
https://doi.org/10.1007/s10140-021-01973-8
https://twitter.com/ASER_ERad
https://link-springer-com.biblioteca.seram.es:2443/article/10.1007/s10140-021-01980-9
https://link-springer-com.biblioteca.seram.es:2443/article/10.1007/s10140-021-01980-9
https://link-springer-com.biblioteca.seram.es:2443/article/10.1007/s10140-021-01931-4
https://link-springer-com.biblioteca.seram.es:2443/article/10.1007/s10140-021-01931-4
https://link-springer-com.biblioteca.seram.es:2443/article/10.1007/s10140-021-01960-z
https://link-springer-com.biblioteca.seram.es:2443/article/10.1007/s10140-021-01960-z

sospecha de EAC. Permite categorizar sus hallazgos vy,
junto con la informacién clinica del paciente, realizar
una interpretacién de los mismos, asociando ciertas
recomendaciones de manejo posterior, lo que mejora

la comunicacion entre radiélogos vy clinicos.

Técnica de Angio-TC coronaria:

El paciente se coloca en posicion de decubito supino,
con un catéter venoso periférico de al menos 18G,
preferiblemente a través de la vena cubital derecha,
para evitar artefactos. Asi mismo, se controla su ritmo
cardiaco mediante electrocardiograma.

Antes de comenzar la prueba, se le proporciona un
betabloqueante (oral o intravenoso) para ajustar su
frecuencia cardiaca a 50-60 latidos/minuto. Asi mismo,
unos 2 minutos antes de realizar la Angio-TC se le
administra  nitroglicerina 0,4 mg (mediante
comprimido o spray sublingual) para dilatar sus
arterias coronarias y mejorar su visualizacion.

Se realiza una adquisicion sin contraste. Después,
mediante inyeccidn de alto flujo (5-6 mL/segundo), se
le administra contraste endovenoso de alta
osmolaridad. La toma de imdgenes es mediante
sincronizacion cardiaca, via bolus tracking o mediante

adquisicion automatica tras el bolo.

Interpretacion de la imagen vy elaboracion del informe

radiolégico:

En primer lugar se evalla el estudio sin contraste, para
calcular la puntuacién de calcio que presentan las
arterias coronarias.

Después, se visualiza el estudio con contraste,
ayudandonos de reconstrucciones multiplanares para
visualizar el trayecto completo de las arterias
coronarias. Es importante el conocimiento de Ia
anatomia coronaria normal, variante y anémala, ya que

en el informe radioldgico serd necesario mencionar

cual es la arteria coronaria dominante y si existen
trayectos andmalos de cada vaso coronario o puentes
miocardicos.

Posteriormente, se realiza el andlisis segmentario de
cada arteria coronaria, para evaluar la presencia de
estenosis intraluminal. Estos hallazgos se clasifican
segun el CAD-RADS en 5 categorias, que van desde 0
(sin placas aterosclerdticas ni estenosis coronaria)
hasta 5 (existe oclusién completa coronaria), siendo la
estenosis de mayor grado la categoria final. Los rangos
intermedios dependen del porcentaje de estenosis
intraluminal coronaria.

Cada una de las categorias lleva asociadas una
interpretacion y unas recomendaciones de manejo, en
dependencia de la clinica del paciente.

Tras la categorizacién de las estenosis arteriales
coronarias, se pueden afiadir 4 modificadores
especiales al informe. El modificador “N” indica que el
estudio no es adecuadamente diagndstico, por
ejemplo debido a la presencia de artefactos de imagen.
El modificador “S” se relaciona con la existencia de al
menos un stent coronario. El modificador “G” indica la
presencia de al menos un bypass arterial coronario. Los
segmentos estendticos que ya han sido tratados con un
bypass que se mantiene totalmente permeable, no se
incluyen en la clasificacion CAD-RADS. Por ultimo, el
modificador “V” se afiade cuando existen placas de
ateroma vulnerables, que aumentan el riesgo de
isquemia aguda. Dichas placas se caracterizan por
presentar baja atenuacién (< 30 UH), remodelamiento
positivo, signo de “realce en anillo” o calcificaciones
puntiformes. Ante al menos 2 de estos hallazgos, se
anade el modificador “V”, que indica un manejo clinico
mas agresivo, aunque no existen recomendaciones
especificas de tratamiento en estos pacientes.

A pesar de que el estudio estd dirigido a la evaluacién

coronaria, es igualmente esencial que en el informe



radioldogico se incluya la existencia de hallazgos
cardiacos no coronarios y extracardiacos, ya que en
ciertas ocasiones pueden estar en relacién con la
clinica del paciente.

Basicamente, el CAD-RADS es un sistema facil de
aplicar y que, si se utiliza de manera adecuada,
presenta una alta validez diagndstica de la EAC, con un
valor prondstico elevado en la prediccién de la
gravedad de la isquemia miocardica.

Sin embargo, es necesario que el radiélogo conozca
igualmente sus limitaciones. Primero, las propias de la
Angio-TC, como son la peor evaluacion de las estenosis
de grado intermedio y su baja exactitud para detectar
reestenosis intrastent. Después, que las categorias
CAD-RADS no incluyen ciertas anomalias coronarias
gue predisponen a la isquemia coronaria, por tanto no
se tienen en cuenta en sus recomendaciones de
manejo clinico. Y por dltimo la variabilidad
interobservador a la hora de clasificar las lesiones
estendticas, ya sea sobre o infraestimandolas, lo que
supone en ocasiones un tratamiento inadecuado del

paciente.

Valoracién personal:

Se trata de un articulo util desde el punto de vista
académico, ya que sin resultar extenso ni tedioso,
resume de manera bien estructurada y clara cémo
realizar una Angio-TC coronaria y en qué consiste el
CAD-RADS. Ademas, incluye varias tablas que
visualmente te permiten conocer las distintas
categorias CAD-RADS, y cual es su interpretacién y
manejo clinico posterior. Asi mismo, contiene un buen
resumen de la anatomia coronaria, y varias imagenes
de su normalidad y sus hallazgos patoldgicos en la
Angio-TC, que igualmente resultan de interés.
Revisando otros articulos sobre el tema, algunos de

ellos incluyen una planilla de informe estandarizada de

la Angio-TC coronaria que incluye la codificacion CAD-

RADS, algo que he echado en falta en este resumen.



Sofia Ventura Diaz
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, R3

sofi9417vd@gmail.com

Articulo original: Strange CD, Vlahos I, Truong MT,
Shroff GS, Ahuja J, Wu CC, et al. Pearls and Pitfalls in
Postsurgical Imaging of the Chest. Semin Ultrasound CT

MR. 2021; 42(6):563-73.

DOI: https://doi.org/10.1053/j.sult.2021.04.014

Sociedad: N/A

Palabras clave: N/A.

Abreviaturas 'y  acréonimos utilizados: AP
(anteroposterior), RATS (cirugia toracoscdpica asistida
por robot), TC (tomografia computarizada), VATS

(cirugia toracoscépica videoasistida).

Linea editorial del numero: Seminars in Ultrasound, CT
and MRI es una revista que publica de forma bimensual
articulos de alto valor cientifico, radioldgico vy
educativo. Cada volumen se dedica a un solo tema y
todos los articulos son solicitados por invitacion

expresa a los autores.

Este sexto numero del afo, del volumen 42
(correspondiente al afo 2021), se llama Perlas vy
Trampas de la Imagen Toracica, parte 1. Incluye 7
articulos tipo revisidn y una carta del editor invitado
explicando que el tema estd dedicado a la imagen
oncoldgica, con especial atencién a la revision de la
imagen en el cancer de pulmén, cancer de esdéfago y
mesotelioma. La parte 2, prevista para junio 2022,
versara sobre perlas y trampas en la evaluacién de la

radiografia de térax, screening de cdncer de pulmdn

mediante TC, nddulos pulmonares, isquemia cardiaca,

aorta, arterias pulmonares, mediastino y mama.

Motivo para la seleccion: Me ha parecido interesante
seleccionar este articulo a modo de repaso de los
hallazgos radioldgicos en el térax postoperado, pues
una deteccién precoz de una complicacion permite una
intervencién temprana y un mejor prondstico de estos

pacientes.

Resumen:

Introduccidén: Las complicaciones postoperatorias
difieren dependiendo del tipo de la cirugia y del tiempo

desde ésta.

Técnicas quirurgicas: Existen dos vias de abordaje:

e Toracotomia abierta. El acceso posterolateral

es el mas comun y es utilizado para la cirugia
del eséfago, aorta y mediastino. La via de
acceso por el 52 espacio intercostal es utilizado
para tumores mas centrales o lesiones en
I6bulos superiores, mientras que a través del
62 espacio intercostal se utiliza para resecar
tumores mads periféricos o en Iébulos
inferiores. Una porcidn de la costilla adyacente
puede ser resecada para ayudar a mejorar el
acceso quirurgico. Asimismo, hay que tener en
cuenta las técnicas que preservan la
musculatura.

e Cirugias minimamente invasivas como la VATS

y la RATS. La primera ha demostrado ser tan
efectiva y segura como la toracotomia abierta,
con una menor tasa de complicaciones y
estancias hospitalarias mas cortas, mientras

que con las técnicas robdticas se gana rango de
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movimiento aunque se pierde la sensacion

tactil.

Procedimientos quirurgicos

La reseccién sublobar incluye la reseccidén en cufia y

segmentectomia. En la reseccion en cufia se reseca una

porcion de pulmodn sin seguir la anatomia de los vasos,
siempre que se puedan mantener unos margenes

quirargicos claros. En la segmentectomia la reseccion

sublobar es mas anatdmica, se basa en los vasos
segmentarios y la via aérea. Estas dos técnicas se
utilizan para pacientes con cdnceres de pequeiio
tamafio, multiples focos de adenocarcinoma in situ,
ancianos con funciéon cardiopulmonar reducida o

pacientes con resecciones previas.

La lobectomia es la reseccion de un Iébulo pulmonar
entero, incluyendo la pleura visceral, la via aérea y la
vasculatura. Es el método de eleccién para carcinomas
de células no pequeias en estadio precoz. La
lobectomia con reseccion linfatica es el gold standard
en el cdncer con intencién curativa. Una variante de

este procedimiento es la lobectomia en manga del

bronquio, que consiste en preservar el resto del
parénquima pulmonar distal con una anastomosis
bronquial terminoterminal. Esta Ultima se utiliza para
resecar tumores que involucran al bronquio principal o

lobar, sobre todo en el I6bulo superior derecho.

Cuando los tumores atraviesan las cisuras o en caso de
cisuras incompletas se pueden realizar resecciones
multilobares. Si hay necesidad de preservar mas
parénquima pulmonar se pueden combinar técnicas,

por ejemplo la lobectomia mads reseccién en cuiia.

La neumonectomia es la reseccion del pulmdn entero

en bloque con cierre del bronquio principal,
vasculatura pulmonar y linfadenectomia. Puede ser

intrapleural o extrapleural. La neumonectomia

intrapleural se utiliza en caso de enfermedad
multilobar, enfermedad central o pacientes con
reseccion pulmonar parcial previa. La neumonectomia
extrapleural implica una reseccién radical en bloque
del pulmén, de las pleuras visceral y parietal, diafragma
y pericardio, y es utilizada para el mesotelioma

maligno.

La mediastinotomia media permite el acceso al espacio

prevascular mediastinico; es de eleccion para cirugia
de revascularizacién, trasplante pulmonar y defectos

cardiacos congénitos.

La incision en “almeja” combina una toracotomia
anterolateral bilateral con esternotomia transversa, y

se utiliza para trasplante pulmonar bilateral.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS: HALLAZGOS
EN IMAGEN

Estas
entidades no se discuten en el articulo, prefiriendo
centrarse en las perlas y trampas de aquellas
complicaciones que de no ser detectadas a tiempo

tienen consecuencias potencialmente graves.
Complicaciones de la via aérea y pulmones

e Fistula broncopleural: en el periodo
postoperatorio inmediato la cavidad de
neumonectomia contiene fundamentalmente
aire. En la primera semana, la mitad o dos
tercios de la cavidad se llenan de liquido, y las
radiografias progresivamente muestran el
crecimiento de este nivel liquido.

Es clave
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reconocer la aparicidon del gas postquirldrgico o
su incremento en el mediastino, pleura o pared
toracica.

Sindrome postneumonectomia:

Segun el fluido se reabsorbe de la cavidad de |a
neumonectomia, hay un desplazamiento
mediastinico hacia la derecha con rotacion del
eje cardiaco. El bronquio principal izquierdo se
estira y se comprime por el arco aértico y por
la arteria pulmonar izquierda
anterosuperiormente, y por la aorta
descendente y la columna vertebral
posteriormente. Los pacientes sufren de
disnea, estridor e infecciones recurrentes. El
tratamiento consiste en la colocacion de stents
en la via aérea y/o implantes o expansores
tisulares en la cavidad de neumonectomia para
aliviar el desplazamiento mediastinico.

Torsidn lobar: es una complicacion infrecuente
pero una emergencia en el postoperatorio
inmediato, y usualmente implica la torsion del
I6bulo medio tras una lobectomia superior.
Generalmente ocurre en caso de cisuras
incompletas o por la presencia de liquido o aire
movil intrapleural. En algunos centros se
realiza neumopexia intraoperatoria

preventiva.

Si ademads aparece vidrio
deslustrado o consolidaciones en el lébulo
torsionado es sugestivo de infarto pulmonar. El
tratamiento es broncoscopia urgente y

cirugia.

Herniacion pulmonar: es la protrusion de
tejido pulmonar a través de un espacio
intercostal. Aunque puede ser también
congénito o postraumatico, puede ocurrir en
pacientes con toracotomias abiertas o
minimamente invasivas, o en el sitio de

colocacion de un tubo de drenaje.

Complicaciones mediastinicas y cardiovasculares

Hematoma mediastinico: suele aparecer en el
postoperatorio inmediato en las cirugias de
bypass coronario o de
reparacion/reconstruccion de aorta. Un
cambio en la anchura o forma del mediastino
podria indicar hemorragia mediastinica o
taponamiento cardiaco. No obstante, hay que
recordar que existen otros factores que
falsamente pueden ensanchar el mediastino
(como la proyeccién AP, la presencia de
drenajes, clips quirdrgicos, colgajos grasos...)
por lo que es importante conocer el protocolo
quirdrgico para evitar interpretaciones

erréneas.

.LaTC
es confirmatoria, encontrando colecciones
heterogéneas de alta densidad en el espacio
prevascular.

Mediastinitis/absceso mediastinico: se debe
sospechar en un paciente con fiebre vy
leucocitosis. Las radiografias pueden tener
hallazgos sutiles como neumomediastino,

enfisema subcutdneo y derrame. La TC suele
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ser necesaria, aunque también inespecifica,
dado que la presencia de liquido, alteracion de
la grasa y la presencia de gas pueden estar
presentes en la primera semana. De hecho, la
presencia de gas retroesternal puede persistir

semanas tras la cirugia.

mientras que las colecciones postquirlrgicas
no infectadas o seromas no demuestran este
realce.

Herniacion cardiaca: complicacién muy rara y
letal en el postoperatorio inmediato (primeras
24 horas).

Se suele asociar a
neumonectomia intrapericardica derecha vy
factores desencadenantes como la tos,
cambios posturales, ventilacién pulmonar a
presidon positiva, succion y rapida reexpansion
del pulmén remanente. Incluso con una
deteccion temprana la mortalidad alcanza un

50%.

Trombo en el mundn:

Es importante
diferenciarla del tromboembolismo pulmonar
agudo, puesto que el tratamiento y prondstico
difieren. Generalmente, el trombo en el
mufidon es algo relativamente esperable que
asocia una baja probabilidad de eventos

embdlicos. Sin embargo, la anticoagulacion

puede ser necesaria si dicho trombo aumenta
de tamaiio.

en caso de lobectomia
superior izquierda se ha postulado que un flujo
turbulento en la vena superior izquierda puede
desencadenar esta complicacion. En estos
casos la anticoagulacion estd indicada por el
riesgo de que el trombo migre a la circulacion

sistémica y cause un embolismo arterial.

Complicaciones pleurales y esofagicas

Empiema: es la infeccion de una coleccién
liguida pleural que puede ser temprana o
tardia. En la TC se observa una coleccién
liguida convexa con efecto de masa,
heterogénea, loculada, con engrosamiento
pleural, que realza tras la administraciéon de
contraste (signo de la separacién de las
pleuras), o con una morfologia bicéncava. La
presencia de empiema aumenta el riesgo de
fistulas broncopleurales o esofagopleurales.

Fuga esofagica anastomética y fistula
esofagopleural: las fugas esofdgicas ocurren
de forma temprana (2-3 dias) como resultado
del fallo en la anastomosis, o de forma mas
tardia (3-7 dias) debido a isquemia y necrosis.
ocurre  mas

La fuga  anastomdtica

frecuentemente en el contexto de

esofaguectomia.  Signos  comunes de
perforacion esofdgica son neumomediastino
(con el clasico signo de la “V” de Nacleiro), que
se puede extender al espacio pleural y tejido
subcutaneo de pared toracica y cuello
enfisema

formando un neumotérax vy

subcutaneo respectivamente.
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Otras complicaciones asociadas son: |la
mediastinitis, abscesos, empiema Y
neumomediastino. Siempre es importante
realizar de forma inicial una TC sin contraste
para evitar confusiones con las suturas vy

material quirdrgico hiperdenso.
Conclusién

Para interpretar adecuadamente los hallazgos
radioldgicos en el térax postoperado es importante
conocer las distintas técnicas quirdrgicas y los hallazgos
esperados, asi como los factores de riesgo de cada
paciente para padecer ciertas complicaciones. La
deteccidon temprana de éstas permite optimizar el
cuidado de estos pacientes en el periodo

posquirargico.
Valoracién personal:

Me ha parecido un articulo muy enriquecedor, que
explica de forma clara y con ejemplos excelentes las
principales complicaciones postquirurgicas del térax.
Este, junto con los otros articulos incluidos en el
numero, tienen una calidad educativa maxima.
Ademds, resalta la importancia de trabajar en equipo

con el cirujano.
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Isabel Rios Gomez
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid), R4
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Articulo original: Pai V, Sansi R, Kharche R. et al.
Rhino-orbito-cerebral Mucormycosis: Pictorial Review.

Insights Imaging. 2021;12:167.

DOI: https://doi.org/10.1186/s13244-021-01109-z

Sociedad: European Society Radiology

(@esr_journals)

Palabras clave: Mucormycosis, Rhino-orbito-cerebral

Mucormycosis, Invasive fungal sinusitis.

Abreviaturas: BT (Black turbinate), CAM (Coronavirus
disease 2019 associated Mucormycosis), CE (Contrast-
enhanced), COVID-19 (Coronavirus disease 2019), DM
(Diabetes  mellitus), FS (Fat-suppressed), HE
(Haematoxylin and Eosin), IFS (Invasive fungal
sinusitis), MCR (Mucormycosis), ONI (Optic nerve
infarction), PCR (reaccién en cadena de la polimerasa),
PPF (Pterygopalatine fossa), ROCM (Rhino-orbito-
cerebral Mucormycosis), SBO (Skull base

osteomyelitis), TC (tomografia computerizada).

Linea editorial del numero:

Insights into imaging es la revista oficial de la European
Society of Radiology (ESR). En cada volumen, de
cobertura anual, se recogen bimestralmente articulos
de acceso libre, que se publican bajo la marca
SpringerOpen. Los 149 articulos correspondientes a
este volumen, recogidos entre noviembre y diciembre

de 2021, abarcan casi todos los ambitos de Ia

radiologia, si bien el tema angular son la inteligencia
artificial y la radiémica.

Su ultimo factor de impacto publicado en el afio 2020
fue de 5.231.

Entre los articulos del mes de diciembre, es muy

recomendable uno titulado “Infiltrative pattern of

metastatic invasive lobular breast carcinoma in the

abdomen: a pictorial review”. Los autores de esta

revision recomiendan realizar un estudio de extension
a las pacientes que tengan un carcinoma lobular
invasivo de mama por su alta tendencia a metastatizar.
Nos describen e ilustran con imagenes los hallazgos
mas caracteristicos como son el engrosamiento
nodular del retroperitoneo o del peritoneo vy la linitis
plastica del intestino. Nos advierten que en ocasiones
son sutiles y pueden pasar desapercibidos, por eso es
importante estar familiarizado con la imagen.

Otro de los articulos que me parecid de los mas

interesantes fue “Spinal disorders mimicking infection”

comentado en el nimero de diciembre por Maria José
Galante Mulki.

_Motivos para la seleccion:

La MCR es una infeccion fungica oportunista,
potencialmente letal. Las manifestaciones de esta
enfermedad en ocasiones son poco especificas, por lo
gue para su diagndstico es fundamental combinar la
clinica y la presencia de factores predisponentes, junto
con los hallazgos de imagen vy los resultados

anatomopatolégicos/microbioldgicos.

El radidlogo juega un papel clave en la evaluacion por
imagen, tanto permitiendo el diagndstico precoz,
fundamental en el pronéstico de estos pacientes, como
detectando aquellos signos centinela que nos sugieran

complicacién.

Me parecid interesante revisar el tema para

familiarizarnos y que podamos sospecharlo en aquellos
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pacientes de riesgo (diabéticos o inmunodeprimidos)
gue presenten alguno de los patrones radiolégicos en

la TC o RM que se desarrollan a continuacion.

Resumen:

La MCR es una infeccion fungica oportunista,
potencialmente  letal causada por  hongos
pertenecientes al orden Mucorales, las especies mas
frecuentes son Rhizopus, Lichtemia y Mucor. Su sello
de identidad es la angioinvasion que conduce a
trombosis vascular, necrosis tisular y por ultimo la
diseminacion sistémica. La infeccion en humanos se

produce principalmente por inhalacién de esporas.

La MROC es la infeccion de cavidades nasales, senos
paranasales, espacios del cuello, drbitas y estructuras
intracraneales. La clinica de la forma aguda es similar a

la sinusitis.

La DM (el mas importante, hasta 70% pacientes), los
niveles séricos elevados de hierro o estados de
inmunosupresion, incluidos los secundarios al
tratamiento con corticoides (=600 mg
prednisona), son los factores de riesgo mas

importantes. La profilaxis con antifingicos también ha

demostrado ser un factor de riesgo.

En relacion con el tema de actualidad, la COVID-19, se
han registrado casos de CAM justificados por Ia
interaccion de factores metabdlicos como el aumento
de ferritina que desarrollan los pacientes mas severos,
con la corticoterapia también indicada en estos

enfermos.

Clinicamente, la presencia de una escara maloliente,
negra y necrdtica en la mucosa nasal o en el paladar se
observa en aproximadamente el 50% de los casos, se

produce debido a la trombosis vascular local y al infarto

tisular. Se considera uno de los signos mas especificos

de MROC.

La afectacion orbitaria puede estar presente en el 66-
100% de los casos. La ceguera es la complicacién mas
severa, resultado de un infarto del nervio éptico
debido a la oclusién de la arteria central de la retina o

de la arteria oftalmica.

La progresién intracraneal puede ocurrir por extension
directa o angioinvasion. Casi todos los pacientes tienen
afectacién orbitaria en el momento en que se

diagnostica la afectacién intracraneal.

La histopatologia y el cultivo son las piedras angulares
del diagndstico. Ademas, segun ensayos recientes la
PCR puede ser una nueva técnica diagndstica que

permita obtener resultados en poco tiempo.

Requiere un manejo multidisciplinar. La combinacién
de terapia quirdrgica y médica se ha asociado con una
mejor supervivencia (70%) en comparacion con sélo el
tratamiento quirdrgico (57%) o solo antimicéticos
(61%) con dosis en torno a 5-10 mg/kg de anfotericina
B liposomal. El prondstico de MROC es malo. La
mortalidad varia entre el 25% y el 80% y depende de la
extension de la enfermedad, tiempo de evolucién y los
factores de riesgo. Resultados de diversos estudios
mostraron cédmo la tasa de supervivencia puede variar
entre un 85% si se iniciaba el tratamiento dentro de los
5 primeros dias tras el diagndstico, o bien, ser del 49%
cuando el tratamiento empezaba después del 62 dia.
Se requieren mds series de casos para estimar la

mortalidad de la coinfeccion MRC-COVID-19.

La TC es una técnica rdpida y disponible; los hallazgos
mas comunes incluyen la ocupacidon de los espacios
aéreos sinusales y la obliteracion de los

espacios/compartimentos profundos del cuello. La
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destruccion ésea (hasta 40% de los casos), si la hay,
también se identifica mejor en la TC. La resonancia
magnética tiene mayor resolucién para la valoracion de
tejidos blandos. Se puede clasificar en dos categorias
en funcidn de las estructuras anatémicas involucradas:
sinusal (cavidad nasal y senos paranasales) vy
extrasinusal (regiones profundas del cuello, érbitas e

intracraneal)

La afectacién sinusal generalmente comienza en la
mucosa nasal y se disemina a los senos paranasales, el
compromiso suele ser bilateral y, dependiendo del
estudio que se consulte, el seno maxilar o las celdillas

etmoidales seran los mas afectados.

En la TC se observa engrosamiento de la mucosa nasal,
cornetes, y tabique en el 91% de los pacientes. Otros
hallazgos son la hipertrofia de los cornetes o la

perforacion del tabique nasal.

En la resonancia magnética, la mucosa afectada puede
presentar diferentes intensidades de sefal en
secuencias T2, incluyendo hiperintensidad (necrosis) o
hipointensidad (material paramagnético fungico). La
necrosis puede causar falta de realce tras la
administracién de contraste, es conocido como "signo
de cornete negro". Se observa en la mayoria de los
pacientes con MCR aunque puede estar presente en
otras IFS o incluso en tejido normal. La presencia de
esta alteracion en el cornete medio orienta a que se

trate de una MCR.

La extensidn extra-sinusal es comun. Es fundamental
no pasar por alto la revision de los espacios
periantrales maxilares y fosas pterigopalatinas, dos
regiones que con frecuencia se ven comprometidas en
la  mucormicosis. La ocupacién de la fosa
pteriogopalatina tiene una fuerte correlacion con las

IFS, presente hasta en un 72% de los pacientes. La

trabeculacion u obliteraciéon de la grasa del espacio
retro-antral maxilar y la fosa pteriogopalatina se
considera un signo precoz de invasién/propagacién a

los espacios profundos del cuello.

Los autores del articulo recomiendan incluir en la
lectura sistemadtica la evaluacién de los nervios
periféricos y de la base del craneo, si bien, la
osteomielitis no es un hallazgo tan frecuente como los
descritos en pdrrafos anteriores. La extension
perineural es una de las vias mas importantes de
entrada al compartimento intracraneal. El trigémino es
el nervio que con mas frecuencia se ve involucrado. Sin
embargo, no suele tener una traduccidn en la imagen.
Si se producen alteraciones, puede verse obliteracion
de la grasa perineural, realce del nervio y/o

ensanchamiento de los foramenes de la base.

La afectacion orbital resulta de la propagacion sinusal
a través del conducto nasolacrimal y la ldmina
papirdcea. La trabeculacién de la grasa orbitaria,
incluida la regidn retrobulbar, asi como engrosamiento
y/o desplazamiento del recto medial son los hallazgos
mas habituales. La vasculitis o trombosis de la arteria
oftalmica también estd descrita y puede complicarse
dando lugar a infartos del nervio dptico, mostrandose
como una restriccion de sefial en las secuencias de
difusidn. El dpex orbitario es una via de propagacion

intracraneal.

La fosa craneal anterior es el sitio mads tipico de la
afectacion intracraneal. La propagacién ocurre a través
de la placa cribiforme o por propagacién perineural a
través del nervio olfatorio. En estadios iniciales, la
cerebritis se ve como areas hiperintensas en
secuencias con TR largo. Pueden evolucionar a la
formacion de abscesos con realce en anillo y restriccidn

central en secuencias de difusién. La espectroscopia
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puede ayudar limitando el diagndstico diferencial: en

la MCR aumenta el lactato y trehalosa.

La afectacion neurovascular, como pueden ser la
trombosis de senos, la oclusién arterial, la formacion
de aneurismas intracraneales o la HSA, es la
complicacién asociada con mayor mortalidad. La
trombosis se ve como una ausencia de flujo tanto en
secuencias T1 como T2 y en secuencias de gradiente
(blooming effect). Los senos cavernosos y sagital
superior son los que se afectan en la mayoria de los

Casos.

Valoracidn personal:

Es un articulo bien elaborado que resume
adecuadamente una patologia poco comun pero que
debemos considerar en nuestra practica diaria y que
siempre debe estar acompafiada de una sospecha

clinica y contexto epidemioldgico adecuado.

Se trata de una lectura facil que se apoya en multiples
figuras que muestran los hallazgos mas
representativos de esta infeccidnenla TCy la

resonancia y de las complicaciones que asocia.
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Carlos Parralejo Cafiada
Hospital Clinic Universitari de Valéncia (HCUV), R2.
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Articulo original: Gaddamanugu S, Shafaat O,
Sotoudeh H et al. Clinical applications of diffusion-
weighted sequence in brain imaging: beyond stroke.

Neuroradiology. 2022;64(1):15-30.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00234-021-02819-3

Sociedad: European Society of Neuroradiology-

Diagnostic and Interventional (@ESNRad)

Palabras clave: brain tumors, demyelinations,
diffusion-weighted imaging, epilepsy, infection,

trauma.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ADC (Coeficiente
de difusidon aparente), DTI (Imagenes de tensores de
difusion), DWI (Secuencia de difusidn), ECJ
(Enfermedad de Creutzfeldt Jacob), EM (Esclerosis
multiple), EP (Enfermedad de Parkinson), SNC (Sistema

nervioso central), RM (Resonancia magnética).

Linea editorial: Neuroradiology comienza el afio con
un numero con 24 articulos, 3 de ellos centrados en el
impacto que ha tenido la pandemia en la
neurorradiologia. El resto de articulos tratan temas
variados, desde ecografia carotidea hasta nuevas
técnicas en neurointervencionismo, pasando por TC y
diferentes aplicaciones de las secuencias de RM, como

el que se trata en la presente revision.

Motivos para la seleccidn:

Me parece interesante resumir y agrupar los hallazgos

de la DWI en diferentes patologias del SNC ya que la

gran cantidad de secuencias que podemos obtener en
la RM puede hacernos pasar por alto u olvidar
informacion valiosa en algunas de ellas. Ademas, no se
centra en los accidentes cerebrovasculares, por lo que
es Util para recordar los hallazgos en patologias no tan

frecuentemente estudiadas con DWI.

Resumen:

La DWI se basa en el movimiento aleatorio o
browniano de las moléculas de agua en los tejidos
pudiendo asi diferenciar si un tejido restringe el paso
de estas moléculas a su través. De esta forma, una
sefial hiperintensa en DWI traduce una restriccion al
movimiento/difusion de las moléculas de agua y una
sefial hipointensa implica un movimiento libre de las

mismas.

Las DWI se obtienen a partir de una secuencia T2, por
lo que no todo el aumento de seifal en estas secuencias
proviene de la difusidn, sino que existe un componente
de potenciacidn T2 que nos puede llevar a error. Para
evitar estos fallos podemos recurrir al ADC, que valora
si la restriccidon de la difusion es real (asumiendo que
un aumento de sefial se debe a restriccion si se
corresponde con hiperintensidad en DWI e

hipointensidad en su mapa ADC).

Estas secuencias son ampliamente utilizadas en los
accidentes cerebrovasculares y en los abscesos, pero
pueden resultar muy utiles en la caracterizaciéon de

otras lesiones cerebrales:

e Abscesos cerebrales: La imagen tipica del

absceso bacteriano en secuencias de RM
convencionales es similar a la de neoplasias
quisticas o necrdticas, pudiendo la DWI
ayudarnos a diferenciarlas con alta sensibilidad
y especificidad por presentar valores en los

mapas de ADC menores que los tumores. La
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DWI permite también diferenciar abscesos
postquirargicos de  espontaneos  (los
espontaneos tienen valores de ADC menores)
y evaluar la extensién de la infeccion al sistema
ventricular. Ademas, a partir de valores de ADC
podemos mejorar la caracterizacion de los
abscesos (el valor medio de ADC de los
bacterianos es inferior al de los fungicos).
Toxoplasmosis: En este caso la DWI tiene poca
utilidad, pues los abscesos por toxoplasmosis
presentan mapas de DWI variables y no
permiten diferenciarlos con precisiéon de los
linfomas.

Neurocisticercosis: La sefial de difusion

también es variable. En esta enfermedad, la
DWI puede ayudar en la deteccién del escélex,
como una pequefia hiperintensidad de sefial
excéntrica dentro del quiste.

ECJ: Los cambios en la difusion que produce el
depdsito de priones intracelulares pueden
preceder a los sintomas y a los hallazgos en el
electroencefalograma y LCR. En la ECJ hay una
difusidn restringida bilateral (y en ocasiones
simétrica) en ganglios basales, corteza insular,
hipocampo y corteza cerebral. A medida que la
enfermedad progresa, la gliosis resultante
causa normalizacién o aumento de la difusion.
La DWI constituye, ademas, la prueba
diagnodstica para diferenciar la EC) de su
diagnédstico diferencial (Alzheimer, demencia
con cuerpos de Lewy, etc).

Encefalitis: DWI puede ser dutil en el
diagnostico precoz de las encefalitis ya que las
secuencias convencionales de RM pueden ser
normales o inespecificas en fases tempranas.

Trauma_(lesion axonal): Se presenta como

focos brillantes de DWI con sefial de ADC

oscura (edema citotdxico) o brillante (edema
vasogénico). Puede detectar lesiones axonales
no visualizadas en otras secuencias.

Desmielinizacion: Las lesiones

desmielinizantes, en particular las placas de
EM, muestran diversidad de imagenes tanto en
secuencias convencionales como en DWI. En la
EM el valor de ADC es diferente entre lesiones,
y tienden a cambiar con el tiempo
(disminucién de ADC en la desmielinizaciéon
aguda, seguida de su normalizacién secundaria
al edema vasogénico). Ademas, los hallazgos
en la DWI pueden aparecer antes que en otras
secuencias de RM.

Encefalopatias téxicas: Todas las

encefalopatias tdxicas suelen causar cambios
en la difusion por edema citotoxico o
vasogénico. Seran los datos clinicos o Ia
localizacién de las alteraciones las que ayuden
a diferenciar la etiologia.

Tumores cerebrales: Las alteraciones en la

difusion reflejan la celularidad del tumor vy la
relacién nucleo-citoplasma, hecho que se
traduce en valores mas bajos de ADC en
tumores de alto grado. Asi mismo, la DWI es
util para predecir la progresién tumoral (a
mayor difusién, menor carga tumoral),
diferenciar la progresion tumoral de cambios
por radioterapia e incluso se ha sugerido la
posibilidad de predecir el estado genético de
algunos gliomas a partir de los valores de ADC.
Merece la pena resaltar el linfoma primario del
SNC, que presenta los valores de ADC mas
bajos y homogéneos de todos los tumores
cerebrales agresivos.

Otras patologias: La DWI tiene muchas otras

aplicaciones como en la EP (donde la EP atipica
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presenta un valor de ADC mayor), en la
hipertension intracraneal idiopatica (donde la
restriccion bilateral a la difusién en la cabeza
del nervio éptico se correlaciona con edema de

papila) o en las convulsiones.

Conclusion

La DWI puede resultar util en la caracterizacién vy
diferenciacion de muchas patologias ademas de los
accidentes cerebrovasculares, asi como para evaluar
lesiones en estadios tan precoces que no son

detectables en las secuencias convencionales.

Valoracién personal:

A pesar de que el articulo aborda muchas patologias,
describe de forma clara y breve los hallazgos mas
importantes de cada una de ellas, explicando en qué
aspectos debemos centrarnos, sin aportar un exceso

de detalles que puedan aminorar la atencién del lector.
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Articulo original: Burris N, Bian Z, Dominic J, Zhong J,
Houben |, van Bakel T et al. Vascular Deformation
Mapping for CT Surveillance of Thoracic Aortic

Aneurysm Growth. Radiology. 2022;302(1):218-225.

DOI: https://doi.org/10.1148/radiol.2021210658

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)
Palabras clave: N/A

Abreviaturas: AMDV (andlisis de mapas de
deformabilidad vascular), AAT (aneurisma de aorta

toracica), TC (tomografia computarizada).
Linea editorial del nimero:

Radiology es la revista de la RSNA centrada en la
investigacion (cualitativa y cuantitativa) de todas las
areas de la disciplina. En el nUmero actual se incluyen
algunos editoriales sobre las Ultimas aplicaciones de
inteligencia artificial y aprendizaje automatico en la
patologia mamaria, varios casos radioldgicos (mencién

a la neuralgia amiotréfica o sindrome de Parsonage-

Turner tras la inmunizacion contra la COVID) y articulos

de revision e investigacion original.
Motivos para la seleccion

La valoraciéon del crecimiento de los aneurismas
tordcicos se realiza convencionalmente a partir del

analisis de las imagenes 2D obtenidas en estudios TC

multicorte. Las técnicas de analisis y mapeado de
imagenes 3D pueden aportar informacion de utilidad
para el seguimiento de lesiones, atendiendo a la
relacién entre crecimiento y deformabilidad del vaso,
haciendo posible un manejo  terapéutico

individualizado mas preciso, motivo por el que he

resefiado este articulo.
Resumen del articulo

El AAT es una anomalia vascular frecuente y de
prevalencia creciente entre la poblacion adulta (por
encima de los 50 afios afecta al 3% de la poblacién). El
curso normal de la enfermedad es indolente, basado
en el crecimiento lento y sostenido de la lesion durante
afios. Es imprescindible el control radiolégico dado el
riesgo de complicaciones potencialmente mortales que
asocian estas alteraciones. Una de las limitaciones
cruciales del manejo del aneurisma toracico es la falta
de técnicas de andlisis radiolégico que valoren

detalladamente el crecimiento vascular.

Actualmente la medicidn de los diametros maximos de
la lesidon en imdgenes bidimensionales es la técnica
estandar y se encuentra sujeta a la variabilidad de la
técnica y de los observadores. El AMDV se plantea en
esta experiencia preliminar como alternativa a las

mediciones realizadas convencionalmente.

Los objetivos de este estudio son determinar el
rendimiento de la técnica de analisis desarrollada por
el equipo de investigacidon, detectar potenciales
errores del proceso, describir los patrones
morfolégicos hallados y comprobar el grado de

acuerdo con la sistematica de medicion tradicional.

Se analizaron 38 pacientes procedentes de un hospital
de tercer nivel recuperados en un periodo de 14 afios
(2006-2020). La finalidad de los estudios era la

evaluacidn pre y postoperatoria del AAT. Los estudios
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angiograficos TC incluidos se realizaron con técnica de
corte fino (<3 mm), bolus track para una correcta
opacificacidn vascular, y sincronizacién cardiaca para
reduccion de artefactos de movimiento. No se
incluyeron los pacientes con reparacion quirdrgica
durante el periodo de reclutamiento o con imagenes

de calidad insuficiente.

Un equipo de técnicos en imagen diagndstica
especificamente entrenados realizd el posproceso
informatico de las imagenes con criterios adicionales
para refinar la extraccién de los datos y asegurar la
coherencia necesaria para obtener los modelos.
Adicionalmente se valoré estadisticamente Ia

concordancia de los resultados.

Se considerd crecimiento significativo del aneurisma a
los incrementos de diametro >3 mm (segun las
mediciones clinicas cldsicas) y a las variaciones de >20%
del area medida (segun la volumetria tridimensional).
Los modelos obtenidos identificaron claramente las
zonas de mayor crecimiento aneurismatico a nivel de
la raiz adrtica, en los sectores ascendente vy
descendente, y perianastométicos. Se obtuvieron
imagenes reformateadas en 3D representando la
anatomia de la aorta incluida en la regidn de estudio,
con un cédigo de colores especifico para representar
las variaciones del drea en cada punto (azul para
contracciones del area [ratio 0,5-1], verde como
referencia normal [1] y gradiente amarillo-rojo para
indicar crecimiento [>1-1,5]). En el modelo basado en
imagenes bidimensionales, los mayores incrementos
de volumen se localizaron en la porcidon media de la
aorta ascendente, en el modelo tridimensional se

localizaron en la unidén sinotubular.

Es factible también la aplicacién de técnicas de
aprendizaje automatico para la generacion de modelos

que representen el espectro de anomalias vasculares

de cada paciente. Es necesario exigir una alta calidad
técnica y tener en cuenta los relativamente elevados
tiempos de posprocesado (al menos 1 hora) y el
caracter aproximativo de estos modelos (la autopsia es

la referencia mas sélida para el analisis anatdomico).

Las conclusiones del estudio piloto apuntan a que el
anadlisis volumétrico evalué satisfactoriamente el
crecimiento de los AAT en el grupo de estudio,
superando las limitaciones asociadas a la conducta
radiolégica habitual (fundamentalmente relacionadas
con la variabilidad interobservador). Los autores
consideran que puede convertirse en una herramienta
versatil para valorar no sélo el aspecto anatdmico, sino
también los cambios relativos al comportamiento
hemodindmico de la lesién y predecir el

comportamiento de la anomalia.
Valoracién personal

Se trata de un articulo con profundidad técnica con una
propuesta interesante y factible dados los medios
técnicos actualmente a nuestro alcance. El andlisis de
modelos tridimensionales es una interesante novedad
de cara al estudio anatdmico, el seguimiento y la
planificacién quirdrgica de esta enfermedad, ya que
tiene la capacidad de fusionar en una sola imagen las
vertientes anatdmica y fisioldgica que interactian en

esta patologia.

Se aprecia el rigor metodolégico necesario para esta
produccion cientifica, y es destacable el aporte de la
informacion relacionada para aplicarse al estudio del
AAT o el disefio de modelos predictivos y de
seguimiento o planificacion quirdrgica. El radidlogo
vascular intervencionista seria clave en el desarrollo de
aplicaciones de esta técnica, complementado por el
apoyo de unidades de investigacién con tiempo vy
recursos materiales para desarrollar proyectos
especializados.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: TACE
(Transarterial chemoembolization), TARE

(Transarterial radioembolization).

Linea editorial del nimero: CVIR es |a revista oficial de
la Sociedad Europea de Radiologia Intervencionista.
Con un factor de impacto de 2.74, es revisada por pares
y se publica mensualmente desde 1978, siendo la mas
antigua en el campo de radiologia intervencionista y el
drgano oficial de mas de 20 sociedades nacionales de
RI. CVIR publica trabajos de investigacion originales
gue incluyen investigaciones clinicas y de laboratorio,
articulos cientificos, notas técnicas, articulos de

revision, informes de casos y cartas al editor.

El ndmero de diciembre de 2021 cuenta con 26
articulos que abarcan todo el intervencionismo
radiolégico, con especial participacion de la vertiente

vascular. A destacar la guia de practica clinica sobre

quimioembolizacion transarterial hepatica, revisada en

el nimero anterior del CBSeram.

Motivo para la seleccién: Me resultd de interés dado
la alta prevalencia del cancer de mama y el gran
numero de pacientes que se presentan con metdstasis
hepaticas. En esta revisién sistematica esperaba
encontrar un buen resumen de la literatura actual
sobre el tema. Creo que la radiologia intervencionista,
una vez mas, puede aportar mucho en el tratamiento
oncoldgico, en continuo desarrollo y con una tendencia
progresiva a los tratamientos personalizados vy
dirigidos, para lo cual la terapia intravascular, como ya
se ha demostrado en otros tipos de cancer, puede ser

de idonea.

Resumen:

Las metastasis hepaticas aparecen en el 50% de los
pacientes con cancer de mama. A pesar de las
continuas mejoras en el tratamiento, la mediana de
supervivencia en enfermedad diseminada permanece

estable en 18-24 meses.

La mayoria de las pacientes con metdstasis hepaticas
se acompafian de enfermedad a otros niveles, por lo
que recibiran quimioterapia sistémica. En pacientes
con mala respuesta a la misma, se puede utilizar
tratamiento especifico intraarterial en enfermedad

hepatica localizada.

Estas terapias transarteriales son la TARE, TACE vy
quimioinfusion. Tienen un elevado nivel de evidencia
en el tratamiento de tumores hepaticos primarios y
metastasis de carcinoma colorrectal, obteniendo

elevadas dosis de quimioterapico local con bajos
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efectos secundarios sistémicos. Su principal indicacion
en cancer de mama es para metdstasis hepdaticas en
pacientes refractarias a tratamiento sistémico, con
objetivo de prolongar la supervivencia y mejorar la

calidad de vida.

El objetivo de este estudio es revisar la evidencia del
uso de terapias transarteriales, teniendo en cuenta la
seguridad, eficacia y tasas de supervivencia que
ofrecen. Para ello se realizé una busqueda de literatura
mediante los buscadores habituales. Los criterios de
inclusion fueron pacientes con carcinoma de mama vy
metastasis hepaticas tratadas con terapia transarterial
entre 2010 y 2020. Los resultados debian incluir, al
menos, datos de respuesta para evaluar eficacia,
efectos adversos para evaluar la seguridad vy

pardmetros de supervivencia.

Se incluyeron 26 articulos, la mayoria retrospectivos.
11 sobre TARE, con un total de 482 pacientes, 10
articulos sobre TACE, con un total de 508 pacientes, y

4 sobre quimioinfusidn, con 298 pacientes.

Las tasas de respuesta agrupada fueron positivas,
mayores para TACE (39%) y TARE (49%) comparado con
la quimioinfusion (19%). La mediana de supervivencia
global agrupada fue de 9.2 meses para la TARE, 17.8
para la TACE y 7,9 para la quimioinfusién. Esto supone
una clara mejora en la supervivencia, sobre todo
teniendo en cuenta que al tratamiento transarterial se
llega, en la mayoria de los casos, en pacientes que son

refractarios al tratamiento de eleccion.

La mediana de supervivencia global mas larga, de 47
meses, fue reportada tras la combinacién de TACE y
guimioterapia sistémica. Otros estudios también
apoyan el beneficio con la combinaciéon de TACE y
guimioterapia  sistémica, comparado con el

tratamiento por separado.

Las tasas de respuesta y supervivencia libre de
progresiéon disminuyeron en la tercera linea de
guimioterapia, comparado con la primera y segunda
linea. Esto también podria aplicar para el tratamiento
local hepatico, como se apunta en varios de los
estudios incluidos, y por tanto se sugiere que la
administracién de terapia transarterial en un estadio

precoz puede alcanzar mejores resultados.

Teniendo todo en consideracidn, es razonable pensar
gue una combinacién de terapia transarterial hepatica
y tratamiento sistémico, administrado en un estadio
precoz de la enfermedad, podria mejorar la

supervivencia global de estas pacientes.

Valoracion personal:

Creo que es un estudio oportuno dado la gran
prevalencia del cancer de mama, la frecuencia del
diagndstico inicial en fase metastdsica, y su
tratamiento cada vez mas efectivo y personalizado, en
el que los radidlogos tenemos una participacion

directa.

Cémo toda revision sistematica, esta limitada por los
propios estudios que la componen, siendo los
resultados extraidos susceptibles de sesgos. Otra
limitacidn es la gran heterogeneidad entre estudios, el
tamano muestral y los datos limitados o no recogidos,
como la carga tumoral, el analisis hormonal, y perfil
genético del tumor, lo que afecta a la supervivencia

global y, por tanto, debe ser tenido en cuenta.

En mi opinién, la exposicion de los resultados es
demasiada directa, ahorrando en lo bdsico vy
comentando los pormenores de casos mas concretos,
aunque creo que esto puede estar justificado por la
gran heterogeneidad de los resultados obtenidos en

los distintos estudios analizados.
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Por otro lado, no se hace mencién a los aspectos
técnicos de los procedimientos, lo que considero de
interés para compararlos y evaluar si existen
diferencias significativas en cuanto a respuesta,

efectos adversos y supervivencia.

Pese a todas estas limitaciones, en esta revision se
muestran resultados consistentes y positivos en Ia
seguridad y eficacia de los tratamientos transarteriales.
Incluso se sugiere que estos tratamientos pueden ser
la primera opcién en metdstasis hepaticas de
carcinoma de mama cuando las pacientes alcanzan la

resistencia a quimioterapia.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: DSA (angiografia
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and McMaster Universities Osteoarthritis Index)

Linea editorial: El primer nimero del afio 2022 del
Journal of Vascular and Interventional Radiology
consta de una editorial, una comunicacién especial,
una carta al editor, nueve estudios originales, dos
articulos de discusién, tres casos de imdagenes y, como
siempre, preguntas de educacién médica continuada y
un rompecabezas. Hay dos articulos originales y una

discusiéon sobre el tratamiento de oclusiones

periféricas, uno de los originales centrado en la eficacia

y seguridad de un nuevo dispositivo para su

tratamiento y otro dirigido a la recanalizacién

endovascular tras el fracaso de una prétesis de

derivacién. Un articulo original sobre un tema cada vez

mas en auge, la _embolizacién baridtrica y cémo

identificar el tamafio ideal del vaso objetivo. Por

ultimo, me ha parecido interesante el estudio

retrospectivo sobre el implante intravertebral

expandible en fracturas por compresion vertebral

relacionadas con el cancer.

Motivos para la seleccidn:

Escuché sobre esta técnica para el tratamiento del
dolor de rodilla secundario a la artrosis en una
ponencia y comunicacion oral en el ultimo congreso de
la SERVEI, por parte de la seccién de intervencionismo
vascular en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria. Desde ese momento me parecidé una
técnica muy interesante por la posibilidad que ofrece
de mejorar la calidad de vida de muchas personas y que

creo que pronto se realizard de forma mds habitual.

Resumen:

El dolor y la discapacidad secundarios a la artrosis de
rodilla son una afeccion generalizada, cuyos pilares
terapéuticos son medicacidn sistémica, fisioterapia vy,
posteriormente, las infiltraciones intraarticulares de
corticosteroides o acido hialurdnico. Tras el fracaso del
manejo conservador, los pacientes pueden requerir
artroplastia total de rodilla. Algunos pacientes no son
candidatos a cirugia, requiriendo terapias
minimamente invasivas, como las inyecciones y la
ablacién del nervio genicular, cuyos beneficios siguen

en debate y, a menudo, requieren repeticion del

procedimiento.
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La EAG supondria una adicién util al algoritmo
terapéutico al ser un tratamiento duradero vy
minimamente invasivo que se ha realizado de forma
segura durante varios afios para tratar la hemartrosis
tras la artroplastia total de rodilla y de la cual
investigaciones han demostrado su potencial para
reducir el dolor y la discapacidad de la rodilla en el
contexto de la artrosis. Sin embargo, es dudosa la
disminucién sintomatica real y no debida al efecto

placebo.

Este articulo describe un ensayo controlado aleatorio,
multicéntrico, simple ciego que evalua la seguridad y
eficacia de la EAG en comparacién con un
procedimiento simulado en el tratamiento del dolor de

rodilla secundario a artrosis leve o moderada.

Los criterios de inclusidn fueron: hallazgos de Kellgren—

Lawrence grado 1-3 en la radiografia de rodilla,
>50/100 en la EVA, dolor refractario de 3 meses a

medidas conservadoras y >40 afios.

Los criterios de exclusién fueron: infeccion local,

esperanza de vida <6 meses, aterosclerosis grave
observada en estudios de imagen, artritis reumatoide,
artritis infecciosa, cirugia previa de artroplastia de
rodilla, IMC > 2,5 kg/m?, plaquetas < 30.000/ul, alergia
al contraste yodado y filtrado glomerular estimado de

<60 ml/min/1,73 m2.

Se incluyeron 21 sujetos, a los que se les realizd una
evaluacidn inicial que incluia historia clinica y examen
fisico exhaustivos para determinar; ubicacion del dolor
maximo de rodilla, puntuacién total WOMAC,
puntuacion EVAy RM de rodilla con contraste. Tras una
asignacion al azar 2:1 se incluyeron 7 pacientes en el

grupo simulado y 14 al de embolizacién:

e Procedimiento simulado. Desde un abordaje

de la arteria femoral comun contralateral, se
colocéd una introductor de 6F hacia arriba y
sobre la bifurcacién adrtica. Se avanzd un
catéter 5F en la arteria femoral superficial y se
realizé una DSA para evaluar los origenes y
trayectos de las arterias geniculares. A
continuacion, se insertd un microcatéter de
2.4F y se realiz6 DSA superselectiva de las
arterias geniculares. Finalmente, se retiraron
el catéter y el introductor y se obtuvo

hemostasia con un dispositivo de cierre.

e EAG. El microcatéter 2.4F se utilizd para
seleccionar las arterias geniculares que
perfundian el lado de la rodilla mas doloroso.
La DSA selectiva se realizd hasta que la
vascularizacién fue visible en las imagenes
tardias. A continuacidon, se realizd la
embolizaciéon utilizando particulas absorbibles
de 100-300 micras (2 ml particulas/18 ml
contraste). Se realizaron embolizaciones de 0,2
ml seguidas de una DSA hasta que se dejo de
ver la vascularizacion. Este proceso se repitid
en cada arteria genicular que perfundia la

region mas dolorosa de la rodilla.

La exploracién se rerealizd6 con éxito en todas las
simulaciones (angiografia de la arteria
femoral/poplitea superficial y sus vasos ramificados) y

EAG (embolizacién de al menos una arteria genicular).

Tras una llamada al dia post-procedimiento para
evaluar los eventos adversos agudos, el seguimiento
posterior se realizd alos 1, 3y 6 meses y se recopilaron
datos longitudinales durante 12 meses. En Ia
evaluacién de seguimiento de 1 mes, en los sujetos
asignados al procedimiento simulado que no

informaron mejoria clinica en el indice total WOMAC ni
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en la escala EVA se rompié el ciego y pudieron
someterse a EAG (grupo cruzado). Se realizd una
evaluacién adicional de eficacia y seguridad 1 mes

después de la EAG en este grupo cruzado.

Respecto a los resultados, las tasas de respuesta al mes
fueron 79% (11/14), 0% (0/7) y 43% (3/7) para los
grupos de tratamiento, simulado vy cruzado,

respectivamente.

Ningdn sujeto del grupo simulado mejoré
significativamente al mes y todos optaron por
someterse a EAG (grupo cruzado). Al comparar el
grupo cruzado y el grupo simulado la reduccién en la
puntuacion EVA al mes si fue significativa, sin embargo,
no se observd un resultado estadisticamente
significativo en en la reduccién de la puntuacion total
de WOMAC. Una explicacién para este fendmeno
podria ser que los sujetos experimentaron un efecto
placebo leve después del procedimiento simulado que
limitd la mejora observada después del tratamiento.
Esta teoria se corrobora con un analisis de sensibilidad
gue mostré que cuando se corrigid el efecto placebo,
la diferencia en las reducciones entre los grupos
cruzado y simulado se acercd a un resultado

estadisticamente significativo.

Hubo una reduccion del dolor estadisticamente
significativo mayor en el grupo de tratamiento que en
el grupo de simulaciéon al mes y la mejora de la
discapacidad también fue significativamente mayor en

el grupo de tratamiento.

El andlisis de sensibilidad con todos los pacientes
excluidos confirmé mejoras significativas a 1 y 12
meses. La puntuacion media de la EVA en los
respondedores a la EAG mejord de 81,3 al inicio a 30,5,
21,7, 20,3y 26,7 alos 1, 3, 6 y 12 meses, asi como la

puntuacion total media WOMAC que mejoro de 64,9 al

inicio a 34,7, 19,8, 29,3 y 17,9. En los respondedores
del grupo cruzado, mejoré la puntuacién media total
de WOMAC de 65,9 al inicio del estudio a 46,3, 40,9,
26,0y 16,3alos 1, 3,6y 12 meses.

Sélo se documentaron eventos adversos menores. Un
sujeto del grupo de EAG informd un aumento del dolor
antes del seguimiento al mes y fue retirado del ensayo,
sin demostrarse complicaciones, por lo que se etiquetd
como no respondedor. Se excluyeron 5 sujetos
después de un mayor uso de analgésicos. Un sujeto del
grupo cruzado sufrié una lesidon traumdtica no
relacionada con el procedimiento y se retiré del

estudio temporalmente.

Este estudio demuestra que la mejoria de los sintomas
observados después de la EAG no se debe simplemente
al efecto placebo, pues existi6 una reduccion
significativamente mayor en la discapacidad y el dolor
al mes en el grupo de EAG. Por el contrario, no
existieron mejorias en ningun sujeto sometido al
procedimiento simulado, lo que les permitid
someterse a EAG al cabo de 1 mes. Como conclusion,
podemos establecer que en pacientes con artrosis de
rodilla leve a moderada, la EAG supone una mejoria
sintomatica mayor que el procedimiento simulado con
una reduccion clinicamente significativa del dolor y la

discapacidad.

Valoracidén personal:

El ensayo clinico estd bien definido con objetivos y
variables principales, criterios de seleccion, definicidn
del tratamiento experimental y control y asignacion
muy claros, lo que lo convierte en un estudio
facilmente reproducible. No obstante, la principal
limitacién del estudio es el pequefio numero de
pacientes incluidos, especialmente en el grupo de

simulacion y a la hora de comparar el grupo placebo
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con el grupo cruzado. Sin embargo, el objetivo del
ensayo era el de comparar el grupo placebo con el de
EAG, por lo que si cumplié su propdsito. Otra limitacion
es el numero de pacientes excluidos por diferentes
razones, asi como la falta de recopilacién de datos una
vez el paciente era etiquetado como no respondedor.
Por ultimo, el estudio se habria beneficiado de un
seguimiento mas largo de los pacientes, para
determinar la duracion de la mejoria o estabilidad
sintomatica, y seria interesante comparar esta técnica
con otras minimamente invasivas como la infiltracion

articular o la ablacién nerviosa.
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Linea editorial del namero: Abdominal Radiology es
una revista de caracter mensual que lleva publicandose
con mayor impacto desde 1993 y que contiene
articulos que profundizan en esta parte de la anatomia,
muchos de los cuales son de acceso libre. El nUmero de
diciembre de 2021 cuenta con unas 36 publicaciones
entre revisiones, articulos originales y de investigacion,

destacando el dedicado a los tumores ginecoldgicos

vaginales y vulvares asi como el que recoge diferentes

datos acerca de un estudio realizado para valorar la

concordancia entre el sistema PI-RADS guiada con

resonancia _magnética con los resultados de las

biopsias.

Motivos para la seleccion: Los residentes de
radiodiagndstico tenemos que elegir en ciertas
ocasiones rotaciones externas sin tener en nuestra
mano mucha informaciéon acerca de ellas ni los
aprendizajes que podemos sacar de dichas estancias.
Por esa razdon me parecia interesante poner de
manifiesto ciertos elementos necesarios para tomar
una correcta decision acerca de nuestras rotaciones
externas, en este articulo se centra en la seccion de
imagen abdominal pero considero que es extrapolable

a cualquier otra rama de la radiologia.

Resumen:

Elegir un fellowship en imagen abdominal puede ser un
desafio. La importante demanda de solicitudes hace
qgue los residentes de radiodiagndstico tengan que
elegir en su segundo afio de residencia la mayoria de
sus rotaciones externas, y en la mayoria de las
ocasiones se producen sensaciones de inquietud e
intranquilidad. Los residentes deben discernir entre
sutiles y marcadas diferencias en el plan de estudios,
las rotaciones y las fortalezas clinicas y el profesorado,
lo que podria tener un impacto significativo en sus
futuras carreras. El propdsito de este articulo es ayudar
a los residentes indecisos a revisar los factores clave a
la hora de elegir una rotacion externa en patologia
abdominal.

El propdsito de una rotacidn externa es aprender mas
sobre una subespecialidad, lo que incluye expandir los
aspectos centrales de las imagenes abdominales vy
aprender temas avanzados para integrar estas
habilidades en la practica diaria como experto en este

campo. Dados los avances recientes en técnicas de
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radiologia y tratamientos, los residentes deben
considerar en qué aspectos deberian enfocarse para
completar su educacion.

Debido a que las imagenes abdominales a menudo se
superponen con muchas subespecialidades médicas,
los residentes deben considerar programas que
ofrezcan un enfoque multidisciplinario y multimodal
para maximizar su exposicion. Esto resulta beneficioso
cuando los radidlogos comprenden el impacto de sus
interpretaciones en las opciones de manejo y los
resultados de los pacientes. Si bien la resonancia
magnética juega un papel vital en las imagenes, los
radidlogos deben comprender los desafios de
interpretar las imagenes médicas en todas las
modalidades para aumentar su conocimiento. Los
residentes pueden pasar por alto la importancia de la
ecografia y la tomografia computarizada en |la
evaluacidon de enfermedades que complementan las
limitaciones de la resonancia magnética mientras se
concentran en comprender los desarrollos mas nuevos
gue pueden afectar la atencién del paciente.

El programa de rotacién externa debe tener un centro
de referencia de atencidén terciaria con multiples
subespecialidades. La institucidn debe realizar técnicas
avanzadas, que incluyen, entre otras, resonancia
magnética de la prostata, tomografia computarizada y
urografia por resonancia magnética, elastografia,
ecografia de trasplantes, ecografia obstétrica vy
ginecoldgica y resonancia magnética, ecografia de
tiroides, CEUS, tomografia computarizada y resonancia
magnética para evaluar el higado y el pancreas, CPRM
y secretina MRCP, resonancia magnética rectal vy
procedimientos guiados por imagen. En consecuencia,
los rotantes deben estar familiarizados con los
sistemas de informes estandarizados, incluidos los

conocidos LI-RADS, PI-RADS o TI-RADS.

Los residentes deben preguntar sobre los diferentes
procedimientos que realizaran, incluidas biopsias
guiadas por ecografia y /o tomografia computarizada
de drganos soélidos como tiroides, el higado o los
rifiones, también suma gran importancia considerar
programas que tengan una buena diversidad de
ultrasonidos de urgencia para aumentar su
familiaridad con los casos dificiles, incluidos los
embarazos ectdpicos, la torsiébn ovarica y los
embarazos en el primer trimestre.

Las rotaciones de las becas deben incluir ultrasonidos,
tomografia computarizada y ecografia de pacientes
hospitalizados y ambulatorios para garantizar que los
rotantes vean una amplia variedad de casos. Los
residentes también deben tener una parte practica en
sus rotaciones, ya que muchos trabajos futuros pueden
requerir tareas de orientacion por imagen para facilitar
el diagnéstico o el tratamiento. Es importante
preguntar sobre la duracién en cada rotacién, la
cantidad y tipo de estudios que pueden ver en el dia a
dia.

Los rotantes externos también pueden participar en
conferencias multidisciplinarias y comités de tumores.
Estas reuniones brindan informacidn invaluable a los
médicos peticionarios y ayudan a los residentes a
comprender el impacto clinico de sus interpretaciones.
Cada comité de subespecialidad incluye un equipo de
tratamiento diverso de cirujanos, oncdlogos,
oncdlogos radioterapeutas, patdlogos e
intervencionistas, aumenta la visibilidad del radidlogo
en el proceso de toma de decisiones aportando un
inmenso valor educativo. Otras reuniones importantes
pueden incluir una serie de conferencias de casos
interesantes que se llevan a cabo diariamente,
semanalmente o peridédicamente; clases y talleres para
estudiantes de medicina; y ensefianza durante lecturas

y conferencias, y clubes de revistas. Los residentes
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pueden participar en las reuniones de mejora de la
calidad para contribuir a la seccién, mejorar el flujo de

trabajo, aumentar la seguridad y minimizar los errores.

Conclusiones:

En ciertas ocasiones no es facil tener claro qué
requisitos debe contener una buena rotacién externa
o fellowship. Los radiélogos en formacion tienen la
oportunidad de explorar los avances mas recientes y
deben considerar factores clave, incluidas las opciones
de rotacién externa que desean y su ubicacion, ya que
ambos pueden tener un impacto significativo en la
eleccion de los programas. También deben tener en
cuenta la distribucién del servicio y de la seccién y el
flujo de trabajo diario, hablando no solo con los
radidlogos, sino también con estudiantes actuales y
anteriores para saber cémo estas rotaciones los

prepararon mejor en su formacion.

Valoracién personal:

Articulo sencillo y bien estructurado, que nos permite
tener unas ideas claras y concisas para poder elegir de
la mejor manera las rotaciones externas en nuestra
especialidad. Me habria gustado que no profundizase
tanto en la radiologia abdominal y diera un espectro
mas amplio a la especialidad, pero entiendo que la
revista pertenece a la subespecialidad de imagen

abdominal y por tanto es su cometido.
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Palabras clave: Endometrioid adenocarcinoma,
lymphatic vessels, lymphatic metastasis, diffusion

magnetic resonance imaging.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ADC (coeficiente
de difusion aparente), DE (desviacién estandar), DWI
(imagen potenciada en difusion), FIGO (Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia), ILV
(invasion linfovascular), RM (resonancia magnética),
ROC (caracteristica operativa del receptor), ROI (region
de interés), TIW (secuencias potenciadas en T1), T2W

(secuencias potenciadas en T2).

Linea editorial del nimero: European Radiology es la
revista oficial de la Sociedad Europea de Radiologia y
de otras sociedades oficiales de radiologia. A nivel
mundial es una de las revistas lideres, ya que mes a mes

se encarga de publicar contenido actualizado vy

novedoso por parte de radidlogos que son
ampliamente reconocidos en su area. Este volumen 32
cuenta con 81 articulos con una tematica variada,
incluyendo  articulos de  revisién, estudios
observacionales, y por supuesto de inteligencia
artificial. Ademds del articulo elegido para esta
revision, destaca un articulo escrito por
neurorradiélogos espafioles, donde valoran un nuevo

score llamado indice de madurez del hematoma

cerebral intraparenquimatoso, en el que se evalla la

forma y la densidad del mismo, con el fin de identificar
aquellos pacientes de alto riesgo, que potencialmente

pueden evolucionar desfavorablemente al alta.

Motivos para la seleccidn:

Ademas de mi interés personal por la patologia
ginecoldgica, con el auge cada vez mayor de la
inteligencia artificial y su implicacién en practicamente
todos los ambitos de la radiologia es imprescindible
que en espacios como este revisemos de vez en cuando

algun articulo relacionado con esta tematica.

Resumen:

El cancer de endometrio es la neoplasia ginecoldgica
mas frecuente en paises desarrollados, siendo el tipo
endometrioide la variante histolégica mas frecuente.
Aproximadamente un 80% se detecta en estadio |
segln la FIGO, es decir con un 80% de supervivencia a

los 5 afios.

Desde 1970 la supervivencia global ha mejorado en la
mayoria de los cdnceres, excepto para el cancer de
cérvix y endometrio, donde la morbimortalidad
continda incrementandose, sobre todo para el cancer
de endometrio.
Uno de los factores que influyen en el mal prondstico
es la presencia de la ILV, que condiciona un aumento

de la tasa de recurrencia, el riesgo de metastasis
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ganglionares y a distancia, disminuyendo asi Ia

supervivencia global y libre de enfermedad .

Es fundamental el conocimiento de la ILV, ya que
implica la realizacién de una histerectomia con
linfadenectomia, y un tratamiento adyuvante
adicional. Desafortunadamente solo es posible
determinarlo una vez se ha analizado la pieza

quirurgica.

La RM es fundamental para la valoracion preoperatoria
de estas pacientes por su gran capacidad para la
valoracién morfoldgica y funcional. La DWI junto al
ADC permite valorar este ultimo aspecto, analizando
los cambios microestructurales del tejido in vivo
basandose en la difusidn de las particulas de agua. En
los ultimos afios cada vez mds se emplea el andlisis de
textura del ADC mediante el histograma, gracias a la
posibilidad de valorar con datos objetivos la
heterogeneidad del tumor.
Se ha demostrado en varios estudios que el analisis de
textura del ADC mediante el histograma es util para
distinguir  patologia benigna de la maligna,
diferenciacion y estadificacion de tumores, evaluacién
de la invasidon tumoral, analisis biomolecular, e incluso

monitorizar la eficacia del tratamiento.

Este es un estudio retrospectivo, realizado entre junio
y septiembre de 2014, donde se analizaron 473
pacientes con cancer de endometrio e ILV confirmado
mediante anatomia patoldgica. A todas las pacientes se
les realizd una RM dos semanas previas a la cirugia.
Se excluyeron del estudio 246 pacientes que tenian un
estadio II-lll FIGO, los tumores endometriales no
endometrioides, las RM de poca calidad diagnéstica,
valores b no estandarizados y tumores no visibles en la
RM o] de muy pequeio tamafio.

El protocolo se llevd a cabo en una RM de 1,5 tesla

Siemens, donde se realizaron secuencias potenciadas

en T1W, T2W, DWI, y un estudio dindmico con
contraste. Se realizd la segmentacidon volumétrica de
cada paciente utilizando un ROl manual abarcando
todo el volumen tumoral, evitando las 4&reas
hemorrdgicas, necrdticas y quisticas. Dos radiélogos
con 6 y 10 afios de experiencia en RM ginecoldgica se
encargaron del analisis. Se analizaron las siguientes
medidas del histograma: ADC minimo y maximo, media
de ADC, asimetria, curtosis y percentiles 10,25,50,75 y
90.

Posteriormente se utilizé la media y la DE para las
variables con distribucion normal, y la mediana y el
rango intercuartilico para las de distribucion no
normal. Para analizar la variabilidad interobservador
de las medidas del histograma se utilizd el analisis
Bland-Altman y el coeficiente de correlacién intraclase.
Para valorar la diferencia de las medidas del
histograma entre el estadio lay Ib, asi como para la ILV
positiva y negativa, se empled la t de Student para las
variables de distribuciéon normal, y el test de U Mann-
Whitney para las de distribucidn no normal. Por ultimo,
se usaron las curvas ROC para analizar la capacidad
diagndstica de cada una de las medidas del histograma

para predecir la ILV.

Los resultados del estudio demostraron que aquellos
tumores con ILV mostraron valores bajos en las
diferentes medidas del histograma del ADC, con
respecto a aquellos con ILV negativa. Dentro de las
medidas con mayor capacidad diagndstica para
predecir la ILV fueron la media de ADC para el estadio

lay el percentil 90 para el estadio Ib.

Se ha demostrado que cuando la ILV estd presente, el
riesgo de metdstasis ganglionares es alta, y el
prondstico de supervivencia disminuye incluso en
aquellas pacientes que tienen ganglios linfaticos

negativos. Por lo tanto, el conocimiento del estado de
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la ILV prequirdrgica ayudaria a mejorar el tratamiento
de cada paciente, y disminuiria la necesidad de una
linfadenectomia pélvica en un segundo tiempo

quirdrgico.

El andlisis mediante el histograma del ADC podria ser
en un futuro una herramienta prometedora para
evaluar la ILV en el preoperatorio, sin embargo, se
necesitan mads estudios para aplicarlo en la practica

clinica.

Valoracién personal:

Aungue en algunos momentos es un poco denso de
leer, me ha resultado muy interesante la pregunta
problema que se han planteado, ademas porque sin
duda en un futuro espero que pueda ser aplicado en la
practica diaria. Dentro de otros aspectos positivos,
cabe destacar la redacciéon del articulo, el detalle
pormenorizado en los materiales y métodos, en los
resultados y en el andlisis de los mismos. Dentro de los
aspectos negativos estan las limitaciones del estudio
como bien se describen en el articulo: el tamafio de la
muestra, estudio unicéntrico, las limitaciones al
momento de dibujar el ROI, y la disparidad de la

muestra, entre otras.
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Palabras clave: Imaging, multiple myeloma.

Abreviaturas y acronimos utilizados: FDG (Fluoro-
desoxi-glucosa), GMSI (gammapatia monoclonal de
significado incierto), MM (mieloma multiple), MO
(médula ésea), TC (tomografia computarizada), PET
(tomografia por emisién de positrones), RM
(resonancia magnética), Rx (radiologia convencional

seriada), SM (smoldering mieloma).

Linea editorial: Skeletal radiology es una revista
mensual. El nimero del mes de enero consta de 25
articulos en su mayoria agrupados en una seccion
especial sobre el mieloma multiple. Destacaria dos

articulos, “Myeloma response assessment and

diagnosis system (MY-RADS): strategies for practice

implementation” por la importancia que poco a poco

van adquiriendo los informes estructurados en las
diferentes dreas de nuestra especialidad; “Role of FDG

PET in the staging of multiple myeloma” y “Whole-body

magnetic resonance imaging (WBMRI) versus whole-

body computed tomography (WBCT) for myeloma

imaging and staging” dada la relevancia que tiene un

adecuado diagndstico y estadificacion en esta

patologia oncoldgica multisistémica.

Motivos para la seleccidn: el articulo revisado es un
resumen estupendo del mieloma multiple, que se
centra en la utilidad de las pruebas de imagen para el
seguimiento de lesiones precursoras, el diagndstico y
el control postratamiento. El que desee una
actualizacion tedrica sobre esta patologia, no
infrecuente en nuestro medio, que se anime a leer el

articulo original, no le defraudara.

Resumen:

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia
hematoldgica caracterizada por la proliferacién clonal
de células plasmaticas principalmente dentro de la
MO, lo que resulta en produccién monoclonal de una
proteina (Proteina M) en la sangre y orina, con la
consiguiente disfuncidn de drganos. Las
complicaciones comunes incluyen hipercalcemia,
insuficiencia renal, anemia y enfermedad dsea (p. €j.,
lesiones  dseas liticas, osteopenia, fracturas
patoldgicas), esta ultima la mas frecuente en hasta el
80-90% de los pacientes. Por lo tanto, es fundamental

realizar una evaluacion exhaustiva de la afectacion

esquelética en pacientes con MM.

Los métodos de imagen principales en el diagndstico y
seguimiento de pacientes con MM incluyen Rx, TC, RM

y PET-TC.

Ademas de las pruebas de laboratorio y la biopsia de
MO, las técnicas de imagen son herramientas
imprescindibles para el diagndstico, establecer un
prondstico y decidir el momento de inicio del
tratamiento. Igualmente proporcionan una base sobre

la que comparar a lo largo del tratamiento.
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Biopsia de MO: La evaluacion inicial de la
afectacidén esquelética es clave, y en la gran
mayoria se realiza mediante la cuantificacién
del porcentaje de células obtenido de la
biopsia de MO de la cresta iliaca o del
esternon. Sin embargo, puede no ser
representativa de la verdadera carga de
enfermedad ya que la infiltracion tumoral
estimada puede ser sobrevalorada o
infravalorada en funcién de si la muestra se
tomé de una lesién focal o no. Esta limitacién
se reproduce, igualmente, en la valoracién de
respuesta al tratamiento.

Rx: tradicionalmente el método mas utilizado
y la base para la estadificacién de Durie-
Salmon, pero ahora reemplazado por otras
técnicas debido a su baja sensibilidad,
reproducibilidad en el tiempo y limitacidn
tanto en la deteccion de lesiones
extramedulares como en la valoracién de
respuesta al tratamiento, dado que las lesiones
liticas raramente muestran signos de
respuesta aunque esta exista.

Body-TC de baja dosis: mas sensible, dado que
requiere Uunicamente pérdida del 5% de
trabécula ésea para la deteccidn de una lesién
litica, no utiliza contraste intravenoso y la
radiacion empleada es 2 o 3 veces mas que en
Rx. Sin embargo, tampoco sirve para valorar la
actividad en el curso de la enfermedad sobre
lesiones liticas previas y no todas las lesiones
liticas ametabdlicas muestran cambios
morfoldgicamente visibles en la TC.

Body-RM: ideal para la valoracién de
enfermedad extramedular, afectacion difusa
de la MO, o fase inicial de las lesiones liticas, al

igual que para la evaluacién de pacientes con

dolor de espalda con sospecha de compresion
medular o raices nerviosas. Cuando la body-TC
es negativa y existe alta sospecha de
enfermedad macroscépica, la RM es la
siguiente prueba a realizar. El principal
inconveniente es su inespecificidad. También
se acepta realizar una RM pélvica y espinal
para obtener suficiente proporcion de MO si la
RM de cuerpo entero no esta disponible.

5. PET-TC: mejor que la RM para la valoracion de
lesiones focales, tanto medulares como
extramedulares. Basado en su capacidad para
distinguir entre enfermedad metabdlicamente
activa e inactiva, esta técnica es ahora la
modalidad de imagen funcional preferida para
evaluar la efectividad del tratamiento. La PET-
TC también es especialmente valiosa en el
contexto de enfermedad extramedular, ya que
puede detectar sitios de aumento de avidez
por la FDG en los tejidos blandos antes de que
se manifiesten en la RM. Los principales
inconvenientes son la dificultad para detectar
lesiones inferiores al centimetro y los falsos
positivos que se dan por inflamacién o cambios
posradioterapicos o posquimioterapicos en los

primeros meses.

No existe una técnica estandarizada en el seguimiento
del MM. Se necesitan mas estudios para dilucidar como
debe ser el seguimiento, especialmente en pacientes

gue tienen un mayor riesgo de progresion.

La recomendacién principal es utilizar la misma
modalidad en el diagndstico inicial y en todo el curso
de la enfermedad con el fin de facilitar la comparacion
desde el inicio hasta el postratamiento. Si las lesiones
residuales se detectan mediante PET-TC, se

recomienda que estos pacientes se sigan anualmente
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con esta misma debido a su alto riesgo de progresion.
Pero si la PET-TC es negativa o no se realizd en la
evaluacion inicial, la body-TC puede ser util ya que
existen signos que, aunque inconstantes, sugieren
respuesta de las lesiones liticas y ayuda en la deteccidn
de nuevas lesiones. De la misma manera, la RM puede
ser util en el seguimiento de la enfermedad,
especialmente en caso de afectacion difusa de MO o de

enfermedad extramedular.

El seguimiento y monitorizacién de enfermedades
precursoras de MM sigue siendo una cuestidn
importante para los oncdlogos. La imagen juega un
papel critico en las primeras etapas de la enfermedad
para identificar evidencia de progresion. El MM es
precedido por trastornos asintomaticos como la
gammapatia monoclonal de significado incierto
(GMSI), el smoldering mieloma (SM) y el plasmocitoma

solitario.

e En la GMSI, se recomienda una prueba de
imagen de cuerpo completo en pacientes de
alto riesgo, preferiblemente body-TC, o en
caso de que esta no sea concluyente, RM de
cuerpo completo o de columna y pelvis. El
seguimiento por imagen no es necesario salvo
que aparezcan indicadores de progresion a
MM sintomatico.

e Enel SM existe mas riesgo de progresion a MM
por lo que existe mas evidencia en la utilidad
de la imagen. Se recomienda la body-TC para
excluir lesiones liticas y en su ausencia o ante
resultados negativos, la PET-TC o la body-RM
respectivamente constituyen buenas

alternativas. La RM se puede utilizar también

en la estratificacion del riesgo y en la
prediccion de progresiéon. Se recomienda

seguimiento anual o a criterio del clinico.

e En el plasmocitoma oéseo solitario se
recomienda la PET-TC, RM de cuerpo completo
0 en su ausencia de columna y pelvis. En el
plasmocitoma solitario extramedular es
aconsejable la PET-TC. La progresion a MM es
elevada (14-38%) en los tres primeros afos,
por lo que el seguimiento ha de ser anual
utilizando siempre la misma modalidad de
imagen o en el momento en que aparezcan

indicadores de progresiéon a MM sintomatico.

Como queda reflejado en esta revision, la imagen en el
MM estd en constante evolucién desde hace décadas.
Es necesario aunar fuerzas para estandarizar los
protocolos en el diagndstico precoz y seguimiento de

pacientes con lesiones precursoras o MM establecido.

Valoracién personal: El punto fuerte de este articulo es
su gran aspecto docente, su capacidad de sintesis y de
repaso de las técnicas de imagen utilizadas en el
mieloma multiple. El punto débil es que solo muestra
dos casos, uno en el que se utiliza RM y otro PET-TC,
aunque el objetivo principal no es que aprendamos sus
manifestaciones en imagen sino mas bien que

entendamos sus indicaciones y limitaciones.
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Linea editorial del nimero: Academic Radiology es una
revista que, segln su propia descripcidn, busca
publicar articulos originales de investigaciones tanto
clinicas como cientificas en imagen diagndstica y todas
las técnicas relacionadas con la misma. Se trata de una
revista enfocada a la docencia y a la investigacion. En
el niumero de este mes, en la seccion de “Education”
hay varios articulos acerca de la formacién en la
residencia y en la secciébn de “Educational
perspectives” hay articulos de discusién en los que se
debaten temas como la importancia de las
organizaciones en la radiologia o la necesidad de estar
en formacién continua. En este nUmero en concreto

sigue habiendo dos articulos relacionados con COVID-

19y otros tres acerca de la IA, entre los que se incluye

el que nos concierne.

Motivos para la seleccion: Me resultdé un poco dificil
escoger un articulo en este nimero ya que el contenido
de esta revista es ligeramente distinto al de otras que
habia revisado previamente. Tiene un enfoque mas en
cuestiones organizativas y de docencia que en material
académico. Finalmente, me decidi por éste porque la
IA es un tema que afectara principalmente a los
radidlogos jévenes, a los que nos queda toda la carrera
profesional por delante. Personalmente, pienso que es
un tema que antes o después y en mayor o menor
medida formara parte de nuestra practica profesional
y por tanto es interesante conocer la opinién de otros

profesionales de la radiologia.

Resumen:

La IA se refiere a sistemas computarizados que pueden
tomar decisiones y realizar tareas que normalmente
hacen los humanos. La fuerza conductora tras la
integracion de la IA a la practica médica es el
crecimiento de las bases de datos que permiten aplicar
la IA en diferentes campos, incluyendo la radiologia. La
IA podria alterar el dia a dia de los radidlogos de
manera positiva y ayudarles a realizar tareas
repetitivas que consumen mucho tiempo como por
ejemplo para detectar nédulos pulmonares en TC,
litiasis renales, neumotdrax o cuerpos extrafios, que
permiten disminuir el tiempo diagndstico y aumentar

la eficiencia.

Es necesario entender la actitud de los diferentes
profesionales de la radiologia ante la implementacién
de la |A para poder delimitar las necesidades y hacer de
su implementaciéon un éxito. Ademas es necesario
entender que estos productos requieren, ademas de

las infraestructuras, formacion de aquellos que lo
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vayan a usar. El objetivo de este estudio fue investigar
el conocimiento, la percepcioén y la preparacién de los
radidlogos y técnicos en radiologia ante Ia

implementacion de la IA.
Materiales y Métodos

Se identificaron 272 profesionales de la radiologia en
los Emiratos Arabes Unidos, de los cuales respondieron
153 (una tasa de respuesta de 56,3%). Se realizé una
encuesta online, andnima, que constaba de dos
apartados: el primero se centraba en la informacion
demograéfica (edad, sexo, experiencia...) y la segunda
recogia informacidon acerca de la percepcién y el
conocimiento del encuestado sobre la integracion de la
IA en la radiologia. Se utilizdé SPSS para el
procesamiento de los datos recogidos. Las variables
cuantitativas se expresaron como porcentajes y se

analizaron usando chi cuadrado y el valor de p.
Resultados

Dentro de los 153 encuestados 119 (77,8%) eran
técnicos y el resto radiélogos, la mayoria (un 64,7%)
eran hombres, un 44,1% de los radidlogos eran
Doctores. Casi la mitad de los participantes tenian mas
de 10 afios de experiencia. Todos los radiélogos que
completaron la encuesta eran extranjeros (europeos,

egipcios, drabes, chinos y canadienses).

Entre las respuestas de la seccién de percepcién

destaca que un 85,6% de los participantes estaban en
desacuerdo con que la IA pueda tener un rol
importante en la radiologia. Un 64,1% pensaba que la
IA  no amenazard ni alterara algunas carreras
profesionales relacionadas con la radiologia. Un 66%
estaban entusiasmados y eran conscientes de la IA, sin
embargo, el otro 34% no tenian suficiente informacion,

estaban preocupados o eran neutrales.

En la seccion de conocimiento sobre la IA llama la

atencién que un 40% declaraba no estar familiarizado
con ésta, mientras solo un 30,1% estaban
familiarizados con lo basico. Un 74,5% de los
participantes no habian estudiado nada acerca de la IA
durante su formacion y un 68,6% consideran que los
trabajadores de la radiologia carecen de conocimientos

basicos de la IA.

En cuanto a la preparacion institucional, un 62,1%

afirmo que no habia ningun responsable ni preparacion
de cara a la implementacion de la IA, sin embargo,
28,1% indicé que ya se estaba desarrollando una
estrategia en su institucion de cara a una
implementacion futura, un 13,1% estaba ya trabajando
en desarrollar IA y el resto no tenia una estrategia o la

desconocia.

Por ultimo, el reto que la mayoria de los encuestados
(un 73,9%) consideraban mas preocupante era el de
encontrar programas de formacién relacionados con la

IA'y las dreas de interés que mas destacaron fueron la

del post-procesamiento (60,1%), evaluacién de la
imagen (41,2%) y manejo de dosis de radiacién
(58,2%). Sin embargo, pocos encuestados (sélo 34,6%)
consideraban de interés el papel que podria tener la |A

en la interpretacién de las imagenes.

Discusion

El primer resultado destacable es que, mientras dos
tercios de los participantes estaban emocionados con
la implementacion de la IA, la mayoria (86 %) estaba en
desacuerdo con que la IA fuera a tener un papel
importante en la radiologia. Por tanto, parece haber
una discordancia entre la conciencia del potencial de la
IA y las expectativas acerca de lo que finalmente vaya
a suceder. Esto podria explicarse por la falta de

entendimiento de cémo se podria aplicar la IA.
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Con las consideraciones referidas y para que se pueda
evaluar su aplicabilidad, se requiere que los radidlogos
y los técnicos tengan mds que un conocimiento
general. De hecho, en este estudio se evidencié que
casi un 75% de los encuestados no habian recibido
ninguna formacion acerca de la IA durante su periodo
formativo y un 68,6% afirmaban no tener
conocimientos basicos de la IA. Ademas, aquellos que
si referian tener unos conceptos basicos afirmaban
haberlos recibido de forma autodidacta. La
autoensefianza implica un alto contenido de material
de casas comerciales entre las que se incluyen videos
comerciales, marketing de productos, que pueden
tener un cierto grado de exageracion acerca de la
posible integracién del producto. Esto refuerza la
conjetura de que deberia haber unas rutas de
formaciéon adecuadas mediante las cuales los
profesionales de la radiologia pudiesen adquirir
informacidn y sugerencias para la implementaciéon de

la A en las instituciones.

Conclusion

Parece que la integracion de la IA en el campo de la
radiologia seguira creando entusiasmo, sin embargo,
ésta podria verse acompafada por falta de apreciacion
de su potencial técnico. Por ello, en el articulo
recomiendan cursos formativos apropiados y de
fuentes independientes de las casas comerciales. Este
estudio indicd que los radidlogos y técnicos en
radiologia tienen una falta de conocimientos acerca de
la IA y de su integracion en la radiologia y una de las

causas es la falta de formacion.

Valoracidén personal:

Se trata de un articulo facil de leer, con ideas concisas
y de un tema que, desde mi punto de vista, va a ser de
gran relevancia en los proximos afios en el campo de
la radiologia. Ademas, a pesar de manejar mucha
informacion, llega a una conclusidon muy concreta
acerca de la necesidad de formacidén. Sin embargo,
considero que se ha incluido a pocos radiélogos en la
encuesta, y todos ellos ejercen su profesion en el
mismo pais. No obstante, estas limitaciones se ven
recogidas en el articulo y consideran la pandemia de
COVID-19 una posible razdn ante la falta de respuesta.
Por ultimo, las preguntas incluian la respuesta
“Neutral”, que desde mi punto de vista pierde muchas
respuestas y estos datos no se analizan, simplemente

se omiten.
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