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Foto de portada: (a) A true diverticulum (left) comprising all layers of the bowel wall,
essentially a blind-ended outpouching continuous with the bowel wall. (b) A false
diverticulum (SBD). The mucosa and submucosa herniate through areas of weakness in the
muscularis propria. Note the thin wall and that the morphology of the neck of SBD do not

allow fluid to escape freely, resulting in a fluid level.

Fuente: Lamb R, Kahlon A, Sukumar S, Layton B. Small bowel diverticulosis: imaging

appearances, complications and pitfalls. Clin Radiol. 2022; 77(4):264-73.
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EDITORIAL ABRIL 2022

“No tengo talentos especiales, solo soy apasionadamente curioso”

Albert Einstein
Queridos lectores del CBS:

Os presentamos el nimero de abril 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.

Esta edicion tiene un significado especial para mi. Con ella finaliza esta etapa de mi formacion como editor

y revisor del CBS, que empezd hace 1y 3 afos, respectivamente.

A todos los lectores, gracias por vuestro apoyo y feedback constante, mes a mes. A todos los residentes que
nos estéis leyendo, os invito a que os lancéis a probar esta experiencia que os hara crecer no solo como

radiélogos y cientificos, sino también como personas.
Un breve resumen de los articulos revisados:

En el drea de radiologia abdominal destacan las revisiones pictéricas de Sofia Ventura y Sara Roig. La primera
nos resume una patologia no tan infrecuente en los servicios de radiologia del aparato digestivo: la
diverticulosis de intestino delgado, sus manifestaciones en imagen, complicaciones y trampas. La segunda
versa sobre el colangiocarcinoma y sus principales diagndsticos diferenciales atendiendo al patrén de
manifestacion: formador de masa, periductal o intraductal. Javier Cuello escoge un articulo impresionante
sobre la escala O-RADS y la estratificacion de riesgo de malignidad en las lesiones anexiales utilizando la RM

pélvica con contraste intravenoso.

El articulo de Carlos Parralejo, del area de radiologia de urgencias, describe al detalle y con recomendaciones
las tres urgencias vasculares principales en el térax: el sindrome adrtico agudo, el tromboembolismo

pulmonar y la hemoptisis.

En el drea de radiologia vascular e intervencionista participan Sara Gomez y Ana Castell. La primera resume
un articulo de revisidon sobre las aplicaciones del intervencionismo terapéutico en la patologia renal aguda.
La segunda hace referencia a la importancia que tiene el didmetro arterial tras la recanalizacién en el

tratamiento del ictus isquémico agudo como nuevo predictor de resultados clinicos y complicaciones.



En radiologia pedidtrica, Alba Salgado opta por un articulo de revision de los tumores del tracto

gastrointestinal, infrecuentes en el nifio pero que todos deberiamos conocer por sus implicaciones clinicas.

Dos articulos en el drea de radiologia musculoesquelética: Isabel Rios resume un articulo de investigacion
sobre la lesion de Lisfranc y la fiabilidad de los métodos de medida de didstasis C1-M2 en radiografias en
carga. Laura Acosta elige una patologia de moda, la lesién meniscal "en rampa", que resalta su importancia,
explica la clasificacidén y aporta tips para todos aquellos radiélogos que en su dia a dia se enfrentan a la RM

de rodilla.

Vamos dejando a un lado la pandemia del coronavirus, sin embargo, son muchas las secuelas de la infeccidn
y las lecciones que debemos aprender para el futuro. En esta linea, Juan Ramén y Cajal, en radiologia
tordcica, escoge un articulo que trata sobre el seguimiento radiolégico de pacientes con neumonia grave por
coronavirus. Juan Miranda, quien se dirige a vosotros, aborda el tema del cribado del cdncer de pulmdn, con
una evaluacién de la estratificacidn del riesgo de tumor en nddulos de nueva aparicion mediante las escalas

LUNG-RADS y NELSON.

Elena Julian cierra esta edicién con un articulo sobre Inteligencia Artificial como se viene haciendo los

ultimos meses, con un manual sobre conceptos basicos del aprendizaje automatico para radiélogos.

Como otras veces, ha sido un placer responsabilizarme de la edicién que a continuacidn os presentamos.

Disfrutad del trabajo realizado.

Un fuerte abrazo,

Juan Miranda Bautista
Coordinador editorial y general del Club Bibliogrdfico SERAM

R4 del Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Madrid)



Carlos Parralejo Cafiada
Hospital Clinic Universitari de Valéncia (HCUV), R1

carlosparralejo95@gmail.com

Articulo original: Ossaba Vélez S, Diez Tascén A,
Parra Gordo ML. El informe radiolégico en la
enfermedad vascular tordcica urgente. Radiologia.

2022.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.01.011

Sociedad: Sociedad Espafola de Radiologia

Médica (@SERAM)

Palabras clave: Angio-TC, arteria pulmonar,
arterias bronquiales, embolismo pulmonar,
enfermedad adrtica, hemoptisis, patologia

aortica, TCMD.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ACC (arteria
carétida comaun), AP (arteria pulmonar), AV
(arteria vertebral), FAV (fistula arterio-venosa),
HTP (hipertensién pulmonar), PICA (arteria
cerebelosa posteroinferior), ROl (Region of
Interest), TC (tomografia computarizada), TCMD
(tomografia computarizada multidetector), TEP
(tromboembolismo pulmonar), TSA (troncos
supraaorticos), VClI (vena cava inferior), VD

(ventriculo derecho), VI (ventriculo izquierdo).

Linea editorial: Radiologia es desde 1912 la revista
oficial de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica. En sus ultimas publicaciones destacan,
por numero, los articulos que tratan sobre cémo
hacer informes radioldgicos estructurados en
diferentes patologias: ecografia y RM del hombro,
mamografia espectral con contraste, traumatismo
maxilofacial, hepatopatia crénica o patologia
vascular toracica urgente (articulo de esta

revision).

Motivos para la selecciéon: Me parece interesante
estructurar y homogeneizar el informe radiolégico
en patologia vascular toracica urgente para asi
poder aportar los datos necesarios a otros
especialistas y asi planificar el tratamiento acorde

a los ultimos avances terapéuticos.
Resumen:

Se propone un modelo de informe radiolégico
estructurado para 3 patologias tordcicas
vasculares urgentes (patologia aguda de la aorta

toracica, TEP y hemoptisis).

Patologia aguda de |la aorta toracica

Técnica: angio-TC desde TSA hasta la bifurcacién
de las arterias femorales. Se recomienda incluir el
poligono de Willis (su estudio es util cuando el
tratamiento implica al arco adrtico). El estudio
debe incluir: fase sin contraste, fase arterial y fase

venosa (60-90 segundos).


mailto:carlosparralejo95@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.01.011
https://www.seram.es/

Hallazgos que deben ser recogidos en el informe

radioldgico:

1.- Signos de rotura aortica: hemopericardio,
hemotérax, hemomediastino y extravasacién de

contraste.

2.- Clasificacion de la diseccion: clasificacion de

Stanford.

3.- Descripcion de la diseccién: trayecto de la
diseccién, trombosis de la luz falsa, compresién de
la luz verdadera por la falsa. Se recomienda utilizar
los términos «puerta de entrada principal» vy
«comunicaciones entre luces». El término
«multiples entradas y reentradas» debe ser
evitado. La puerta de entrada principal es la de
mayor tamafio (en caso de no encontrarla,
seflalariamos ddénde sospechamos que se
encuentra). En las disecciones tipo B hay que
indicar la distancia de la diseccién a la arteria
subclavia izquierda (una distancia < 2-3 cm implica

realizar un bypass cardétido-subclavio previo).

4.- Diametros de la aorta: las guias recomiendan
describir los didmetros adrticos maximos en 8

localizaciones (incluyendo la pared adrtica).

5.- TSA: describir la configuracidn del arco adrtico
segun la posicién de la arteria innominada (tipo |,

o).

6.- Describir las variantes anatomicas mas
frecuentes: origen comun del tronco braquio-
cefdlico y la ACC izquierda o arco bovino

(preferible utilizar el primer término); nacimiento

independiente de la AV izquierda; arteria
subclavia derecha aberrante; la hipoplasia de AV y

del segmento V4 distal al origen de la PICA.

7.- Accesos vasculares: valorar arterias femorales
comunes, ACCs, axilares y subclavias. Se requiere
un didmetro > 6 mm en arterias femorales
comunes e iliacas externas para la colocacion de |a

endoprotesis.

8.- Arterias coronarias: origen normal, andmalo o

variantes anatdmicas.

9.- Signos de malperfusion visceral: es uno de los

factores prondsticos mas importantes.

Conclusién: recalcaremos los signos de rotura
adrtica, tipo de diseccidn, localizacidn de la puerta

de entrada y los signos de malperfusion.
TEP

Técnica: angio-TCMD de térax. Debe incluir desde

los vértices pulmonares a los senos costofrénicos.

Hallazgos que deben ser recogidos en el informe

radiolégico:

1.- Identificacion de defectos de replecion que

ocupan la luz de forma parcial o completa.

2.- Signos parenquimatosos y pleurales: infartos,
opacidades en vidrio deslustrado (hemorragia por
isquemia transitoria con posterior reperfusién) y

atelectasias. Derrame pleural.

3.- Valoracién prondstica (valorar la gravedad del

TEP agudo):



e Cuantificar el grado de obstruccién arterial
pulmonar: un grado mayor del 60% se
asocia con un aumento de la mortalidad. El
articulo recomienda para ello el indice de

Ghanima.

e Signos de sobrecarga ventricular derecha:
cociente VD/VI 2 1 (medido en el plano
axial desde el margen endocardico de la
pared libre al tabique interventricular),
rectificacion del tabique interventricular
(sobre todo si se asocia con pared del VD <
4mm, ya que un engrosamiento de la
pared del VD > 6 mm se asocia a HTP
cronica), aumento de tamafio de la AP (>
29 mm) y reflujo de contraste a VCl y venas

suprahepadticas.

Conclusiodn: TEP agudo
central/lobar/segmentario, sin/con signos de

sobrecarga derecha.

Hemoptisis

Técnica: angio-TCMD en fase arterial con el ROl en
el tercio medio de la aorta tordcica descendente
para asegurar una correcta opacificacién de las
arterias bronquiales. El estudio debe incluir desde
la base del cuello hasta la altura de las arterias

renales (L2).

Hallazgos que deben ser recogidos en el informe

radiolégico:

1.- Identificar sangre en los alvéolos y via aérea:

opacidad en vidrio deslustrado o consolidacion,

arbol en brote, patron en empedrado si la

hemorragia es subaguda, sangre en bronquios.

2.- Identificar el mecanismo de la hemoptisis:

e Causas primarias: hipertrofia de APs o, mas
frecuentemente, de arterias bronquiales.
Las arterias bronquiales se consideran
patolégicas si miden > 2 mm
proximalmente y > 0,5 mm distalmente, si
son tortuosas o si se logra visualizar el vaso

en todo su trayecto.

Otras anomalias: arterias bronquiales
ectdpicas, seudoaneurismas,
malformaciones, FAVs, secuestro

pulmonar, hemorragia alveolar difusa, etc.

e Causas secundarias: destruccion
pulmonar, cuerpos extranos, bronquiolitos

o tumores.

Conclusién: signos  vasculares primarios
subsidiarios de tratamiento intravascular o
quirargico, lesién culpable (infecciones, tumor,
etc.) y signos de hemorragia alveolar o en la via

aérea.

Valoracion personal:

El articulo describe de forma muy detallada,
sistemadtica y amena qué debemos evaluar y por
gué en cada una de las patologias descritas, para
asi evitar olvidar datos relevantes para las

decisiones terapéuticas de otros especialistas.
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Alba Salgado Parente
Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid), R2

Alba.salgado@salud.madrid.org
@albasalpar

Articulo original: Ozcan HN, Yavuz OO0, Ekinci S et
al. Imaging findings of gastrointestinal tract
tumors in children and adolescents. Insights

Imaging 2022;13(51).

DOI: https://doi.org/10.1186/s13244-022-01193-

9

Sociedad: European Society of Radiology

(@myESR)

Palabras clave: Pediatric, Mass, Colon, CT, MRI.

Abreviaturas y acronimos utilizados: Ell
(Enfermedad inflamatoria intestinal), NH (No
Hodgkin), RM (Resonancia magnética), TC
(Tomografia computarizada), TGI (tracto

gastrointestinal), US (ultrasonidos).

Linea editorial: Insights into imaging es la revista
oficial de la European Society of Radiology, que
se organiza por volumenes anuales. Como en
ndimeros pasados, se publican multiples articulos
de interés general para radidlogos en diversos
ambitos, entre los que se incluyen revisiones
pictéricas y educativas, estudios cientificos y

guias de recomendaciéon. Entre la variedad de

articulos publicados entre febrero y marzo de
2021 (volumen 13), llama la atencion la presencia
de multiples articulos relacionados con la
inteligencia artificial donde destaca uno sobre la

deteccion automadtica de lesiones ocultas en

mamografia _como_sistema de apoyo para el

radidlogo. resaltaria otro sobre la _deteccién de

lesiones prostaticas clinicamente significativas en

RM. Del resto de articulos resulta especialmente
recomendable para su lectura el que aborda las

manifestaciones  extrapulmonares de la

tuberculosis, un tema complejo que persiste en

la actualidad.

Motivos para la seleccion: Esta revisidon
educativa merece ser revisada por el dificil
abordaje clinico de los tumores
gastrointestinales en la poblacién pediatrica. Su
escasa frecuencia hace que el radiélogo no esté
habituado a sus hallazgos en imagen, siendo

imprescindible conocer sus manifestaciones para

evitar fallos diagndsticos.

Resumen:

Los tumores del tracto Gl rara vez se observan en
ninos y adolescentes, pudiendo llevar a errores
diagnosticos. En el paciente pediatrico la
ecografia es el primer método de imagen
utilizado para evaluar patologia abdominal,
diagnosticdndose la mayor parte de estos
tumores mediante la  visualizacion de

engrosamientos parietales asimétricos con esta

técnica.
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COLON E INTESTINO DELGADO

Carcinoma colorrectal: En el
paciente pedidtrico es mas
frecuente el carcinoma mucinoso,
a diferencia de los adultos (en los
que es mas frecuente el
adenocarcinoma), de peor
prondstico. En la  primera
aproximacion ecografica se ven
como engrosamientos murales
asimétricos hipoecogénicos de la
pared intestinal (>2-3 mm) o
como una masa lobulada. En RM
presenta el comportamiento
tipico de un tumor mucinoso con
sefial elevaday heterogénea en T2
e hipointensidad de senal en T1.
Para la valoracion de su extension
local la secuencia T2 nos ayudard
a valorar la infiltracién de las
capas intestinales y la secuencia
Tl a valorar la extensidon
extraintestinal. El diagnéstico
diferencial en este caso se llevara
a cabo con entidades mas
frecuentes como la Ell o con el

linfoma intestinal.

Tumor miofibroblastico
inflamatorio Tumor poco
frecuente en el TGI, mas habitual
a nivel orbitario e intraabdominal.

Se comporta como masas solidas

bien definidas en US y TC. Estos
tumores se componen
mayoritariamente de  tejido
fibrético lo que les otorga una
apariencia hipodensa en la TC y

realce tardio en la RM.

Linfoma NH: La afectacion
extraganglionar es mas frecuente
en ileon distal, ciego, apéndice y
colon ascendente, pudiendo
debutar como una invaginacion
intestinal. En imagen se presentan
como engrosamientos parietales
circunferenciales que infiltran
progresivamente la submucosa
causando el engrosamiento de los
pliegues y la dilatacion
aneurismatica del segmento
afectado. La PET/TC tiene mayor

sensibilidad para su diagndstico.

Leiomiosarcoma: Se ubica mas
frecuentemente en el TGI
(yeyuno). Aunque presentan
aspecto pleomérfico, la presencia
de areas centrales hipodensas
(necrosis), rodeadas por un borde
de mayor densidad periférica con
realce significativo pueden
ayudarnos a distinguir esta
entidad. Es fundamental tener en
cuenta que el leiomiosarcoma no
incluye elementos grasos y es

12



isointenso  con respecto al

musculo.

ESTOMAGO

En los nifios, a diferencia de los adultos, la
mayoria de los tumores gdstricos tienen origen
mesenquimal y son benignos (leiomioma,

teratoma benigno, hemangioma, adenoma...).

- Adenocarcinoma gastrico:
Presentan un comportamiento
similar a los presentes en adultos.
En la TC se observa la pérdida del
patrén multicapa y el
engrosamiento de la pared
gastrica (> 5mm). En la RM se
comporta de forma hipointensa
en T1 e hiperintensa en T2,
asociandose valores de ADC mas

bajos a un grado TNM mas alto.

- GIST: son los tumores
mesenquimales mas frecuentes
del TGI, que debutan en la infancia
con anemia. Los hallazgos
radiolégicos de los GIST varian
segun el tamafio y agresividad del
tumor. Los GIST grandes son
masas  excéntricas y  bien
delimitadas en la TCy la RM, y a
menudo son heterogéneos

debido a necrosis, hemorragia o

degeneracion quistica. Un

hallazgo diferencial de los mismos

es su gran hipervascularizacién en
fase arterial y relativo hiporrealce
en comparaciéon con los tejidos
circundantes en la fase venosa
portal.  Los  tumores mas
pequefios se representan como
masas redondeadas polipoideas
submucosas. En el diagndstico
diferencial lo debemos establecer
con el leiomioma gastrico, el

schwannomay el leiomiosarcoma.

- Teratoma: Los teratomas son
tumores embrionarios derivados
de células pluripotentes. Suelen
constar de elementos de las tres
capas germinales. En el TGI,
pueden estar ubicados en el
estdmago, pancreas, mesenterio,
epipldn... En imagen se muestran
como masas heterogéneas bien
delimitadas con componentes
quisticos o sdélidos. La presencia
de grasa intralesional y focos de
calcificacion es fundamental para

el diagnéstico diferencial.
ESOFAGO

Los tumores esofagicos son infrecuentes en la
edad pedidtrica, limitdndose a casos anecddticos
en la literatura. Esto se debe en parte a que estos

tumores ocurren debido a la irritacion crénica de

13



una amplia gama de carcinégenos ambientales y

al reflujo crénico.
Valoracion personal:

A mi modo de ver se trata de un articulo de
calidad, con una vision exhaustiva de las
tumoraciones gastrointestinales en el paciente
pedidtrico. Aporta casos con imagenes
especificas e ilustrativas, siendo de especial
interés los relacionados con tumoraciones
gastroesofdgicas. El lenguaje claro y conciso

utilizado facilita su lectura.

14



Elena Julidn Gomez
Hospital  Universitario Marqués de Valdecilla
(Santander), R2

elen.jg95@gmail.com

Articulo original: Lee M, Elsayed M, Chopra S, Lui
Y. A No-Math Primer on the Principles of Machine
Learning for Radiologists. Semin Ultrasound CT

MRI. 2022;43(2):133-41.

DOI: https://doi.org/10.1053/j.sult.2022.02.002

Sociedad: N/A

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: DL (Deep
Learning), 1A (Inteligencia Artificial), ML (Machine
learning), RM (Resonancia Magnética), TC

(Tomografia Computarizada).
Linea editorial:

Seminars in Ultrasound, CT and MRI es una revista
cientifica de publicacién bimestral, que incluye
articulos que tratan sobre la interpretacion de los
hallazgos en ecografia, TC y RMN en la practica
clinica diaria. Cada numero de esta revista versa
sobre un campo concreto de la radiologia. El
volumen del mes de abril de 2022 incluye siete
articulos relacionados con un tema en auge: la
inteligencia artificial. Tres de ellos (incluido el

revisado en este texto) explican los principios

basicos de la inteligencia artificial aplicada a la

radiologia (por ejemplo, Radiomics: A Primer on

Processing Workflow and Analysis), tres se centran

en su aplicacion en el campo de Ia

neurorradiologia (por ejemplo, Application of

Deep Learning to Ischemic and Hemorrhagic

Stroke Computed Tomography and Magnetic

Resonance Imaging) y el ultimo trata sobre su

utilidad en las técnicas de imagen de cabeza y

cuello (Artificial Intelligence in Head and Neck

Imaging).

Motivos para la seleccién:

Al ser mi primera inclusiéon en el campo de la
inteligencia artificial, he elegido un articulo que
tratase sobre sus principios elementales, para
adquirir unos conceptos bdsicos que me permitan
entender mejor en el futuro préximo otros

articulos mas especificos sobre el tema.

Resumen:

La IA es un campo que ha ganado gran relevancia
en la ultima década en la radiologia, tanto en
investigacion como en la practica clinica diaria. Por
ello, es esencial que los radiélogos conozcan sus
principios basicos para saber interpretar sus

resultados.

Definiciones:

e |A: estudio y desarrollo de algoritmos
informaticos capaces de efectuar ciertas
tareas, que previamente se consideraba

gue requerian una inteligencia humana.
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e ML: rama de la IA que desarrolla y utiliza

algoritmos  (basados en  métodos
estadisticos) que pueden aprender de los
datos creando un modelo durante el
proceso. Estos algoritmos se basan en una
serie de caracteristicas medibles de los
datos, cuya seleccion la realiza el propio
investigador, escogiendo las que considera
mas relevantes para su trabajo (lo que en

ocasiones resulta dificil).

e DL: rama del ML basada en “redes

neuronales artificiales”, que  son
estructuras organizadas en multiples
capas, que al estar conectadas entre si
permiten la transmisién de informacion
entre ellas. Al proporcionar datos a estas
redes neuronales son capaces de obtener
por si mismas las caracteristicas de los
datos, sin necesidad de una seleccidon

guiada por humanos (a diferencia del ML

clasico).

Machine learning clasico vs Deep learning:

En radiologia, el ML clasico es util siempre que el
nimero de ejemplos esté limitado y sus
caracteristicas (Ej. tamafio, densidad...) puedan
aprovecharse como datos de entrada del modelo.
Incluye distintos métodos de estudio, entre los
gue destacan: métodos de regresion, maquina de
vector soporte, el método k-nearest neighbors y
los arboles de decisién. Su principal limitacién es

gue no son capaces de aprender representaciones

intermedias de las imagenes por si mismos, por lo
gue, ante imagenes radiolégicas complejas,
debido a la amplia variacién de la anatomia normal
o anormal, los algoritmos cldsicos de aprendizaje

automatico rara vez funcionan bien.

De esta limitacidn surge el DL, modelo que se basa
en redes neuronales artificiales compuestas por
multiples capas, a través de las que fluye la
informacién. A  través de  operaciones
matematicas, estas redes aprenden
progresivamente abstracciones de los datos que
sirven de punto intermedio para llegar a los
resultados. En ocasiones, se utiliza un método de
aprendizaje mediante transferencia,
aprovechando una red previamente entrenada
para una tarea diferente pero relacionada con el
problema actual, lo que proporciona un punto de

comienzo para los investigadores.

En ambos casos existen varios métodos de

aprendizaje:

e Supervisado: asocia unas etiquetas que
indican “verdades absolutas”, por lo que el
modelo intenta encajar sus predicciones a

las mismas.

o No supervisado: no existen etiquetas, por

lo que el modelo intenta descubrir

patrones en los datos por si mismo.

e Semi-supervisado: incluye  ejemplos

basados en etiquetas y otros no.
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e Aprendizaje por refuerzo (positivo o

negativo): las recompensas o castigos le
permiten aprender a alcanzar un resultado

deseable.

éComo se desarrollan los modelos de machine

learning y de deep learning?

1. Definir el problema: conocer su impacto y

determinar si el ML es un buen enfoque

para el problema.

2. Obtener los datos: se requiere gran

cantidad de datos para producir resultados
generalizables, por lo que en ocasiones se
combinan datos de multiples instituciones
o de repositorios publicos. Ademas, para el
aprendizaje  “supervisado” o “semi-
supervisado” serdn necesarias etiquetas
de “verdades absolutas”, que estan
definidas por diagnésticos, hallazgos
radiolégicos u opiniones de expertos en

consenso.

3. Explorar y preparar los datos: con el

objetivo de seleccionar datos de alta
calidad, exactos y relevantes, los
investigadores realizan tests estadisticos,
gue les permitan eliminar aquellos datos
irrelevantes o variables, que puedan sesgar

el modelo.

4. Elegir una métrica para optimizar el

aprendizaje _del modelo: para ello se

utilizan “funciones de coste”, que indican

la diferencia cuantitativa entre lo que

predice el modelo y lo que se espera de él,

permitiendo cuantificar su grado de error.

5. Entrenar y ajustar el modelo: mediante

conjuntos datos de entrenamiento
(ajustan los parametros del modelo para
optimizarlo) y de validacion (determinan

cual es el mejor modelo).

6. Probar el modelo final: evaluar su

rendimiento mediante conjuntos de datos

de prueba.

7. Implementar el modelo en entornos

clinicos: es necesario un consenso entre
radiélogos, otros médicos y especialistas
informdticos para que el modelo pueda
integrarse en la practica clinica de manera
exitosa. Ademads, debe monitorizarse su
rendimiento continuamente para

determinar si existen cambios en su

efectividad con el tiempo.

¢Cuales son las limitaciones de machine learning

en radiologia?

En primer lugar, se requieren enormes conjuntos
de datos de imdagenes médicas, lo que esta
limitado por la escasez de conjuntos de datos
publicos disponibles en este campo. Ademas, al
ser imagenes que tienen mayor resolucién que
otro tipo de imagenes, requieren mayor memoria
informatica para su entrenamiento. Por otro lado,
existe el peligro de perpetuar los sesgos presentes
en los datos de entrenamiento utilizados. Por

ultimo, los resultados de las redes neuronales en
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ocasiones presentan un lenguaje incomprensible
para el observador humano, lo que limita su

aplicacion clinica.
Valoracion personal:

Se trata de un articulo que introduce los conceptos
y terminologia basica de machine learning que son
relevantes en el campo de la radiologia, de una
manera accesible y sin resultar excesivamente
técnico ni complejo, lo que hace que esta lectura
sea util para cualquier radidlogo o residente de
radiodiagndstico que se quiera iniciar en este

tema.
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Juan Ramén y Cajal Calvo
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza),

R4

jramonycajalc@gmail.com

Articulo original: Martini K, Larici AR, Revel MP et
al. COVID-19 pneumonia imaging follow-up: when
and how? A proposition from ESTI and ESR. Eur
Radiol. 2022;32:2639-49.

Sociedad: European Society of Radiology

(@myESR)

DOI: https://doi.org/10.1007/s00330-021-08317-

YA

Palabras clave: COVID-19, Diagnostic imaging,
multidetector computed tomography, Iung,

follow-up.

Abreviaturas y acréonimos utilizados: Al
(Inteligencia Artificial), COVID-19 (Enfermedad
provocada por el coronavirus 19), CTPE
(Angiografia Pulmonar por Tomografia), DECT
(Tomografia Computarizada de energia dual), ESTI
(Sociedad Europea de Imagen Tordcica), ISTH
(Sociedad Internacional de Trombosis y
Hemostasia) SDRA (Sindrome de dificultad

respiratoria aguda), SER (Sociedad Respiratoria

Europea), TC (Tomografia Computarizada), TEV

(Tromboembolismo venoso).

Linea editorial del numero: 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 y novedoso por parte de
radidlogos que son ampliamente reconocidos en
su area. Este volumen 32 cuenta con 75 articulos
con una temadtica variada, incluyendo articulos de
revision, estudios observacionales, y también de

inteligencia artificial.

Motivos para la seleccién:

La enfermedad por coronavirus ha puesto de
manifiesto un antes y después en la sociedad que
conociamos hasta ahora, generado un impacto
dificilmente cuantificable en las esferas variadas
de la vida humana. La dificultad inicial en el
diagndstico de la enfermedad ante la falta de
pruebas de deteccién precoz evidencia la
importancia de los hallazgos radioldgicos en su
valoracion inicial. Si bien son conocidas sus
diferentes manifestaciones toracicas, en el
momento agudo de la enfermedad, todavia se
desconocen las secuelas a largo plazo que esta
patologia puede conllevar. Por este motivo me
parecié muy interesante y oportuno esta revision
sobre la evidencia actual del papel de los estudios
de imagen en el control de la enfermedad

pulmonar y su posterior evolucion.
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Resumen:

El término “COVID persistente” se menciond por
primera vez en la literatura en junio de 2020. Las
pautas que lo definen son los sintomas constantes
después de 4 semanas como COVID y el sindrome
post-COVID cuando los sintomas duran mas de 12
semanas. Alrededor del 10% de los pacientes con
COVID-19 podrian desarrollar este tipo de

patologia.

La tasa de sospecha de fibrosis pulmonar en la
tomografia computarizada (TC) en pacientes con
neumonia por CovID-19 varia entre
aproximadamente el 46 % a los 2 meses y entre el

25y el 30 % a los 3y 6 meses, respectivamente.

Sin embargo, la disfunciéon pulmonar no es el Unico
sintoma a largo plazo. Otros sintomas variados
pueden  persistir y  presentarse  como
enfermedades tromboembodlicas,
cardiovasculares, neuropsiquiatricas, renales,

gastrointestinales o dermatoldgicas.

Los sintomas descritos por la literatura mas
comunes son fatiga, disnea, dolor de cabeza y

pérdida del sentido del olfato.

Papel de la imagen

1. Caracteristicas de la TC al alta

Las alteraciones pulmonares secuenciales durante
la etapa temprana de la fase aguda de la neumonia
por COVID son las conocidas opacidades en vidrio
deslustrado periféricas y bilaterales como

hallazgos mas predominantes. Algunos pacientes

desarrollaron enfermedad pulmonar quistica,
como neumatoceles, sin embargo, estos cambios
se deben principalmente a barotrauma durante la
ventilacion mecdnica. La tasa de resolucién
completa al alta del paciente varia entre estudios

segun la gravedad inicial de la infeccion
2. Caracteristicas de la TC a los tres meses

A los 3 meses del ingreso la TC demuestra
anomalias persistentes, siendo el patron de “vidrio
deslustrado” el hallazgo mdas frecuente. Otros
hallazgos en la TC incluyen consolidacién lineal u
opacidades en banda vy perilobulillares,
posiblemente en parte compatibles con neumonia
reticulacion y

organizada, y también

engrosamiento intersticial.

Se ha encontrado panalizacién con escasa
frecuencia en el grupo de estudio, lo que sugiere
gue el hallazgo de un patrén de fibrosis pulmonar
podria asociarse a la existencia previa de

enfermedad.

La serie de seguimiento mas larga actualmente
disponible con 83 pacientes supervivientes de
neumonia COVID-19 grave, informa sobre la alta
prevalencia de hallazgos residuales en la TC al alta
hospitalaria y su mejoria continuada en los

siguientes 12 meses.

En resumen, la mayoria de los pacientes que
fueron hospitalizados en la UCI por neumonia por

COVID-19 presentan anomalias persistentes en la
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TC a los 3 meses de seguimiento, compatibles con
cambios de neumonia organizativa en fase
residual y no deben describirse como cambios

fibroticos.

éQuién debe tener un seguimiento radioldgico?

No se recomienda de forma rutinaria el
seguimiento con imagenes de tdrax en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes cuyos sintomas se han resuelto dentro
de los 5 a 7 dias. Teniendo en cuenta la frecuencia
de anomalias pulmonares persistentes y la falta de
datos sobre las consecuencias a largo plazo, se
debe considerar la realizacién de imagenes de
seguimiento en pacientes sintomaticos que fueron
hospitalizados y/o mostraron un curso clinico mas
grave de la enfermedad. Es aconsejable la TC de
térax 3 meses después del alta hospitalaria, y en
caso de pacientes que tienen anomalias en la TC
de térax que no se resuelven, se recomienda
realizar mas investigaciones y repetir las imagenes

de seguimiento después de 3 meses mas.

Ademads, se recomienda la TC de tdérax en
pacientes que presentan sintomas respiratorios
nuevos o progresivos cuando se recuperan de
neumonia por COVID-19 para evaluar posibles
complicaciones como neumotérax o infeccidon

superpuesta.

La mayoria de los pacientes COVID-19 que
ingresaron en unidades de cuidados intensivo,
muestran enfermedad residual al alta. Los

cambios en la neumonia posteriores a la COVID-19

son principalmente consistentes con una
neumonia organizativa previa y es probable que

desaparezcan en los 12 meses posteriores

La TC de baja dosis sin contraste realizada en
posicion supina deberia ser suficiente en la gran
mayoria de los pacientes con COVID-19 para el

seguimiento de estos pacientes.

Valoracion personal:

Dado el contexto epidemioldgico actual en el que
nos situamos, este articulo me parece muy util y
relevante  cientificamente, con potencial
aplicabilidad en el futuro a la practica clinica de
esta importante patologia. Es posible que en
ciertos momentos el texto resulte algo repetitivo.
Sin embargo, las ideas finales quedan lo
suficientemente claras y concuerdan con la

justificacion del articulo.
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@Iauryacosta03

Articulo original: Escoda S, Garcia P, Meana A, Del
Valle M, Maestro A. Meniscal Ramp Lesions: What
the Radiologist Needs to Know. Acad Radiol
2022;29(4):1-8.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.acra.2021.02.005

Sociedad: Society of Chairs of Academic Radiology

Departments (@radiologychairs)

Palabras clave: Ramp lesion, Meniscocapsular
ligament, Meniscotibial ligament, Knee instability,

Magnetic resonance imaging.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: LCA
(ligamento cruzado anterior), MM (menisco

medial), RM (resonancia magnética).

Linea editorial: La revista Academic Radiology es
la revista oficial de la Society of Chairs of Academic
Radiology Departments y de la Association of
University Radiologists. Es una revista de
publicacion mensual que se encarga de difundir
articulos originales de investigacion que
involucran todas las técnicas diagndsticas vy
terapéuticas empleadas en el ambito de Ia
radiologia, con el fin de brindar conocimiento de
excelencia en cada una de las areas. Este volumen

cuenta con 27 articulos divididos en diferentes

categorias: investigaciones originales, editores
invitados, perspectiva, educacién, revisidn
especial, perspectivas educacionales y cartas al
editor. Ademas de mi seleccion me llamaron la
atencion dos articulos, el primero relata las

perspectivas sobre cobmo impartir una conferencia

de residente de radiologia de forma eficaz y el

segundo relacionado con el crecimiento y el uso de

las cuentas de Instagram sobre radiologia.

Motivos para la seleccidn: Al ser esta mi uUltima
revisiéon quise dedicarle mi tiempo a musculo-
esquelético, mas especificamente a las lesiones
meniscales en rampa, porque para mi es un tema
dificil y siempre me planteo la duda de si estoy o
no ante una lesién en rampa. Ademds, es
fundamental su deteccién porque si éstas no son
reparadas durante la reconstruccién del LCA

pueden conllevar a una plastia fallida.
Resumen:

El término lesidon en rampa fue usado por primera
vez por Strobel en 1988 quien la describié como
“una lesién que involucra la insercion periférica
del cuerno posterior del menisco medial,
tipicamente asociada a una lesién de LCA”. A partir
de esta definiciéon se han empleado multiples
términos como separacién meniscocapsular o
desgarro menisco sinovial. La definicion actual
empleada es cualquier desgarro que se propaga en
direccion mediolateral dentro del cuerno

posterior del menisco medial y/o ligamentos
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menisco capsulares o meniscotibiales y la

desinsercion de los mismos.

La incidencia de estas lesiones ha ido aumentando
en los Ultimos afios, probablemente por Ia
valoracion artroscépica mas completa. Liu et al.
describié que es mas frecuente en hombres
menores de 30 afios, practicantes de deportes de
contacto, roturas cronicas del LCA, lesiones
concomitantes del menisco lateral y roturas
completas del LCA. Se ha visto ademds que su
prevalencia aumenta en los 24 meses posteriores

a la lesién del LCA.

Los meniscos cumplen un papel fundamental en el
funcionamiento adecuado de la rodilla. El menisco
medial es menos mévil que el lateral debido a su
potente insercidon al aspecto medial del platillo
tibial. El aspecto superior del cuerno posterior esta
adherido firmemente a la capsula articular a través
del ligamento meniscocapsular, mientras que en
el inferior se adhiere al platillo tibial a través de los

ligamentos meniscotibiales.

La poca movilidad del cuerno posterior del
menisco medial permite que éste actlie como un
estabilizador de la rodilla, incluso cuando hay
alteraciones del LCA, donde asume el papel de
principal estabilizador, controlando la traslacién

anterior.

Cuando existe una rotura completa del LCA las
fuerzas se depositan sobre el cuerno posterior del
menisco medial aumentan hasta un 200% y esto

explica la asociacidn con las lesiones meniscales en

rampa. Por otra parte, Hughston desarrolld otra
teoria que relata el papel del semimembranoso en
la prevencién de la inestabilidad anterior de la
tibia y explica que cuando hay una contraccidn
intensa de sus fibras contra la periferia del cuerno
posterior del menisco medial produce una
separacion meniscocapsular o una rotura
periférica, en el contexto de una rotura aguda o

cronica del LCA.

El gold standard para el diagndstico de estas
lesiones es la artroscopia, sin embargo, por la
localizacion pueden pasar desapercibidas si solo se
usa un abordaje anterior. Por eso, actualmente
todos los autores estan de acuerdo en realizar una
inspeccidén sistemdtica directa de la esquina
posteromedial en el contexto de una
reconstruccién del LCA a través de la hendidura

intercondilea.

Algunos autores proponen un abordaje
posteromedial de forma sistematica para poder
visualizar el drea de forma correcta, sin embargo,
existe controversia al respecto porque aumenta el
tiempo quirurgico y el riesgo de lesion de la vena
safena y nervio safeno. Por estas razones es
fundamental un diagndéstico preoperatorio para
una adecuada planificacidn quirurgica, y realizar el
abordaje posteromedial cuando sea realmente

necesario.

La técnica de eleccién es la RM, su sensibilidad es
variable, probablemente por la falta de consenso

en los términos y en los criterios diagndsticos. Un
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reciente metanalisis por Koo et al. demostrd una
excelente especificidad del 94% con wuna
sensibilidad del 71%, que aumenté a 84% si ésta
era realizada en la RM de 3T con el paciente en
posicidn neutra (302) y la interpretacion por parte
de un radidlogo especializado en musculo-

esquelético.

Dentro de los hallazgos radioldgicos estan: la
presencia de liquido entre el cuerno posterior del
MM vy la cdpsula articular, edema en la cdpsula
posteromedial, irregularidad del margen
posterior, rotura del cuerno posterior que se
extiende desde la periferia hasta el margen
superior o inferior, rotura vertical en el cuerno
posterior a 3 mm de la periferia en el plano sagital
y edema 6seo en el margen posteromedial del
platillo tibial relacionado con una lesiéon por
contragolpe. De todos estos signos el mas sensible
es lairregularidad del margen posterior del MM, y
el mas especifico es la presencia de liquido

interpuesto entre el margen posterior y la cdpsula

articular.

Segun la clasificacidon de Greif et al. basada en la
clasificacién de Thaunats pero mas completa,

estas lesiones se dividen:

e Tipo 1 rotura del ligamento

meniscocapsular, con el menisco intacto.

e Tipo 2: rotura vertical parcial del aspecto
superior del cuerno posterior, sin lesion del

ligamento meniscocapsular.

¢ Tipo 3 o “lesiones escondidas” tiene dos
subtipos:
Tipo 3A: rotura vertical del margen inferior
del cuerno posterior, sin lesion del
ligamento meniscotibial.
Tipo 3B: rotura del ligamento

meniscotibial, sin lesién del menisco.

e Tipo 4: roturas completas que se
subdividen en:
Tipo A: rotura vertical completa de la zona
roja-roja (tercio externo del cuerno
posterior), con los ligamentos intactos
pero insertados en el trozo de menisco

flotante que se ha separado.

Tipo B: rotura completa que compromete
la insercion de los ligamentos
meniscocapsulares y meniscotibiales, sin

lesion meniscal.

e Tipo 5: rotura vertical completa doble en la
zona roja-roja del cuerno posterior del

MM, pero con ambos ligamentos intactos.

Las lesiones tipo 1 y 2 son estables, por lo que
puede ser dificil identificarlas en la artroscopia,
incluso la tipo 3 estando asociada a inestabilidad
del ligamento meniscotibial. Las tipo 4 y 5 son
inestables y faciles de diagnosticar mediante
artroscopia, los subtipos 4A y 4B son dificiles de

diferenciar.

Es fundamental que el radidlogo conozca estas
lesiones para informar a los traumatélogos y asi

puedan planificar el mejor abordaje quirurgico, ya
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que, si no son reparadas durante una
reconstruccién del LCA, no se corrige |la
inestabilidad de la rodilla y finalmente habrd un

fallo de la plastia.

Valoracion personal:

En general es un buen articulo, facil y agradable de
leer, lo mas llamativo e ilustrativo han sido las
figuras que emplea para la explicacidn de cada tipo

y subtipo de lesion meniscal en rampa.
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Diverticulosis de intestino

delgado: hallazgos
radiologicos, complicaciones y

trampas

Sofia Ventura Diaz
Hospital Universitario Ramon y Cajal (Madrid), R3
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Articulo original: Lamb R, Kahlon A, Sukumar S,
Layton B. Small bowel diverticulosis: imaging
appearances, complications and pitfalls. Clin

Radiol. 2022; 77(4):264-73.

DOI: doi: 10.1016/j.crad.2021.12.003

Sociedad: The Royal College of Radiologists
(@RCRadiologists).

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acrénimos utilizados: CPRE
(colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica), DIDF (diverticulos de intestino
delgado falsos), ID (intestino delgado), MPR
(reconstruccién multiplanar), RM (resonancia

magnética), TC (tomografia computarizada),

Tc99m (tecnecio 99 metaestable).

Linea editorial: Clinical Radiology publica en este
mes de abril un nuevo nimero que se divide en
varios bloques: una linea editorial sobre Ia
promocién de la igualdad de oportunidades en
radiologia y oncologia; una revisidn de cuatro afos
de los traumatismos penetrantes en pacientes

pediatricos; cuatro revisiones pictograficas (entre

las que incluimos el articulo elegido), cuatro cartas
de correspondencia y nueve articulos originales,
cuatro de ellos de neurorradiologia. De este
nimero destacaria las revisiones pictograficas,

tanto la revision de las lesiones vasculares

mamarias como la de tomografia computarizada

en la transposicion de grandes vasos.

Motivos para la seleccidn: Esta revisién
pictografica merece ser revisada dado que la
diverticulosis de ID es una entidad
frecuentemente infradiagnosticada y a menudo
desconocida debido a su escasa prevalencia. Los
DIDF son causa de anemia, malabsorciéon y diarrea.
Ademds, pueden presentar complicaciones

potencialmente letales.
Resumen:

Los diverticulos de ID se pueden clasificar en
verdaderos (diverticulo de Meckel como Unico
ejemplo) y falsos. Los DIDF se generan por la
herniacién de las capas mas internas de la pared
intestinal (mucosa y submucosa) a través de la
muscular propia en su punto de mayor debilidad,
gue es donde penetran los vasa vasorum en el
borde mesentérico. En cambio, los diverticulos
verdaderos suelen ocurrir en el borde
antimesentérico, y contienen las tres capas del

intestino.

La mayor parte de los DIDF ocurren en el duodeno
(60-79%), seguidos del yeyuno (20-25%) e ileon

(5%). La mayoria de los DIDF son asintomaticos,
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pero existen un conjunto de complicaciones que

varian desde leves hasta potencialmente letales.

DIDF no complicados

La falta de familiaridad de las caracteristicas
radiolégicas en los estudios de TC resultan en su

infradiagndstico. Los DIDF se caracterizan por:

e Ser estructuras redondeadas u ovales sin
valvulas conniventes. Se pueden apreciar

mejor en MPR y con la funcién de scroll.

e Tener paredes finas, casi imperceptibles

debido a la ausencia de muscular propia.

e Tener un cuello visible y mas estrecho que
el cuerpo del diverticulo, dificultando asi la

salida del liquido una vez entra.

e Ser multiples.

La TC de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso en fase portal es la técnica diagndstica
de eleccién para su identificacion y valoracién de
complicaciones. No se ha demostrado que el uso

de contraste oral sea necesario.

COMPLICACIONES

Inflamacion y perforacion

La diverticulitis es la complicacién mdas comun de
los DIDF, tipicamente leve, asociando un minimo
disconfort abdominal. Se observa inflamacion de
un segmento corto de ID en el que no siempre se
identifica el diverticulo inflamado, resultando en

una TC que muestra una inflamacién perientérica

de causa desconocida. La inflamacién del
diverticulo causa un engrosamiento excéntrico del
ID, con mayor afectacién del borde mesentérico.
El diagndstico diferencial de estos hallazgos es
amplio, incluyendo ulceracién, enfermedad de
Crohn, perforacion focal debido a cuerpo extraio
o tumor. La existencia de otros diverticulos apoya
el diagndstico y también suele ser util revisar
estudios previos. La cirugia suele estar reservada
para casos de perforacién franca, realizando
reseccion y anastomosis primaria, mientras que el
tratamiento conservador esta indicado cuando

existe inflamacién y perforacién localizada.

Hemorragia

La hemorragia de los DIDF es poco frecuente pero
potencialmente letal, siendo los DIDF yeyunales
los que mas frecuentemente sangran, y los ileales

los que conllevan una hemorragia mas severa.

Se debe realizar un estudio trifasico y una
angiografia mesentérica si se demuestra un
sangrado local. Aunque la embolizacién selectiva
es la técnica terapéutica de eleccidn, resulta poco
practica si existen multiples diverticulos
responsables. Por ello, el tratamiento de la
hemorragia severa deberia ser la reseccion
quirudrgica. El manejo conservador se reserva para

casos seleccionados.

Neumoperitoneo benigno

Los DIDF son una causa rara de neumoperitoneo
benigno, definido como la presencia incidental de

neumoperitoneo ante la ausencia de sintomas
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clinicos. En la TC se observa neumoperitoneo
difuso, que no se explica por otra causa nada mas

que por la presencia de los DIDF.

Obstruccion

Los DIDF pueden ser causa de obstruccion
mecdnica por varios mecanismos. El mas comun la
formacién de un enterocolito dentro de los DIDF
gue migra y obstruye distalmente. El enterocolito
puede no ser visible dependiendo del grado de
calcificacion, pero, al igual que ocurre con la
impactacion de una colelitiasis o bezoar, el
intestino inmediatamente distal a la litiasis
obstructiva se colapsa. El manejo suele ser
quirdrgico, con enterotomia y extraccion del
enterocolito. Otras alternativas menos comunes
son la reseccion de intestino delgado con
anastomosis primaria, o manipulacion manual del
enterocolito a través del ID hasta que alcanza el

ciego y puede ser expulsado.

Otros mecanismos de obstruccién debido a los
DIDF incluyen la volvulacion, la invaginacién y la

compresion externa del ID por los DIDF.

Sindrome de Lemmel

El sindrome de Lemmel se define como la ictericia
obstructiva debido a un diverticulo periampular
gue comprime el hepatocolédoco, en ausencia de
calculo ni dilatacién del conducto pancreatico
principal. Las opciones terapéuticas incluyen la
CPRE con esfinterotomia o la colocacion de un

stent biliar. La intervencién quirdrgica es

requerida en raras circunstancias y conlleva la

diverticulectomia.

DIVERTICULO DE MECKEL

Diverticulo verdadero secundario a la regresion
incompleta del conducto onfalomesentérico
durante el desarrollo embrionario. Se identifica
como una estructura tubular en fondo de saco
ciego que emerge del borde antimesentérico del
ileon distal, en los 100 cm proximales a la valvula
ileocecal, midiendo entre 3-6 cm de longitud.
Aproximadamente el 50% de los pacientes
contiene tejido ectdpico, siendo la mucosa

gastrica lo mas frecuente.

Las complicaciones suelen ocurrir en pacientes
jovenes debido a la obstrucciéon, hemorragia e
inflamacién. Entidades mds raras incluyen la
transformacién maligna, torsidn y volvulacion del

ileon en torno al diverticulo de Meckel.

Hemorragia

Es la complicacion mas frecuente de la poblacidn
pediatrica y es debido a la ulceracion péptica de la
mucosa gastrica ectdpica. La gammagrafia con
Tc99m demuestra acumulo del radiofarmaco en la
mucosa gastrica, asi como en el diverticulo de

Meckel.

Obstruccion

La obstruccién intestinal es la complicacién mas
frecuente en adultos. Se han descrito ocho
mecanismos en los que el diverticulo de Meckel

causa obstruccion: 1) Invaginacion; 2) Volvulacion
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por la fijacion persistente al ombligo; 3) Bandas
mesodiverticulares; 4) Enterocolito libre; 5)
Inflamacidn +/- absceso; 6) Impactacidon de cuerpo
extrafio; 7) Neoplasia; y 8) Herniacion (hernia de
Littre). En el caso de la invaginacion, el diverticulo
puede invertir la luz del ID, mostrando asas de ID
dilatadas proximalmente, con un punto de
transicion caracteristicamente visualizado como
“intestino dentro de intestino”, con anillos
concéntricos y realce de la pared del ID
produciendo una imagen en diana. La grasa
mesentérica también puede introducirse en la

invaginacién.

Diverticulitis de Meckel

Se suele presentar en adultos y se define como la
inflamacién de la grasa circundante a una
estructura en fondo de saco ciego en la linea
media de la pelvis. La inflamacién puede ocurrir
durante la ulceracién péptica de la mucosa
gastrica ectdpica, obstruccion del diverticulo por
un enterocolito o torsion del diverticulo causando

isquemia.
Tumor en el diverticulo de Meckel

Suele ser infrecuente y diagnosticado
incidentalmente en los analisis histoldgicos,
siendo los tumores neuroendocrinos los mas
frecuentes. En los estudios baritados con
contraste oral positivo se puede observar un

defecto de replecidn que representa el tumor.

TRAMPAS E IMITADORES

Diverticulos imitando otras patologias: debido a su
pared fina y a su nivel liquido, los DIDF pueden ser
confundidos con abscesos, pseudoquistes
pancredticos y neoplasias quisticas, sobre todo
cuando no es visible el cuello. La administracién de
contraste oral puede ayudar a demostrar su

conexioén con la luz intestinal.

Diverticulos simulando perforacion: cuando los
DIDF son multiples y sin una pared visible pueden
ser confundidos con burbujas de gas libre, sobre
todo cuando uno de ellos se encuentra inflamado.
Sin embargo, los DIDF siempre se encontraran en

el borde mesentérico del ID.

Pseudosaculaciones en la enfermedad de Crohn:
las pseudosaculaciones de la enfermedad de
Crohn se deben a la inflamacién asimétrica y
fibrosis de la pared mesentérica del ID y pueden
simular DIDF, pero se diferencian de éstos porque
aparecen en el borde antimesentérico y contienen

las tres capas de la pared.

Valoracidn personal:

Es un manuscrito facil de leer, que cuenta con
muchas imdagenes radiolégicas y con varias
ilustraciones explicativas. En contraposicion, en el
apartado de “pitfalls” sélo incluye tres
posibilidades, y me extrafia que siendo una
entidad tan pasada por alto no tenga mas

diferenciales.
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Articulo seleccionado: Huang S, Liu CC, Li X, Wu Y,
Liang C, Li W, Zhang M. Artery diameter ratio after
recanalization in endovascular therapy for acute
ischemic stroke: a new predictor of clinical

outcomes. Neuroradiology (2022);64:785-93.

DOI:_https://doi.org/10.1007/s00234-021-02841-

3

Sociedad: European Society of Neuroradiology-

Diagnostic and Interventional (@ESNRad)

Palabras clave: Artery diameter, Endovascular
therapy, Digital subtraction angiography, Cerebral

edema.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ADR
(Relacion Diametro Arterial), ASPECTS (Alberta
Stroke Program Early CT Score), DSA (Angiografia
por Sustraccion Digital), FSC (Flujo Sanguineo
Cerebral), mRS (escala de Rankin modificada),
NIHSS (escala de accidentes cerebrovasculares de
los Institutos Nacionales de Salud), TC (Tomografia
Computarizada), TICI (Thrombolysis In Cerebral

Infarction).

Linea editorial del niimero: Neuroradiology es la
revista oficial de las sociedades europea vy
japonesa de neurorradiologia, entre otras. En el
mes de abril cuenta con 22 articulos que abarcan

temas muy variados, destacando_el papel de lIa

inteligencia artificial en el triaje de estudios de TC

, ¥ la estrella de la edicién, la trombectomia
mecanica. Giran cuatro de los articulos en torno a

ella: el uso del stent Tigertriever 13 en oclusiones

de vasos intracraneales distales y medianos ese

stent, un_metdanalisis sobre las revascularizacion

de las lesiones en tandem, la influencia de la

insuficiencia renal en los resultados neuroldgicos

en pacientes en los que se les ha realizado un

tratamiento endovascular, y el analisis un nuevo

predictor de resultados clinicos como es el articulo

que reviso a continuacion.

Motivo para la seleccion: el ictus isquémico es
una patologia de alta prevalencia y elevada
morbimortalidad, del que se plantean
continuamente nuevos protocolos y técnicas para
conseguir un manejo 6ptimo del paciente. Este
articulo merece ser revisado por la importancia
gue tiene el estudio de nuevos pardmetros que
puedan dar informacién predictora, asi como para

comprender las limitaciones de escalas de uso

habitual como la escala TICI.

Resumen:

El ictus isquémico agudo tiene una gran variedad
de mecanismos de autorregulacién para restaurar

el FSC en el area de infarto, siendo el primer paso
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la dilatacion de los vasos y la activacion de
colaterales. La técnica diagndstica por excelencia
es la DSA, que permite identificar el vaso
responsable, establecer la circulacion colateral, el
drenaje venoso y mostrar el resultado del llenado
tras la recanalizacidon. La terapia endovascular
constituye una gran herramienta y es por ello por
lo que a diario se utilizan numerosos predictores
de resultados clinicos, como son la escala TICl y Ia

valoracidn de colaterales.

En los estados isquémicos precoces, la
vasodilatacion cerebral y el aumento de volumen
sanguineo traducen la existencia de penumbra,
gue estd relacionada directamente con buenos
resultados. Cuando la isquemia permanece, se
produce un dafio vascular causando una
disfuncién vasomotora que puede dar lugar al

colapso venoso y cambios morfolégicos.

El objetivo de este estudio es observar los cambios
en los diferentes didmetros arteriales tras la
recanalizacién de pacientes con ictus isquémico
agudo, para encontrar la relacién entre los estados

de llenado arterial y los resultados clinicos.

Para ello se recopilaron pacientes diagnosticados
de oclusién proximal M1 o M2 de ACM con
recanalizacién confirmada (TICl grado 2b o0 3). Para
calcular el ADR, se midid en primer lugar el
didmetro del segmento M1 a 5mm del segmento
inicial de la ACM y la medida del didmetro de M2
fue a 10 mm de la parte proximal del segmento

M3. La ADR tras la recanalizacion se calculé como

el diametro del segmento M2/didametro del
segmento M1. Se realiz6 el promedio de 3
mediciones para reducir el error y se tomé como
valor de referencia de ADR el 0,6 por ser el
observado en datos anatémicos microquirurgicos

previos.

Los 143 pacientes incluidos se dividieron en dos
grupos: 62 de ellos (43,36%) tenian un ADR<0,6,
en los que el didmetro de la arteria distal del
segmento M2 era relativamente menor y el grupo
con ADR > 0,6 (81 pacientes, el 56,64% de la
muestra) mostré que el didmetro de la arteria
distal del segmento M2 era relativamente normal

0 Mas grueso.

Se evaluaron diferentes caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y radioldgicas en funcién del
grupo al que pertenecieron. Entre los resultados
obtenidos, destaca la disminucidn significativa del
NIHSS de admisién y al alta en el grupo con ADR >
0,6, que no se observo en el otro grupo. Ademas,
a los 90 dias se observd una independencia
funcional significativamente menor en el grupo

ADR<0,6 que en el grupo contrario.

Los resultados de este estudio demuestran que los
pacientes con didmetros aumentados tienen
tiempos de isquemia mas cortos y voliumenes de
infarto central mas pequefios que aquellos
pacientes con arterias de didmetros menores. Al
ingreso, el grupo con ADR>o igual a 0,6 tenia un
ASPECTS mas alto, mejor puntuacién colateral y un

tiempo imagen a recanalizacién mas corto.
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Realizando el andlisis de curvas ROC para ADR con
el objetivo de ser una variable predictora de malos
resultados, confirmé que 0,6 ADR como el mejor
valor de corte tenia una alta sensibilidad (75,81 %)
y especificidad (85,19 %) para distinguir mRS > 2 a
los 90 dias.

Las curvas ROC también indican que la ADR tiene
capacidad para distinguir la probabilidad de
desarrollar edema cerebral y hemorragia
intracraneal severa. Esto se explicaria por el fallo
de la capacidad de autorregulacion de Ia
resistencia vascular, que produciria una elevacion
patolégica de la presion hidrostatica, con la
consiguiente aparicion de edema cerebral y
transformacién hemorrdgica. Es decir, que los
cambios morfolégicos de los grandes vasos
proximales también pueden aparecer tras la
recanalizacién. Sin embargo, se ha observado que
el cambio morfolégico es mas evidente en las
arterias distales que en las proximales ya que es
ahi donde se produce mayor cambio en los

gradientes de presion vascular.

Pacientes con mismos valores de escala TICI
pueden presentar distintos ADR. Un aumento de
didmetro tras la recanalizacion traduce una
autorregulacidon presente, mientras que si el
didmetro disminuye puede estar relacionado con
la pérdida del mecanismo autorregulador por
lesion vascular. Por tanto, la obtencién de ADR
bajos pueden predecir malos resultados,

mejorando aun mas la precisidén de la evaluacidn

intraoperatoria y la intervencién temprana de

complicaciones postoperatorias.

La limitacion fundamental del estudio fue la
agrupacion en el mismo grupo de ADR normales y
elevados, pudiendo resultar interesante comparar
por separado los ADR normales con los que
elevacién

muestran disminucién v

respectivamente.

Como conclusiéon fundamental del estudio se
puede considerar que la disminucion de la ADR
puede ser la manifestacidn clinica indirecta de la
pérdida de los mecanismos de autorregulacion,
constituyendo entonces un pardmetro con
sensibilidad y especificidad relativamente altas

para distinguir complicaciones postoperatorias.

Valoracion personal:

A pesar de parecer un estudio complejo por el
analisis de un nuevo factor predictor, los autores
presentan una clara explicacion de como realizar
las medidas y el calculo de este. Afladen a lo largo
del articulo varias representaciones graficas, asi
como imagenes para ilustrar la toma de medidas,
que facilitan la comprensién. Me ha gustado que
la interpretacion de los resultados se explique
gracias a la fisiopatologia de los mecanismos de
regulacién. Te invitan con ello a razonar de
manera sencilla la necesidad de incorporarlo por
la informacién adicional que traduce, respecto a

escalas de uso habitual.
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clasificaciones LUNG-RADS vy

NELSON. Estratificacion del

riesgo
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Articulo original: Hammer MM, Byrne SC. Cancer
Risk in Nodules Detected at Follow-Up Lung
Cancer Screening CT. AJR Am J Roentgenol.

2022;218(4):634-41.

DOI: doi: 10.2214/AJR.21.26927.

Sociedad: American Roentgen Ray Society

(@ARRS)

Palabras clave: Lung cancer screening, Lung-RADS,

NELSON, Nodule risk.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ACR
(American College of Radiologists), NELSON
(Nederlands-Leuvens  Longkanker  Screenings

ONderzoek trial), TC (Tomografia Computarizada).

Linea  editorial:  American  Journal  of
Roentgenology (AJR), revista asociada a la
American Roentgen Ray Society, publica en su
nuimero de abril articulos variados, en su mayoria

investigaciones originales y revisiones. El nUmero

de este mes se divide en varios bloques, siendo los
gue mas volumen de articulos tienen el de
radiologia cardiotoracica y gastrointestinal.
Destacaria los 4 articulos originales del segundo
blogue mencionado, estudios en los que se hacen
analisis comparativos de pruebas diagndsticas en
el diagndstico de distintas patologias de relevancia

actual, como son la enfermedad de Crohn, el

hepatocarcinoma o los tumores del estroma

gastrointestinal.

Motivos para la seleccidn: He elegido este articulo
por tratar un tema de interés sociosanitario que
creo que en el futuro se acabard aplicando en la
gran mayoria de paises desarrollados: el cribado

mediante la TC del cancer de pulmén.

Resumen:

La TC es la técnica de eleccion en el cribado de
cancer de pulmon. Dado el reciente interés que
esta despertando en los programas de prevencion,
son necesarios algoritmos que nos ayuden a
manejar los nodulos pulmonares que con mucha
encontramos en  estas

frecuencia nos

exploraciones.

Son la Lung-RADS de la ACR (basada en los
diametros maximos) y la NELSON de Holanda
(basada en el volumen tridimensional) las escalas
mas utilizadas, habiendo demostrado algunas
diferencias en la interpretacién y el manejo que ha

de llevarse a cabo en el nédulo pulmonar.

El enfoque de un nddulo pulmonar cambia

drasticamente en funciéon de si es de nueva
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aparicion o ya estaba presente en estudios
anteriores. Los primeros tienen, por probabilidad,
un mayor riesgo de malignidad. Este atributo,
unido al resto de sus caracteristicas morfoldgicas
como las que se valoran en la escala de Fleischner,

condicionan un manejo y seguimiento distinto.

El propdsito de este estudio era el de comparar
ambas escalas en términos de sensibilidad y
especificidad en la valoracion de nddulos
preexistentes o de nueva aparicidon detectados en
las TC de seguimiento, asi como el de evaluar la
prediccién del riesgo y establecer puntos de corte
O6ptimos en los pardmetros utilizados por estas

escalas.

Para ello, se realizé un estudio retrospectivo que
incluyéd a 185 pacientes que entraron en un
programa de cribado de cancer de pulmoén vy
disponian de una TC previa. Los didmetros
maximos y el volumen de los nédulos detectados
se midieron siguiendo las escalas Lung-RADS vy
NELSON. Posteriormente se hizo un analisis del
riesgo de malignidad atendiendo a la evolucién de

los pacientes.

El riesgo de malignidad para nddulos de nueva
aparicion fue del 5%, para nddulos estables del 1%
y para noédulos que habian experimentado
crecimiento hasta del 44%. El area bajo la curva
para la escala Lung-RADS fue de 0.96 frente al
0.71-0.84 para la escala NELSON.

La aplicacién estricta de los criterios Lung-RADS

condiciond un descenso en la estadificacion

tumoral en 7 de 29 canceres de pulmén. Sin
embargo, aunque la escala Lung-RADS tuvo un
100% de sensibilidad en la deteccidn de cancer en
las categorias 3 o superior, también se
identificaron canceres en algunos de los pacientes
re-estadificados a categoria 2. Ello resalta la
importancia de utilizar otros descriptores mas alla
del tamafio a la hora de categorizar nddulos

pulmonares.

Los valores de sensibilidad y especificidad de esta
escala fueron muy significativos en la valoracion
de toda la muestra (100%, 85%), nuevos nddulos
(100%, 41%) y nédulos preexistentes (100%, 94%),
respectivamente. El punto de corte dptimo en el
diametro del nddulo fue de 8 mm en nddulos
preexistentes frente 6 mm para nédulos de nueva

aparicion.

Como conclusién cabe destacar que la valoracion
de la escala NELSON demostré un rendimiento
inferior a la escala Lung-RADS, cuyos resultados
fueron excelentes en la valoracién del riesgo de
cancer en nddulos identificados en la TC de
seguimiento en el cribado de cédncer de pulmén.
Su aplicacién con rigor ayuda a re-estadificar
algunos canceres con claros beneficios para el

paciente.

Valoracidn personal: Es un articulo que trata de
un tema de interés mundial, no solo en el mundo
médico o radiolégico, sino también en la sociedad
actual. Aun asi, no deja de ser un tema complejo

gue se aborda con un profundo conocimiento de
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estadistica que en ocasiones puede hacerse dificil
de entender. Solo consta de wuna imagen
radioldgica, siendo el resto de ilustraciones tablas
y graficas que reflejan los resultados obtenidos. El
abstract resume excelentemente los resultados y

los puntos clave a llevarse a casa.
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Articulo Original: Chiow S, Khoo H, Low J, Tan C,
Low H. Imaging mimickers of cholangiocarcinoma:
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DOI: 10.1007/s00261-021-03399-9

Sociedad: Society of Abdominal Radiology (SAR)
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Palabras clave: Cholangiocarcinoma mimickers,
Mass-forming cholangiocarcinoma, Periductal
infiltrating ~ cholangiocarcinoma, Intraductal-

growing cholangiocarcinoma.

Abreviaturas y acronimos utilizados: CCA
(colangiocarcinoma), CCAd (colangiocarcinoma
distal), CCAi (colangiocarcinoma intrahepatico),
CCAp (colangiocarcinoma periductal), CHC
(carcinoma  hepatocelular), CPR (colangitis
piégena recurrente), NPIVB (neoplasia papilar
intraductal de la via biliar), RM (resonancia
magnética), TC (tomografia computarizada), TBC

(tuberculosis).
Linea editorial del nimero:

Abdominal Radiology es la revista oficial de la

Society of Abdominal Radiology, aunque también

estd asociada a la Asian Society of Abdominal
Radiology (ASAR) y a la European Society of
Gastrointestinal Radiology. En 2016 cambid su
denominacion de Abdominal Imaging a Abdominal
Radiology y paso a publicarse de forma mensual.
El nimero de marzo cuenta con 30 articulos,
predominando aquellos destinados a la patologia
hepatobiliar (14 de los 30 articulos), en especial al

CHC (7 de los 30 articulos).
Motivos para la seleccién:

Uno de los papeles fundamentales del radiélogo
en su dia a dia es elaborar informes en los que se
orienta hacia un diagndstico concreto. Sin
embargo, en ocasiones el amplio abanico de
diferenciales dificulta, o incluso imposibilita,
nuestra capacidad de diagnosticar con certeza
determinadas patologias. Por este motivo decidi
revisar este articulo que se limita a una unica
enfermedad y a su diagndstico diferencial.
Ademas, al tratar sélo una entidad consideré que
me serviria para reconocerla con facilidad y que
me resultaria Util en mi practica. Finalmente, es un
articulo que atrae mucho visualmente ya que se
trata de una revisidn pictdrica, que presenta

muchas imagenes haciéndolo mas ameno de leer.
Resumen:

El CCA es una neoplasia maligna derivada de la via
biliar, siendo el segundo tumor maligno mas
frecuente del higado, constituyendo el 15% de las
neoplasias primarias hepaticas. Segun su

morfologia se distinguen tres tipos: formador de
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masa, periductal e intraductal, siendo éste ultimo
el que presenta mejor prondstico. Segln su
localizacion anatémica se puede dividir en
intrahepatico, perihiliar y distal. El tratamiento de
eleccién para el CCA es la reseccidn quirurgica. Sin
embargo, el 10-45% resulta tener enfermedad
irresecable durante la laparotomia exploradora,
estando en esos casos indicada la quimioterapia
y/o radioterapia paliativa. Muchas entidades
benignas y malignas pueden resultar similares al
CCA por imagen por lo que es importante para los

radidlogos conocerlas.

Patrones de crecimiento y caracteristicas por

imagen del CCA.

e El CCA formador de masa suele

presentarse como una masa hipodensa y
homogénea en la TC basal. En la RM se
observa una masa iso/hipointensa en T1,
hiperintensa en T2 y con restriccién a la
difusion predominantemente periférica
debido a la hipercelularidad de esta zona
en comparacion con estroma fibroso
central, que da una apariencia en diana
con una difusién lenta del contraste hacia
el estroma tumoral. Algunos hallazgos
adicionales pueden ser la retraccidn
capsular, dilatacion de los radicales biliares
periféricos, ndédulos satélites e invasion

vascular.

e El CCA periductal crece a lo largo de los

conductos biliares por lo que se presenta

como un engrosamiento periductal. Este
engrosamiento de la pared causa por tanto
un estrechamiento de los conductos
afectos y una dilataciéon retrégrada de los

demas conductos.

e Por ultimo, el CCA intraductal muestra un

calibre irregular del conducto con o sin
masa perceptible intraductal. En caso de
visualizarse la masa se observara un
defecto de replecion. El calibre de los
conductos puede ser variable en funcion
de la produccion de mucina pudiendo
dilatarse de forma difusa o presentar

multiples estenosis en su trayecto.
Imitadores del CCA formador de masa.

1. El CHC es el tumor maligno hepatico mas
frecuente, representando el 80-90% de los
tumores primarios hepaticos. El

diagndstico por imagen del CHC avanzado

se puede realizar dado el caracteristico
patron de realce que presenta, con
hipercaptacion en fase arterial, lavado
precoz y la presencia de pseudocapsula.
No obstante, algunas variantes del CHC
presentan una captaciéon de contraste
atipica, incluyendo el CHC poco
diferenciado que puede captar de forma
periférica imitando el CCA. Por ello, en la
clasificacion LI-RADS se ha introducido la
categoria LR-M que significa que la lesién

tiene apariencia maligna pero no tiene
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caracteristicas especificas de CHC por lo
gue podria ser un CHC atipico u otra lesién

maligna distinta al CHC.

El CHC-CCA combinado es un tumor

hepatico primario maligno poco habitual
gue contiene una mezcla de células de CHC
(hepatocitos) y de CCA (células epiteliales
de los conductos biliares) y que puede
imitar ambos tumores por imagen
dependiendo del componente celular que

predomine.

En raras ocasiones los hemangiomas
hepdaticos degeneran y se reemplaza la
lesion con tejido fibroso recibiendo el

nombre de hemangioma escleroso. Estas

lesiones presentan esclerosis y
disminucidn de los espacios vasculares, asi
como una captacion de contraste
centripeta que en ocasiones la hace
indistinguible de un CCA, siendo necesaria

la biopsia para diferenciarlos.

Finalmente existen otras entidades como

la fibrosis hepatica confluente que aparece

en higados cirréticos donde el parénquima
hepatico se reemplaza con tejido fibroso
con ausencia de captacidn de contraste. El
linfoma que en algunas ocasiones presenta
realce periférico en fase portal haciendo
necesaria la biopsia para su distinciéon del

CCA. Las metastasis de adenocarcinoma ya

que el higado es una localizacion muy

frecuente de metastasis de tumores

malignos del sistema digestivo.

Imitadores del CCA periductal.

1. La enfermedad relacionada con 2G4 es

una entidad fibrosa inflamatoria que
condiciona un depdsito de células
linfoplasmocitarias en diferentes tejidos.
Los conductos biliares son el segundo
dérgano mas afectado y se manifiesta como
una colangitis esclerosante con estenosis
de los radicales biliares y engrosamiento
de sus paredes, con captacién de

contraste.

Los estrechamientos benignos de la via

biliar causados por fibrosis benigna

pueden tener numerosas causas desde
patologia crénica inflamatoria
pancreatobiliar hasta causas iatrogénicas.
En comparaciéon con el CCA periductal
éstas suelen afectar sélo a un segmento
corto y tienen un engrosamiento mas sutil
y simétrico que nos orienta mas hacia una
posible causa benigna (sin poder excluir el
CCA). Ademads, normalmente no presentan
restriccion a la difusién, aunque en algunos
casos pueden presentar restriccion cuando

estan en fase activa inflamatoria.

La colangitis esclerosante primaria suele

afectar a la via biliar intra y extrahepatica
causando estenosis multifocales que le dan

un aspecto “en collar de perlas”, ectasia
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segmentaria y engrosamiento de las
paredes. En un pequefio porcentaje de
pacientes estd entidad se manifiesta con
una estenosis focal Unica, dificultando su
diferenciacion de CCA periductal, del que
es ademds un factor predisponente.
Algunas caracteristicas que sugieren el
desarrollo de un CCA son la presencia de
una masa focal, engrosamiento parietal del
conducto biliar >4mm o aumento del
engrosamiento mural en la estenosis

predominante.

4. En algunas ocasiones el carcinoma de
vesicula invade en forma de una pequefia
masa que se origina en el cuello de la
vesicula y se extiende al hilio. En esas
ocasiones puede resultar indistinguible del
CCA periductal, no obstante, la distincion
preoperatoria en esta ocasion no es critica
ya que el manejo de ambas entidades es

similar.

Causas poco frecuentes de estenosis de la via biliar

son:

e la TBC cuya afectacién de la via
biliar podria ser secundaria a la
extension de material caseoso
desde el sistema portal o de forma
ascendente a través de la ampolla

de Vater.

e la NPIVB que es un tumor poco

frecuente de la via biliar, que puede

progresar a CCA, por lo que se

considera una entidad premaligna.

Imitadores del CCA intraductal.

1. La CPR se caracteriza por episodios
recurrentes de colangitis piégena aguda en
el contexto de obstruccién por litiasis,
observdndose por imagen estenosis,
engrosamiento de la pared de los
conductos biliares y defectos de repleciéon
causados por la litiasis que puede
confundirse con un CCA intraductal. El
diagndstico diferencial reside en la clinica y
en la ausencia de realce de contraste de Ia

litiasis.

2. La aparicion de metastasis_intraductales

son muy poco frecuentes, pero pueden
ocurrir y su forma de presentacién la hace
indistinguible mediante imagen del CCA
intraductal, por lo que se debe sospechar
en casos en los que haya un tumor
primario maligno conocido, siendo el mas

frecuente el adenocarcinoma de colon.
Valoracion personal:

Se trata de un articulo muy practico, ya que trata
de un tema de diagndstico diferencial al que nos
enfrentamos mucho los radiélogos. Ademas, trata
de forma muy organizada y esquematica el
espectro de presentacion del CCA y sus
simuladores. Se apoya de muchas imagenes que
hacen que, a pesar de ser un articulo largo, no se

haga pesado de leer. Como puntos negativos
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destacaria que a veces resulta tan esquematico
gue simula un listado y que, al hablar de entidades
tan parecidas, hay una tendencia a confundirlas y

a tener que recular para recordarlas.
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Articulo original: Stein R, Bashir S, Kee-Sampson J.
Interventional radiology in renal emergencies: a
pictorial essay.
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Sociedad: Journal of the American Society of

Emergency Radiology (ASER)(@ASER ERad)

Palabras clave: Renal emergency, Imaging,
Interventional radiology, Trauma, Intervention,

Urinary obstruction.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: AAST
(American Association for the Surgery of Trauma),
COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019),
FAST (Focused Abdominal Sonography for
Trauma), FAV (fistula arteriovenosa), RM
(resonancia

magnética), TC  (tomografia

computarizada).

Linea editorial: El nUmero de abril de Emergency
Radiology consta de dieciocho estudios originales,

una revision sobre los hallazgos vasculares en

pacientes COVID-19 graves y la revisidn pictdrica

gue hoy se revisa. De entre los articulos originales,

destacan: uno sobre el aumento de la precision

diagnostica de la apendicitis aguda con el uso del

Doppler espectral, otro sobre la alta especificidad

(99%) de la presencia de cambios focales

heterogéneos del parénquima testicular para

identificar el teste no viable en la torsion testicular

y un ultimo sobre el importante papel de la RM

para determinar lesiones cervicales en pacientes

postraumaticos con déficits neuroldgicos y una TC

normal. Respecto a los originales sobre la COVID-

19, destaca uno sobre la imposibilidad para

evaluar la infeccion por COVID-19 en la ecografia

FAST de pacientes politraumatizados.

Motivos para la seleccién:

En los ultimos afios, la radiologia intervencionista
ha adquirido un papel creciente en el manejo de
las urgencias renales, ya que las técnicas
minimamente invasivas ayudan a preservar la
funcién renal. Por lo tanto, el diagndstico rapido y
el conocimiento de los procedimientos
intervencionistas disponibles son esenciales para
un tratamiento rdpido que permita disminuir la

morbilidad-mortalidad.

Resumen:

Urgencias renales traumaticas

Hasta un 84% de los traumatismos renales se
deben a un traumatismo cerrado, siendo
penetrante solo en el 14% de los casos, y pueden
causar laceracién o una lesién vascular renal que

provoquen hemorragia y/o extravasacion urinaria.
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En pacientes hemodindmicamente estables con
sospecha de lesién renal la prueba diagndstica
inicial es la TC de abdomen y pelvis con contraste
en fase arterial (para la evaluacién de la
hemorragia arterial, diseccidon y oclusién) y fase
portal (para la deteccion de lesiones
parenquimatosas o venosas). Una tercera fase
mas tardia es ideal para evaluar las lesiones del

sistema colector renal.

La AAST establecio en 2018 una clasificacién de las
lesiones renales: los grados | y Il no implican una
lesion vascular directa, mientras que los grados IllI-

V si.

Las indicaciones histéricas de cirugia de urgencia
en el traumatismo renal eran los pacientes
hemodinamicamente inestables y/o lesiones
grado V. No obstante, en las ultimas décadas el
manejo y las intervenciones minimamente
invasivas se han convertido en el tratamiento
estdndar y sélo el 5,4% de los casos requieren
nefrectomia. Existen algunos hallazgos
radiolégicos que aumentan la probabilidad de
embolizacién: extravasacion de contraste, el
hematoma localizado medialmente o el
hematoma perirrenal con un grosor > 25 mm, en

combinacién todos ellos con transfusion de >2

unidades de gldbulos rojos.

La radiologia intervencionista puede tratar
eficazmente las lesiones grado II-V con hemorragia
activa procedente de lesiones de las arterias

principales o segmentarias, pseudoaneurismas,

FAV, laceraciones renales o disecciones y

oclusiones arteriales.

Urgencias renales atraumaticas

Las hemorragias espontaneas son generalmente
debidas a una lesién subyacente. El
angiomiolipoma renal (>4 c¢cm) es la causa mas
comun, seguido de la poliarteritis nodosa y el
carcinoma de células renales (CCR). Otras
etiologias son: rotura de quistes renales, rotura de
aneurismas o FAV, hipertensién no controlada,
infeccion y cdlculos renales. Aunque Ia
embolizacion y/o manejo conservador es la
principal estrategia de tratamiento, hay que tener
en cuenta que la cirugia puede realizarse en casos

de shock hipovolémico con sospecha de

malignidad.

El infarto renal agudo puede deberse a la oclusidn
de la arteria renal (embolia, trombosis in situ o
diseccion) o trombosis de la vena renal
sindrome

(hipercoagulacion, nefrético vy

compresién mecanica secundaria).

Mientras que pacientes con oclusién aguda de la
arteria o vena renal pueden manejarse de forma
conservadora con anticoagulacion, los pacientes
con oclusion completa deben ser considerados
candidatos a trombolisis dirigida por catéter o

trombectomia.

Urgencias urinarias obstructivas

La obstruccién de la via urinaria puede ser

secundaria a patologias litidsicas o alitiasicas y
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puede ocurrir en cualquier punto del sistema
colector ocasionando: hidronefrosis, pionefrosis,
pielonefritis, pielonefritis enfisematosa,
formacidn de abscesos, sepsis e insuficiencia renal
aguda. La TC es la técnica de eleccion cuando se
presume que la etiologia es litidsica, ya que
determinara la localizacién y el tamano de la
litiasis y el grado de obstruccién urinaria. Por el
contrario, cuando la sospecha es de compresion
extrinseca ya sea por un tumor abdominopélvico,

estenosis ureteral o fibrosis retroperitoneal la

prueba de eleccién es una RM.

A menudo es necesario intervenir para sortear la
obstruccion y ofrecer una via alternativa para la
salida de la orina. Entre las distintas técnicas
intervencionistas se incluyen la nefrostomia
percutanea (drenaje externo), el catéter
renoureteral percutdneo (drenaje externo e
interno) y el catéter doble J (drenaje interno). En
el contexto agudo, puede realizarse cualquiera de
los drenajes. Sin embargo, si no se puede sortear
la obstruccién con un catéter renoureteral o un
catéter doble J, debe realizarse una nefrostomia
percutanea. La fuga de orina que provoca un
urinoma también puede tratarse mediante

intervenciones percutdneas.

Valoracidn personal:

Puntos fuertes. El ensayo se encuentra apoyado
por un gran numero de casos e imagenes tanto de
TC como la angiografia. Los ejemplos presentados

son muy caracteristicos y se ha realizado un

esfuerzo para que exista una muy buena
correlacion entre las imdagenes de TC vy
angiograficas, lo que puede servir de apoyo para

realizar un diagndstico mas preciso con la TC.

Puntos débiles. En general, se echa en falta una
descripcién mas detallada de las imagenes y mas
concretamente de los procedimientos
intervencionistas realizados. En algunas
ocasiones, no se acompafian de imagenes
representativas de lo expuesto en el texto o éste
es demasiado escueto, como por ejemplo en el
caso de los urinomas, en el que no se acompafia
de imagen ni una descripcion de las posibles
técnicas intervencionistas percutaneas. Por todo
ello, creo que es un ensayo pictérico en el que el
lector se limitard a observar las imagenes, sin
poder conseguir con ello probablemente una

mejora significativa en el diagndstico de las

urgencias renales.
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Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: N/A

Abreviaturas: CIT (curva intensidad-tiempo), DCE-
MR (perfusién T1 o RM de perfusion), DWI
(imagen potenciada en difusion), EPI (enfermedad
pélvica inflamatoria), LCR (liquido
cefalorraquideo), MR (resonancia magnética), VPP

(valor predictivo positivo).

Linea editorial del nimero:

En este ultimo nimero de Radiology, revista
estrella de la RSNA, se incluyen numerosos
articulos de alto interés cientifico para todos los
publicos. Si bien la mayor parte son de acceso
restringido, destacaria por su novedad el estudio

clinico piloto del TC con conteo de fotones, la

revision de la aportacion de la ecografia

abdominal en el sindrome inflamatorio sistémico

del nifio por Sars-CoV 2 y una interesante revisién

sobre las alteraciones detectadas en el contexto

de la esclerosis multiple resonancia de 7T.

Motivos para la seleccion:

La RM es una técnica de imagen indiscutible en el
diagnodstico primario y diferencial de las lesiones
ovdricas. Su alta especificidad y resolucién
espacial la convierte en una técnica fundamental
en la patologia de la mujer. El sistema O-RADS
proporciona las herramientas necesarias para
clasificar las lesiones segln su riesgo de
malignidad, al igual que otros sistemas de
semejante aspiracion. Este articulo resulta
interesante  por su claridad  expositiva,
presentando todas las claves para la aplicacién de
este sistema diagndstico, por no mencionar el

caracter de libre acceso del mismo fundamental

para una gran difusiéon multidisciplinar.
Resumen del articulo:

La elevada sensibilidad, especificidad y resolucidn
anatomica de la RM la convierten en la técnica de
eleccidn en el diagnéstico de la patologia tumoral
anexial. Hace posible la planificacién terapéutica
personalizada y resulta de gran valor en las

cirugias de conservacion de fertilidad.

La composicién de las lesiones (sdlida o quistica),
su apariencia (uniquistica, poliquistica, tabicada,
con polos sélidos), las caracteristicas del
contenido

(liquido, graso, hemorragico,

proteindceo, mucinoso) y el comportamiento en
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los estudios con contraste dindmico y de perfusion
T1 (curvas intensidad tiempo) son los bloques
fundamentales que integran este sistema de

diagndstico radiolégico.

El sistema O-RADS establece seis categorias: desde
la puntuacion cero (estudio incompleto) hasta el
cinco (alto riesgo de malignidad, VPP del 90%). Los
valores para cada categoria se han definido a
partir de un robusto estudio con datos
anatomopatoldgicos de mdas de 1000 pacientes
con un seguimiento clinico-radiolégico de dos
afios, incluyendo tumores borderline (con
histologia maligna, pero comportamiento no

agresivo).

Las definiciones fundamentales son las siguientes:

e Intensidad de senal: debe referirse si es
homogénea o heterogénea. En secuencias
T1 se compara respecto a la grasa y el
musculo iliopsoas, en T2 se debe valorar
relativamente a la orina o LCR vy el
iliopsoas. En la secuencia de difusién se

compara respecto a la orina o el LCR.

e Tipo de lesion: es todo hallazgo anormal o
no fisioldgico relacionado con la trompa y
el ovario. Se hablara de quistes cuando la
composicion sea prominentemente liquida
y de masas cuando existe mas de un 80%

de tejido captante de contraste.

e Caracteristicas del liguido: debe hacerse
mencion a quistes simples o complicados.

Los quistes simples tienen sefal

equivalente al LCR. Los quistes
complicados pueden tener contenido
endometridsico (homogéneo e
hiperintenso en T1, intermedio o
hipointenso en T2), hemorragico (variable
segln la cronologia), proteinaceo (sefial

variable en T1y variablemente hipointensa

T2) o lipidico (hiperintensa en T1y T2).

e Descripcidon del componente sélido: debe
hablarse de proyecciones papilares,
nédulos murales, paredes o tabiques
irregulares y porciones sdlidas. Fuera de
esta definicion se encuadran los septos
finos, codgulos, detritus sin realce, hebras

de fibrina y la grasa.

La aplicacion O-RADS requiere cumplir ciertas

condiciones:

1. Sélo puede aplicarse a pacientes con riesgo

medio sin sintomas de patologia aguda.

2. Los quistes dermoides y los teratomas
maduros reciben por defecto la categoria
2. Si su contenido sélido es voluminoso o
realza entran en categoria 4 por el elevado
riesgo de degeneracién maligna en

teratoma inmaduro u otra neoplasia.

3. El diagndstico definitivo puede afiadirse a
la categoria O-RADS si presenta signos

radioldgicos clasicos.

4. La DCE-MR es la técnica preferible para la

valoracion dindmica.
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5. Si el estudio es técnicamente inadecuado

debe darse categoria 0.

En cuanto a la técnica se obtendran las incidencias
habituales en secuencias potenciadas en T1, T2 y
difusidn, asi como saturacién grasa o con técnica
“dentro-fuera de fase”. Seran necesarias también
las secuencias con contraste habituales y si fuera

posible DCE-MR.

Conozcamos el contenido de cada categoria:

O-RADS 0 - categoria otorgada a lesiones

incompletamente estudiadas.

O-RADS 1 - Ovarios normales: en mujeres
premenopausicas se incluyen como hallazgos
habituales foliculos ovaricos, quistes
hemorrdgicos y quistes del cuerpo luteo (que
midan en <3 cm). En posmenopdusicas pueden

observarse quistes foliculares residuales.

O-RADS 2 - Lesiones probablemente benignas
(VPP <0,5%): lesiones que no presentan realce
mural o nodular. En esta categoria entran lesiones
quisticas simples y complicadas (atencion al
endometrioma), lesiones sdlidas (grasas o fibrosas
- atencion al efecto T2 en DWI), quistes
paraovaricos simples y trompas uterinas rellenas
de liquido. Aunque aparezcan en lesiones
predominantemente grasas la presencia de
componentes sdlidos que no encajan con el
aspecto tipico del nddulo de Rokitansky (tipico del
quiste dermoide) o de contornos irregulares

elevan el nivel de sospecha a categoria cuatro.

O-RADS 3 - Lesiones con riesgo bajo de malignidad
(VPP 5%): incluye aquellas lesiones que carecen de
componente sélido como rasgo comun.
Comprende a lesiones quisticas (uni o
polilobuladas) de pared lisa (captante o no), con
contenido simple o complejo, y a las trompas
uterinas dilatadas con liquido complejo, realce
mural o de los pliegues. Ante la escasa evidencia
disponible sobre la apariencia en fase temprana
de las neoplasias serosas de la trompa de Falopio,
el riesgo de desarrollar una lesion de alto grado
justifica la clasificacién en esta categoria (siempre

tras haber descartado EPI).

O-RADS 4 - Lesiones con riesgo elevado de
malignidad (VPP 50%): son lesiones sélidas
(excluyendo fibrosis) con CTI de riesgo intermedio
o realce muy precoz semejante o menor que el
miometrio (30-40 segundos). También se acusa la
falta de datos disponibles sobre lesiones con este

patron de realce.

O-RADS 5 - Lesiones con muy alto riesgo de
malignidad (VPP 90%): lesiones sdlidas con CIT
realce muy precoz semejante o mayor que el
miometrio (30-40 segundos). La presencia de
omentales o)

implantes peritoneales

automaticamente confiere grado cinco.

La perfusion T1 es la técnica de eleccién para la
caracterizacién de las lesiones ovdricas con O-
RADS, se admite las técnicas multifase cuando no

se dispone de perfusion.
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Entre las fortalezas del sistema O-RADS se
encuentra su potencial aplicacién para el
desarrollo de algoritmos diagndsticos utiles vy
versatiles (se ha conseguido equiparar el
rendimiento diagndstico del radidlogo de perfil
generalista a los subespecializados en RM
ginecoldgica), su fiabilidad diagndstica (estd
respaldado por VPP) y su reproductibilidad (el
lenguaje estandar simplifica los informes,
favoreciendo su comprension y facilitando la toma

de decisiones clinicas).

AUun con todas estas importantes mejoras las
limitaciones técnicas (no estandarizacién de
protocolos, limitacién de recursos, calibracion
inadecuada) y relativas a los recursos humanos
(formacién limitada, experiencia subdptima, falta

de practica) son barreras todavia por superar.
Valoracidén personal:

Este articulo es esencial para el aprendizaje en el
diagnéstico estructurado de la patologia ovéricay
anexial. No pretende sustituir a la interpretacién
clasica sino potenciar su rendimiento de forma

sistematica, reproducible y simple.

Son grandes puntos a favor el acceso gratuito a
este contenido, la excelente claridad tedrica y las
imagenes de ejemplo explicadas en cada
categoria. Los puntos débiles del sistema ya han
sido correctamente identificados y actualmente se
estdn llevando a cabo estudios multicéntricos
internacionales para corregir la falta de

conocimiento en las areas mas controvertidas,

sobre todo en lo tocante a el valor diagndstico en
lesiones con curvas de perfusion T1
indeterminadas  (sospecha intermedia de
malignidad) y en lo relativo a la repercusién en el
manejo terapéutico de la categoria maxima O-
RADS 5, por lo que el futuro del sistema O-RADS es

sin duda prometedor.
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Linea editorial del nimero:

Skeletal Radiology es una publicacién mensual que
constituye un referente en la radiologia musculo-
esquelética. En su ultimo numero de abril publica
un total de 22 articulos, de los que la mayoria
corresponde a trabajos cientificos. En mi opinidn,
en este nimero destaca el apartado “Test yourself
question” en una seccidn distintiva de la revista y
que personalmente mds me gusta; y un articulo

original titulado “Soft tissue solitary fibrous tumors

of the musculoskeletal system: spectrum of MRI

appearances and characteristic imaging features”:

en el que se describe de forma simple y muy
ejemplarizada/ilustrada, las principales
caracteristicas en imagen de este tipo de los TFS,
poco comunes y que a menudo suponen un
diagndstico arduo de realizar. Asimismo, me

parece interesante la conclusiéon de otro de los

articulos “MRI analysis of simple and aneurysmal

bone cysts in the proximal humerus: what actually

matters in clinical routine” que afirma, tras la

revision de 26 pacientes, que el quiste simple y el
quiste aneurismatico en muchos de los casos son

indistinguibles por imagen.

Motivo para la seleccidn:

Desde el punto de vista radioldgico, las lesiones de
Lisfranc son de las pocas fracturas con indicacién
para realizar de forma urgente, ya que requieren
un manejo rapido, con relativa urgencia. El fallo a
la hora de diagnosticar y tratar estas lesiones
correctamente puede dar lugar a inestabilidad del
mediopié, deformidad y sobre todo a una
discapacidad importante a largo plazo. Por esto,
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me parece necesario estar familiarizado con los
hallazgos de imagen de este tipo de lesiones. Se
debe sospechar lesién de Lisfranc si la distancia
C1-M2 es mayor de 5 mm con carga o cuando hay

una diferencia de mas de 2 mm entre ambos pies.

Aunque en la practica la prueba con la que mas nos
manejamos los radidlogos en este tipo de lesiones
es la TC, por consenso, la prueba inicial debe ser la
radiografia simple, una técnica que muchas veces
no tenemos claro como interpretar o qué medidas
realizar. Por este motivo he seleccionado este
articulo en el que se describen los métodos
principales para realizar medidas en la radiografia

en carga.
Resumen:

La lesion de Lisfranc se define como la luxacién o
subluxacién de la articulacion tarso-metatarsiana.
No es un motivo de consulta frecuente, tiene una
incidencia en torno a 1/55.000 habitantes en

EEUU.

Estas lesiones afectan al ligamento de Lisfranc
propio, o ligamento interdseo del complejo de
Lisfranc, que se extiende desde M2 hasta C1. Este
ligamento conforma un arco que constituye la
piedra angular de la articulacién TMT, ya que no
hay ligamento metatarsiano transverso entre el

primer y segundo espacio intermetatarsiano.

La lesién de Lisfranc sutil esta infradiagnosticada.
Clinicamente pueden ser dificiles de diagnosticar
debido a su variabilidad. Por lo tanto, las pruebas

de imagen tienen un papel importante en la

precision diagndstica y se utilizan varias

modalidades.

En lineas generales, la radiografia con carga se
considera la técnica mas sensible para la deteccién
de lesiones sutiles. Se han utilizado varios
métodos de medicion en la evaluacidon
radiografica de la lesién de Lisfranc, el mas
relevante para tomar decisiones terapéuticas es la
diastasis entre C1-M2, sin embargo, hasta ahora
no hay un método especifico establecido. La TC
permite mayor precision en la valoracién de
estructuras oseas, si bien tampoco hay ningun
método estandarizado. La MRI es superior para
detectar lesiones ligamentosas. A pesar de su alta
sensibilidad y la especificidad, la MRI tiene varias
desventajas: es costosa, no siempre estd

disponible y es dificil de realizar en carga.

El presente estudio tuvo como objetivo intentar
establecer un método estandarizado para la
medicién de la diastasis entre C1 y M2 en una
radiografia con carga, asi como evaluar la
fiabilidad de las diferentes opciones propuestas de

forma independiente.

Se examinaron retrospectivamente 18 pacientes
con historia de cirugia por lesién sutil de Lisfranc.
Se utilizaron los siguientes cuatro métodos para
medir la distancia entre C1-M2 en radiografias en
carga: (1) distancia entre lineas paralelas
(dibujadas a lo largo de la superficie articular C1-
M2); (2) distancia entre puntos distales (obtenida

entre los extremos distales de la superficie
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articular C1-M2); (3) distancia entre punto medio
(distancia entre los puntos medios de la superficie
articular C1-M2); y (4) distancia entre puntos
proximales (distancia entre el extremo proximal
de la superficie articular C1-M2). Se realizaron
radiografias AP en carga de ambos pies. En algunos
casos, en los que C1 estaba rotada a consecuencia
de lesion Lisfranc, la superficie articular C1-M2
parecia tener una doble linea (double floor).
Cuando esto ocurria, se mididé la distancia mas

larga entre C1 y M2.

Todas las lesiones se categorizaron de acuerdo con
el sistema  Nunley-Vertullo. Segun esta
clasificacién existen 3 grados de lesidon: (I) se
corresponde al esguince del ligamento de Lisfranc
y no tiene traduccion en la radiografia y los grados
(I y () en los que ya hay una rotura del

ligamento y diastasis entre C1 y M2 en la

radiografia.

La lesién sutil de Lisfranc fue definida segun los
criterios de Faciszewski como una didstasis,
medida en la radiografia AP, entre las bases del
primer metatarsiano (M1) y M2 de entre 2-5 mm
sin ninguna otra lesidn asociada ni signos de

subluxacion M1-C1.

Se realizd el andlisis estadistico de los resultados

considerando diferencias estadisticamente

significativas cuando p< 0.05. Se evalué tanto la
fiabilidad de

intraobservador  (test-retest

reliability) como la fiabilidad entre observadores

(evaluates measurement correlations between

observers).

Todas las medidas, obtenidas con los diferentes
métodos, fueron significativamente mayores, en 2
mm o mas, en el pie afecto que en el pie sano.
Respecto a las mediciones tomadas en cada pie de
forma individual, en el lado sano la mayor
fiabilidad intraobservador o reproducibilidad
correspondié a la distancia entre los puntos
medios y al método de lineas paralelas (ICC 0,93).
El método mas fiable en el pie patolégico se
considerd a la distancia entre puntos distales (ICC
0,92), seguido del método de lineas paralelas (ICC
0,87). La distancia entre puntos medios (ICC 0,91),
seguido de los métodos de puntos proximales y
distales (ICC 0,89) resultaron ser los métodos mas
fiables entre observadores en el pie sano. En el
lado afectado, el método con fiabilidad mas alta
correspondié a la distancia entre lineas paralelas y

entre puntos medios (ICC 0,88).

De forma consensuada, en el algoritmo
diagndstico de lesiones sutiles de Lisfranc se debe
comenzar con la realizacién de una radiografia en
carga, ya que hasta un 50% de las lesiones se
pueden pasar por alto si no se realiza en carga.
También esta establecido cuando hay lesidon: se
considera que existe lesién cuando la diferencia
entre la distancia C1-M2 es mayor de 2 mm
respecto al pie contralateral. Sin embargo, no se
describen cuales son los puntos de referencia. Tras
los resultados obtenidos, los autores concluyen
otorgando la misma validez a los 4 métodos
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descritos anteriormente para evaluar lesiones
sutiles y por lo tanto todos se pueden tomar como

puntos de referencia en la radiografia simple.
Valoracion personal:

Como puntos fuertes destacaria la originalidad o el
mérito de ser el primer estudio en examinar e
intentar establecer puntos de referencia para el
diagnodstico de Lisfranc en radiografias en carga.
También me ha gustado la presencia de tablas e
imagenes

descriptivas que  facilitan Ia

comprension de los resultados.

En la evaluacion de puntos débiles, los propios del
ensayo como son el tamafio de la muestra (n=18),
el andlisis retrospectivo y que se evaluaron las

imagenes por parte de cirujanos ortopédicos, en

vez de radidlogos. En relacidén con el articulo, he
echado de menos los valores en las medidas. No
especifican a partir de cuantos milimetros
consideran, segln sus resultados, que existe
lesion, limitdndose a hablar en términos de

fiabilidad o ICC.
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