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EDITORIAL FEBRERO 2023

“La unica manera de hacer un gran trabajo es amar lo que haces. Si todavia no lo has encontrado, sigue buscando.”

Steve Jobs.

Ya vamos por el segundo mes del afio, y son varias las nuevas incorporaciones que se han sumado al club bibliogréfico,
gue va batiendo récords de participacion mes a mes (ya somos 54). En el nimero de febrero se estrenan con nosotros
Marta Gallego, R3 del Hospital Clinico de Valladolid, y Fernando Rodado, R3 del Hospital Universitario La Princesa, que

sobra decir han hecho un trabajo excelente, al igual que el resto de los compafieros.

Queria empezar el comentario de las revisiones por dos de ellas que han versado sobre un tema especial, a veces
olvidado, y que desde la radiologia podemos tener mucho que aportar a la sospecha clinica. El tema es la violencia de
pareja intima. Alba Salgado nos ha escrito sobre el papel de la imagen en la deteccién de la violencia de pareja,
mientras que Fernando Rodado ha realizado su revisidn sobre los patrones por imagen de las lesiones tordcicas en

pacientes victimas de violencia de pareja intima.

En el campo de la radiologia de abdomen: Ana Lled nos trae una revisién sobre los hallazgos por imagen de la isquemia
mesentérica, Ana Castell sobre el impacto del uso del valor medio del ADC para la clasificacion de lesiones ORADS
mediante RM, Adriana Alvarez sobre las neoplasias mucinosas quisticas y sus imitadores, Saray Rodriguez sobre la
diverticulitis colon izquierdo, y finamente Fernando Rodado aporta una curiosa revisién sobre las causas de la

variabilidad inter-observador en la visualizacidn de las metastasis hepaticas.

Respecto a la pediatria, Marta Gallego ha hecho su revision sobre las indicaciones de la RM fetal, y José Maria Lara la

suya sobre las pruebas de imagen del sistema venoso cerebral en pacientes pediatricos.

En el ambito de la radiologia de cabeza y cuello, Cristina Linares nos ha escrito sobre los patrones por imagen de las

infecciones intracraneales y Tania Chico sobre la RM de infecciones agudas en el cuello.

En el terreno un poco mas técnico Ernesto Santana ha hecho su revision sobre la seguridad del uso del contraste
ecografico, y Silvia Carrefo hace una comparacion entre el TC convencional y de doble energia para el diagndstico de

nodulos pulmonares.

Finalmente, en el campo de la radiologia intervencionista, yo mismo me he decidido a hacer mi revisién sobre la

valoracion de la respuesta a la radioembolizacidon hepatica mediante resonancia magnética.



Sin mas me despido. Espero que pueda serles util el trabajo que hemos realizado, y que contribuya a mejorar la

formacidn de todos en esta disciplina tan apasionante: la radiologia.

Un cordial saludo,

Jorge Luis Cabrera Marrero
Coordinador general y editorial del Club Bibliogrdfico SERAM

R4 del Hospital Nuestra Sefiora De Candelaria, Tenerife



Nader Salhab Ibdfiez
Hospital Clinic Universitari de Valéncia, Valéncia, R4
nasalibrx@gmail.com

Articulo original: Al Shaimaa Fathi Elshetry, Enas
Mahmoud Hamed, Reem Abdel Fattah Frere, Nesma
Adel Zaid. Impact of Adding Mean Apparent Diffusion
Coefficient (ADCmean) Measurements to O-RADS MRI
Scoring For Adnexal Lesions Characterization: A
Combined O-RADS MRI/ADCmean  Approach,

Academic Radiology, Volume 30, Issue 2, 2023.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.019.

Sociedad: Association of University Radiologists, the

Society of Chairs of Academic Radiology , the

Association of Program Directors in Radiology, the

American Alliance of Academic Chief Residents in

Radiology, the Alliance of Medical Student Educators in
Radiology, the Radiology Research Alliance, the
Radiology Alliance for Health Services Research, and

the Medical Image Computing and Computer-Assisted

Intervention Society.

Palabras clave: Lesién de anejo Imagen por
resonancia magnética - Imagen potenciada en difusion
- Ovarian-Adnexal Imaging-Reporting and Data System

- Coeficiente de difusion aparente

Abreviaturas y acrénimos utilizados: ADC (coeficiente
aparente de difusion), ADCmean (media del valor del

coeficiente aparente de difusion), AUC (area bajo la

curva), DWI (imagen potenciada en difusion), NLR
(ratio de verosimilitud negativa), O-RADS (Ovarian
Imaging and Reporting Data System), PLR (ratio de
verosimilitud positiva), RADS (Imaging and Reporting

Data System), RM (resonancia magnética).

Linea editorial del nimero: Este mes la revista
Academic Radiology trae un apartado técnico centrado
en Biomarcadores  adquiridos  por  Imagen
Multiparamétrica Cuantitativa. Es por tanto obligado
destacar dichos articulos; por ejemplo un articulo

donde biomarcadores se utilizan para determinar el

estado general de salud de pacientes, otro sobre una

dindmica de trabajo para su desarrollo y validacion y

otro que nos aporta guias para el desarrollo, aplicacion

y publicacién de resultados de dichos biomarcadores.

Motivo de seleccidn: El articulo elegido forma parte
del tema sobre el que el nimero de la semana esta
orientado: el uso de biomarcadores. Quitando la parte
mas técnica dedicada a la obtenciény analisis de dichos
biomarcadores (con algunos articulos mencionados en
el apartado anterior y que se recomienda al interesado
su lectura), el articulo seleccionado nos pone en una
situacién practica del uso de estos biomarcadores, su
utilidad y sus limitaciones. Ademas, el tema tratado —
el uso de los valores cuantitativos del ADC en los
sistemas RADS — es un tema habitual y posiblemente
su uso se empiece a implementar en las préximas

actualizaciones de dichos sistemas.

Resumen:

El sistema O-RADS para la clasificacion de lesiones
anexiales lleva existiendo desde el afio 2013, con la
ultima actualizacién, donde adquirid su actual nombre,
en el afio 2020. Este sistema de clasificacion de lesiones

utilizado en RM tiene una buena sensibilidad vy
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especificidad (92-93% y 90-91%, respectivamente). No
obstante, y a pesar de que el peso de las secuencias
DWI es importante, el uso de los valores cuantitativos
en los mapas de ADC, que podria aportar mejoras en
cuanto a la capacidad de estos sistemas para clasificar

las lesiones, no esta contemplado.

A pesar de que los valores cuantitativos de la
difusividad aparente aportada por los mapas de ADC,
especialmente el ADCmean, han mostrado en varios
estudios capacidad para discriminar o ayudar a separar
entre lesiones benignas y malignas, su uso en los
sistemas RADS se ha visto impedido por una serie de
limitaciones que su uso puede plantear -
especialmente relacionados con aspecto técnicos de la
obtencién de estos mapas. Este estudio evalua el
impacto de la adicién de valores de ADCmean en la
capacidad discriminatoria y clasificatoria del sistema O-

RADS.

Un total de 102 mujeres fueron incluidas en el estudio
de forma consecutiva tras determinarse que
necesitaban un estudio de RM para establecer la
naturaleza de las lesiones anexiales que tenian. Fueron
excluidas 12 de dichas mujeres por ausencia de
hallazgos histoldogicos o de control por imagen,
diagndstico de hematoma que no se encontraba en el
anejo y diagndstico de fibromas uterinos. Esto supuso

gue la muestra final total fuera n = 90.

El protocolo utilizado para la adquisicion de las
imagenes de pelvis fue el estandar utilizado en la

institucion donde se realizo el estudio:

Secuencias T1 axiales sin y con saturacién grasa.

Secuencias T2 axiales/coronales/sagitales sin y

con saturacion grasa.

Secuencia DWI axial con mapas de ADC.

Secuencia T1 axial/sagital tras administracion de

contraste a los 30 y 40 segundos.

Dos lectores de forma independiente clasificaron las
lesiones visualizadas, en caso de discrepancia se
ponian de acuerdo en un valor Unico, dentro de la
clasificacién O-RADS. Ademas, aportaban datos sobre
su origen, morfologia, engrosamiento mural, la
presencia de septos, proyecciones papilares, néddulos
murales, la presencia de contenido graso, intensidad
de la sefial, difusion facilitada o restringida, realce de
porciones sélidas y otros hallazgos. Un tercer lector y
uno de los dos anteriormente mencionados, daban un
valor de ADCmean obtenido en alguna region de baja

sefial o con realce tras la administracion de contraste.

Los resultados mostraron unos excelentes valores de
concordancia interobservador para la clasificacion de
las lesiones segun el O-RADS, mientras que para la
determinacién del valor ADCmean la reproducibilidad

interobservador era mas baja.

Se evaluaron los resultados para la clasificaciéon de las
lesiones segln el O-RADS utilizando este propio
sistema, los valores de ADCmean por si solo y la
combinacion del O-RADS estandar con la adicién de los
valores de ADCmean. En este estudio, se utilizd un
valor limite cuantitativo de 1.08 - 10-3 mm2/s para
clasificar una lesién como agresiva o maligna en base

al ADCmean solamente.

La combinacién del sistema O-RADS con los valores de
ADCmean resultd en una disminucién del numero de
falsos positivos — en comparacion con el uso
Unicamente del sistema O-RADS o del valor ADCmean
— lo cual se tradujo en un aumento significativo de la
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especificidad, el valor predictivo positivo y el PLR. Las
diferencias en cuanto al AUC, la sensibilidad, la tasa de
verdaderos negativos y la NLR no fueron significativas;
no obstante, si que hubo un aumento absoluto en el
nimero de falsos negativos. Esta mejora fue
especialmente significativa para aquellas lesiones que
habian sido clasificadas como O-RADS 4, evitando, por

tanto, cirugias innecesarias.

Valoracion personal:

- Ventajas: Como principal ventaja es que es un
estudio prospectivo (consecutivo eso si), bien
disefiado, con un modelo sencillo, pero de gran utilidad
que de nuevo pone en el punto de mira en el valor
cuantitativo del ADC para ayudarnos en los sistemas de
clasificacion RADS y poder determinar de una forma

mas fidedigna la naturaleza de las lesiones.

- Desventajas: La limitacion principal del estudio
reside en la idiosincrasia de los valores de los mapas de
ADC que dependen tanto del fabricante como del
modelo utilizado; una posible soluciéon seria
estandarizar los valores — algo que no se espera de los
fabricantes — o utilizar unos valores diferentes de valor
de ADCmean segun el modelo de la maquina — algo que
también requeriria mucho trabajo de investigacion
para poder obtener unos valores fiables para cada
modelo. Ademas, otras limitaciones son que el estudio
se realiz6 con una Unica maquina y en un mismo

centro.
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Ana Lleo Balbds
Hospital Universitario de Getafe, R2.
ana.lleo.balbas@gmail.com

Articulo original: Imaging of Bowel Ischemia: An
Update, From the AJR Special Series of Emergency

Radiology

DOI: https://doi.org/10.2214/AJR.22.28140

Sociedad: American Roentgen Ray Society

(@AJR Radiology)

Palabras clave: CT, dual-energy CT, emergency
radiology, gastrointestinal radiology, mesenteric

ischemia.

Abreviaturas: AMI (arteria mesentérica inferior), AMS
(arteria mesentérica superior), IMA (isquemia
mesentérica aguda), IMC (isquemia mesentérica
crénica), NOMI (isquemia intestinal no oclusiva), TC

(tomografia computarizada).

Linea editorial del numero: American Journal of
Roentgenology es una revista de publicacién mensual
gue aborda temas de actualidad en el ambito de Ia
Radiologia. En el Ultimo nimero de febrero se abordan
temas de muchos ambitos y secciones de |la
especialidad. Destacaria, ademas del articulo elegido,
un articulo que compara la biopsia de

microcalcificaciones mamarias sospechosas guiada por

mamografia _versus tomosintesis y otro sobre

evaluacion de la reactividad cerebrovascular y la

imagen de la pared vascular en pacientes con COVID-

19 previo, entre otros.

Motivos para la seleccion: He elegido este articulo
porque la isquemia intestinal aguda me parece una
patologia muy interesante, en la cual el papel de la
radiologia es fundamental ya que requiere un manejo
médico-quirdrgico urgente, por lo que debemos
conocerla en profundidad y mantenernos actualizados
en su presentacidon por imagen y en la optimizacién del
estudio. Este articulo me parecid que abordaba el tema
de forma organizada y concisa, por lo que decidi

seleccionarlo para revisarlo este mes.

Resumen: la isquemia mesentérica aguda es una
afeccidn potencialmente mortal que se produce por la
reduccion brusca o el cese del flujo sanguineo al
intestino, con la consecuente aparicidon de sintomas en
cuestion de minutos a horas. Puede ocurrir de forma

aguda (IMA) o crénica (IMC).

Podemos distinguir tres tipos: isquemia arterial,

venosa y no oclusiva (NOMI).

Para el estudio de esta patologia contamos con varias
técnicas de imagen, aunque como sabemos la mds
sensible y por tanto de eleccidon es la TC abdominal con
contraste. Es recomendable realizar un estudio basal,
seguido de un estudio en fase arterial y por ultimo una

fase venosa portal.

IMA arterial: dentro de este subgrupo debemos
destacar dos posibles etiologias: embdlica y

trombdtica.

e IMA arterial embdlica. Es la causa mas
frecuente, y generalmente se relaciona con
patologia cardioldgica. Suele afectarse la AMS
a pocos centimetros de su origen,
generalmente distalmente a la salida de Ia
arteria cdlica media. De esta manera, se suelen
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preservar las ramas pancreaticoduodenales
inferiores y por tanto la extensién de la
patologia es menor. Algunos hallazgos que nos
pueden orientar a esta etiologia son: presencia
de trombos en cdmaras cardiacas izquierdas o

lesiones en otras visceras (infartos renales).

e IMA arterial trombdtica. Es la segunda causa
mads frecuente. Dado que la instauracion es
mads paulatina, suele acompanarse de vasos
colaterales, y al ser una patologia sistémica es
frecuente que ademas de la AMS se encuentre
afectado el tronco celiaco. A diferencia de la
embdlica, en este caso suele encontrarse
afecto el ostium de salida de la arteria, y por
ello la extensidon de la afectacién intestinal
suele ser mayor. En este caso la presencia de
vasculopatia extensa nos orientard a esta

etiologia. Tiene peor pronéstico.

Hallazgos por imagen: para evaluar la afectacién
vascular serd recomendable realizar reconstrucciones
multiplanares y MIP del estudio arterial. En primer
lugar, en cuanto a la obstruccién vascular,
observaremos una hiperdensidad que ocupa la luz del
vaso en el estudio basal, que se corresponde con un
defecto de replecidn en el estudio con contraste. En
segundo lugar, tendremos que evaluar la repercusion
en las asas intestinales. Generalmente observaremos
una disminucion o ausencia de realce mural de las asas,
incluso con adelgazamiento de la pared, pudiendo
incluso acompafiarse en los casos mas graves de
neumatosis intestinal, gas portomesentérico o incluso

perforacidn y neumoperitoneo.

IMA venosa: mucho menos frecuente que la anterior,

suele darse en pacientes mas jévenes, y como factores

de riesgo destacan estados de hipercoagulabilidad,
mutaciones del factor V de Leyden, neoplasias, causas
inflamatorias o compresién extrinseca de los vasos.
Generalmente se afectan la VMS o la vena porta. En las
técnicas de imagen observaremos un defecto de
replecidn en un vaso venoso con realce periférico del
vaso y afectacidn de los planos grasos circundantes. En
cuanto a las asas intestinales, al contrario que en la
isquemia arterial, observaremos un engrosamiento
mural de las asas con un patrén de realce en diana
(serosa y muscular hiperdensas, submucosa hipodensa

y mucosa hiperdensa).

NOMI: se trata de una afeccidn letal que suele ocurrir
en pacientes en estado clinico critico, asociada a altas
tasas de mortalidad intrahospitalaria. Es un término
gue engloba una serie de trastornos que causan
hipoperfusion intestinal en ausencia de
tromboembolismo arterial o venoso. Se debe a un
vasoespasmo reactivo para tratar de derivar el flujo
sanguineo a drganos vitales (corazdn, sistema nervioso

central).

Su diagndstico suele ser dificil. En primer lugar
podemos observar disminucion del calibre de la AMS y
de otras ramas arteriales, con un patrén que alterna
dilataciones y adelgazamientos focales. Podremos
observar el complejo de hipoperfusiéon (vena cava
inferior colapsada, hiperrealce mural de asas de
intestino y colon de manera discontinua y segmentaria,
o bien hiperrealce de los rifiones o las glandulas

adrenales).

Por otro lado, es importante tener en cuenta que una
manifestacion precoz de la isquemia mesentérica es el

ileo adindmico por hipocontractilidad y aperistalsis.
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Ademas, una posible causa de isquemia mesentérica,
ademas de la ya comentada etiologia vascular, es la
obstruccion intestinal, ocurriendo mas
frecuentemente en el subtipo de asa cerrada. En este
caso hablaremos de obstruccién intestinal con
estrangulacién de asa intestinal (que conlleva

compromiso del aporte sanguineo).

Por ultimo, en el articulo se aborda brevemente la

colitis isquémica. La colitis isquémica izquierda suele

deberse a oclusiéon de la microvasculatura, mientras
que la del lado derecho ocurre por oclusion de la AMS
y generalmente se acompanfa de afectacién de las asas
de ID, por lo que tiene un peor prondstico. Suele cursar
con dilatacién del marco coldnico, engrosamiento

mural e hiporrealce de la pared.

Para concluir se hace mencidn a una patologia poco
frecuente de colitis isquémica crénica no trombdtica:
la hiperplasia miointimal de las venas mesentéricas.
Suele presentarse en varones de edad media,
afectando predominantemente al colon izquierdo y
rectosigma. Por imagen suele tener la presentacion
clasica de las colitis inespecificas (engrosamiento mural
hipodenso), y puede acompafiarse de oclusién de la
AMI o bien de ramas venosas periféricas, o bien
dilatacion de las mismas (importante no confundirlo
con la ingurgitacion de los vasa recta tipicos de la

enfermedad inflamatoria intestinal).

Valoracidn personal: este articulo me ha parecido muy
interesante y completo. Explica de forma ordenada y
clara los conceptos basicos de esta patologia,
acompafidndolo de imdagenes muy ilustrativas y de
gran calidad. Me ha gustado mucho que explicasen

también, aunque no se hayan detenido demasiado, las

causas de colitis isquémica, que generalmente no se
suele abordar en este tipo de articulos. Me parece un
articulo muy recomendable sobre todo para R1 ya que
permite comprender perfectamente la patologia y sus

manifestaciones en imagen.
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Sociedad: European Society of Radiology (@myESR).

Palabras clave: Emergency medicine, infection,

magnetic resonance imaging, neck.

Abreviaturas y acronimos utilizados: Absceso
periamigdalar (APA), edema mediastinico (EM), edema
retrofaringeo (ERF), espacio cervical anterior (ECA),
imagen potenciada en difusion (DWI), resonancia
magnética (RM), tomografia computarizada (TC),
trombosis venosa (TV), Unidad de Cuidados Intensivos

(ual.

Linea editorial del nimero: Insights into imaging es la
revista oficial de la Sociedad Europea de Radiologia
(ESR). Esta publica de forma continua articulos con
acceso abierto a través de la plataforma SpringerOpen.
Entre sus primeras publicaciones de 2023 encontramos
un total de 26 articulos, que abordan una diversidad de
temas. Se puede observar una tendencia hacia la
investigacion de tecnologias actuales y en desarrollo,
especialmente en relacidn con la inteligencia artificial

(IA), destacando este estudio que evaliua el

rendimiento independiente y combinado de los

sistemas de deteccion de IA para mamografia digital y

ecografia_mamaria 3D automatizada (ABUS) en la

deteccidon de cancer de mama en mujeres con mamas

densa. Por otro lado, nos encontramos con varias
revisiones centradas en la importancia de la resonancia
magnética en diferentes patologias como son este

articulo _enfocado en la anatomia del recto y su

importancia en la estadificacién del cancer de recto v

la planificacidn del tratamiento; o el articulo que serd

el objetivo de esta revisidn, centrado en el papel de la

RM en las infecciones agudas de cuello.

Motivos de seleccion: La infecciéon de los espacios
profundos del ~cuello es una enfermedad
potencialmente mortal que requiere un diagndstico y
tratamiento rdpido. En la mayoria de los Servicios de
Radiologia de Urgencias, se suele realizar un TC de
cuello con contraste para su valoracion. En cambio, la
RM ofrece una mayor capacidad de discriminacién de
los tejidos blandos, lo que la hace ideal para la
deteccién de infecciones del cuello. Para el cirujano es
crucial conocer la extensidn de la infeccion, ya que
puede influir en la planificacidn del tratamiento y en el

prondstico del paciente.

Se trata de un articulo muy completo, desde conceptos
técnicos como son las secuencias de adquisicion
recomendadas, hasta el andlisis de los hallazgos mas
comunes, teniendo en cuenta diagndsticos
diferenciales y posibles pitfalls como iremos viendo a

lo largo de la revision.
Resumen:

La TC con contraste se considera la modalidad de
imagen estandar para los pacientes en Radiologia de
Urgencias debido a su disponibilidad, rapidez y bajo
coste. En muchos casos la TC proporciona informacion

relevante como son el origen y la extensién de la
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infeccidén, asi como las posibles complicaciones
asociadas. No obstante, su precision diagndstica es
variable, especialmente en las fases iniciales, donde los
signos de formacién de abscesos pueden ser sutiles. La
RM es una alternativa prometedora para las
infecciones agudas del cuello con las ventajas de una
discriminacion superior de los tejidos blandos y la no
emisién de radiacidn ionizante. Entre sus desventajas
nos encontramos su baja disponibilidad, mayor tiempo
de adquisicidn y que su interpretacion puede suponer
un desafio para los radiélogos con menor experiencia
con dicha técnica de imagen. Acorde a los pacientes, la
mayoria la toleran, a excepcion de un bajo porcentaje

por claustrofobia, dificultad respiratoria severa...
Protocolo de estudio e interpretacidn:

El protocolo que detallan en el articulo dura
aproximadamente 30 min y consta de las siguientes

secuencias:

e T2 Dixon (axial y coronal): utilizada para

valorar la anatomia y el edema de partes
blandas, siendo para esta dudltima muy

recomendable emplear la supresidn grasa.

e T1 (axial): ideal para valorar la anatomia
normal, detectar la grasa y otras sustancias con
alta sefial en T1 (sangrado, secreciones
crénicas...). Sirve como referencia para la
evaluacién tras la  administracion de

contraste.

e T1 con contraste (axial, coronal y sagital):

Demostracion de realce anormal de tejido
(celulitis, flemén) y demostracion indirecta de
no realce en colecciones de liquido y necrosis.
El realce se aprecia mejor en imagenes

potenciadas en T1 con supresién grasa.

e DWI (axial): deteccién de hipercelularidad en
tejido sélido (ganglios linfaticos, tumores) y
purulencia (formacidn de abscesos) en
colecciones liquidas. Se recomienda un valor

de b de 1000 s/mm?.

Los autores del articulo proporcionan una guia sobre
cémo interpretar las secuencias de RM para detectar
infecciones del cuello. Recomiendan comenzar con las
imagenes ponderadas en T2 con supresidn grasa para
buscar edema y abscesos, posteriormente pasar a las
imagenes ponderadas en T1 post-contraste con
supresion grasa para buscar celulitis y colecciones de
liquido sin realce. Finalmente, correlacionar el mapa
ADC (valores bajos) con DWI (alta sefial) para confirmar
la restriccion que sugiera material purulento. La
formacidn de absceso se confirmara si observamos una
coleccion iso o hiperintensa en T2, con ADC bajo,
rodeada de un realce anormal de los tejidos blandos
circundantes en las imagenes ponderadas en T1 post-
contraste y sin realce en el centro. En el informe se
debera especificar su ubicacion (espacio anatémico del
cuello), diametro maximo y describir la localizacion y
extension del edema asociado. Ademas, se reflejara si
asocia alguna complicacion (trombosis venosa,

compromiso de la via aérea, extensién mediastinica...).
Patrones de edema en la RM:

Los pacientes con infeccion del cuello a menudo tienen
edema reactivo, que se aprecia mejor como sefial de
alta intensidad en las imagenes potenciadas en T2 con
supresion grasa y, en menor medida, en las imagenes
potenciadas en T1 post-contraste. No son colecciones
drenables pero actlan como marcadores de la
intensidad de la infeccién. Algunos de los patrones mas

relevantes son los siguientes:
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e Edema retrofaringeo (ERF): Edema de al menos

2 mm de espesor anteroposterior entre los
musculos prevertebrales por detras y el
musculo constrictor faringeo superior por
delante. Es un fuerte predictor de la necesidad
de atencion por UCI. Presente en al menos el
50% de los pacientes, siendo mas frecuente en

las infecciones faringoamigdalinas.

e Edema del espacio submandibular: afectacion

del suelo de la boca, por debajo del musculo
milohioideo. Indicador de infeccidn aguda pero
no se considera un marcador de enfermedad

grave.

e Edema del espacio sublingual: afectacion de la

cavidad oral, sobre el musculo milohioideo.
Predice la extensidn profunda de los abscesos

periamigdalinos.

e FEdema del espacio cervical anterior (ECA) y

espacio visceral: Predicen tanto la extensién
profunda de los abscesos periamigdalinos
como la cirugia extraoral en pacientes con

infecciones odontogénicas.

e Edema mediastinico (EM): edema que se

extiende por debajo del manubrio esternal
(EM anterior) o por debajo de la primera
vértebra toracica (EM posterior). Se relaciona
con una mayor estancia hospitalaria vy
necesidad de requerir vigilancia por UCI. Esta
presente en aproximadamente el 25% de los
pacientes y su prevalencia es similar en la
infeccion  faringoamigdalina  (predominio
continuacién del ERF) vy

posterior,

odontogénica (predominio anterior,

continuacién de ECA).

Tipos de infecciones agudas en cuello:

Los dos grupos de infecciones mas frecuentes, como se
ha ido mencionando previamente, son las infecciones

faringoamigdalinas y las odontogénicas.

La amigdalitis es una infeccién viral o bacteriana de la
orofaringe, que se caracteriza por edema y realce de
las amigdalas palatinas, asi como de la mucosa
orofaringea circundante, sin formacién de abscesos. El
absceso periamigdalar (APA) es una coleccién de
liguido purulento en el espacio periamigdalar, a
menudo como complicacion de la amigdalitis.
Generalmente, un APA no complicado no se considera
una infeccién profunda del cuello y en la mayoria de los
casos se trata con incision local y drenaje, sin necesidad
de estudio por imagen. En cambio, si se sospecha una
rotura del APA a espacios parafaringeos vy
retrofaringeos se requiere de una prueba de imagen
urgente, ya que esta extension profunda es una
complicacién grave y suele requerir intervencidn

quirdrgica.

Las infecciones de la cavidad oral suelen estar
relacionadas con infecciones odontogénicas. Muchos
pacientes refieren antecedente reciente de un
procedimiento previo, como la extraccién dentaria. En
este contexto es de gran utilidad concretar la
localizacién ya que los abscesos sublinguales se
pueden drenar por via intraoral, mientras que los
abscesos submandibulares se drenan por via extraoral
y transcervical. Uno de los datos claves que sugieren
origen dentario de la infeccidn es el cambio de sefial en
la médula dsea de la mandibula o el maxilar, presente

en el 80% de los casos.

Por otro lado, es importante tener en cuenta algunos
de los pitfalls que nos podemos encontrar ante la
valoracion de una supuesta infeccion aguda de cuello
ya que pueden ser confundidos con abscesos: masas

quisticas cervicales sobreinfectadas (ejemplo: quistes
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branquiales), hematomas, colecciones con contenido
no purulento que sean secuelas de intervenciones

previas, entre otros.
Complicaciones:

e Trombosis venosa (TV): La TC con contraste es

el método diagndstico mds utilizado para
demostrar la TV y otras complicaciones como
embolias sépticas pulmonares. En el caso de la
RM también se puede demostrar la TV pero
puede ser complejo en las secuencias

estandar.

e Compromiso de la via aérea: Es dificil de

valorar con la RM por lo que esta valoracion se

debe realizar con criterios clinicos.

e Extension mediastinica: Las infecciones graves

pueden diseminarse al mediastino, ya sea
posteriormente desde el ERF o anteriormente
a través de los espacios visceral y ECA. La
valoracion mediastinica es mucho mas sencilla
enlaTC que en RM. En esta ultima, se prolonga
el tiempo de exploracién y en la regidn
toracica, los efectos de susceptibilidad
causados por las interfaces entre las partes
blandas y el aire provocan artefactos que

pueden degradar el rendimiento diagndstico.

e Fascitis __necrotizante: complicacion poco

frecuente pero muy grave con alta tasa de
mortalidad. El tejido infectado se vuelve
necrético secundario a una vasculitis con
microtrombosis y edema de los tejidos
subcutaneos, desencadenando en una
toxicidad sistémica severa en las etapas
tardias. Suele afectar a pacientes diabéticos o
cirréticos que  presentan un  dolor

desproporcionado a la hinchazén o el eritema.

El diagndstico e intervencién temprana son

factores claves para el prondstico del paciente.
Valoracion personal:

En mi opinién es un articulo de una calidad
incuestionable, recomendando encarecidamente su
lectura. En él se realiza una revisidn sobre las
infecciones agudas del cuello, centrandose en la
utilidad de la RM. A lo largo del articulo encontramos
una extensa revision pictdrica que ayuda a comprender
el contenido tedrico y hacer mas didactica su lectura.
Al finalizar el articulo, el lector tiene una comprension
clara de cdmo adquirir el estudio, cdmo interpretarlo y
cuales son los hallazgos y complicaciones que debe
buscar. A lo largo del mismo, se describen las ventajas
de la RM, destacando su mayor capacidad de
discriminacién de los tejidos blandos, siendo esto clave
en la determinacién si el paciente tiene o no un
absceso, asi como reconocer el patréon de edema que
asocia. No obstante, se describen sus limitaciones, y se
reconoce la importancia que también tiene la TCen la
valoracion de las complicaciones, ademas de las
ventajas generales que todos conocemos (mayor

disponibilidad, mas rapida y mas econémica).
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Sociedad: Society of Interventional Radiology (SIR)
(@SIRspecialists)

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acrénimos utilizados: Barcelona clinic
liver cancer (BCLC), metastasis hepaticas de carcinoma
colorrectal (MHC), asociacién europea para el estudio
del higado (qEASL), criterios volumétricos de
(VRECIST),

evaluacion en tumores solidos

guimioembolizacién transarterial (TACE),
radioembolizacidon transarterial (TARE), respuesta
parcial (RP), enfermedad estable (EE) o enfermedad en

progresion (EP).

Linea editorial: El numero de febrero de 2023 del
Journal of Vascular and Interventional Radiology
incluye multitud de articulos originales, entre los que
destacamos en primer lugar dos de ellos

particularmente interesantes: el primero es un estudio

sobre la recanalizacién de la vena porta con stent en

pacientes no cirréticos con cavernomatosis portal en

lugar de realizar TIPS (se afnade una discusion sobre el

articulo, donde concluyen que el estudio es una
“contribucién provocadora” en comparacién al TIPS).
El segundo es un estudio piloto sobre la descompresién

linfatica mediante colocacidon de stent en el conducto

tordcico para la ascitis refractaria en pacientes con

cirrosis. Siguiendo esta materia, publican otro articulo

sobre los factores que contribuyen a una canalizacidn

retrograda exitosa del conducto toracico.

Continuando con las técnicas innovadoras, se presenta
un estudio de viabilidad en animales sobre el uso de la

embolizacion de las trompas uterinas para realizar una

esterilizacién no quirdrgica. Por otro lado, queremos

destacar otros tres articulos de investigacion que
pueden resultar de interés: el primero sobre el coste-

efectividad de la vigilancia activa vs PAAF de los

nddulos tiroideos sospechosos subcentimétricos. El

segundo sobre ablacidon percutdnea con Idser guiada

por RM para el tratamiento de las malformaciones

vasculares cervicales sintomaticas y el ultimo acerca de

RM con contraste dindmico en la evaluacion de los

cambios en la perfusidn de las zonas de ablacién tras la

combinacion de ablacién y embolizacion.

Finalmente, no dejamos de citar la postura de la
sociedad de radiologia intervencionista_sobre el

manejo _endovascular de la trombosis venosa aguda

iliofemoral.

Motivos para la seleccion: He seleccionado este
articulo entre los demas porque la radioembolizacién
es una técnica que se realiza en mi hospital, y que
personalmente me genera bastante interés. Aunque
no es algo novedoso, cada vez juega un papel mayor
(desde la BCLC del 2022 se incluyé como alternativa al

TACE en el tratamiento del hepatocarcinoma, por
18


mailto:jlcm93@gmail.com
https://twitter.com/JcabRVI
https://doi.org/10.1016/j.jvir.2022.10.007
https://twitter.com/SIRspecialists
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01318-5/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01318-5/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01318-5/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01319-7/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01319-7/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01285-4/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01285-4/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01285-4/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01285-4/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01292-1/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01292-1/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01281-7/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01281-7/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01281-7/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01325-2/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01325-2/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01325-2/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01261-1/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01261-1/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01261-1/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01320-3/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01320-3/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01320-3/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01317-3/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01317-3/fulltext
https://www.jvir.org/article/S1051-0443(22)01317-3/fulltext

ejemplo), y algunos autores la consideran una técnica

superior a la TACE.

Por otro lado, evaluar la respuesta a estos tratamientos
locorregionales es a veces complejo, dado que los
criterios RECIST pueden ser insuficientes. Es por ello
que este articulo, dentro de las limitaciones que se
comentardn en el resumen y valoracién, afiade su
grano de arena demostrando que los criterios por
resonancia magnética predicen mejor el impacto de la

TARE en la supervivencia que los criterios RECIST.
Resumen:

El carcinoma colorrectal es la segunda causa de
mortalidad asociada al cancer, generalmente a causa
de la enfermedad metastasica hepatica. La reseccion
de las metastasis hepdticas de carcinoma colorrectal
(MHC) mejoran la supervivencia, pero sélo un 20-30%
de los pacientes son candidatos en el momento del
diagndstico. Ademas de la terapia sistémica, los
tratamientos locorregionales minimamente invasivos
pueden emplearse tanto de forma paliativa como para
hacer “downstaging” de forma preoperatoria. En este
contexto, la radioembolizacion transarterial (TARE) es
una terapia regional minimamente invasiva que puede
emplearse en las MHC, y que utiliza esferas de Ytrio-90
(°°Y) o de Holmio-166. Estas esferas emiten radiacién B
de baja penetrancia y aprovechan la alta
vascularizaciéon arterial de estas lesiones para

distribuirse predominantemente por el tumor.

La evidencia reciente sugiere que la respuesta local al
tratamiento es altamente dependiente de la dosis de
radiacion absorbida por el tumor, la cual se
correlaciona ampliamente con la proporcién de tumor

viable antes del tratamiento.

El objetivo principal de este estudio es demostrar que

la respuesta por imagen de la resonancia magnética

predice adecuadamente la eficacia del tratamientoy la
supervivencia del TARE con %Y para las MHC e
investigar si se puede predecir la respuesta
basdndonos en las caracteristicas clinicas o en el realce

de la resonancia basal.

Material y métodos:

Se ha realizado un estudio retrospectivo unicéntrico,
en el que 135 pacientes eran elegibles, pero
excluyendo aquellos que no tenian una resonancia
basal o de control finalmente fueron incluidos 50

pacientes.

La TARE se realizd con microesferas de resina con °°Y,
con un cdlculo de dosis basado en el método de
superficie corporal. A todos los pacientes se les realizd

RM antes y después de la TARE.

El tumor viable se midié utilizando software
semiautomatico, supervisado por radidlogos de 7 y 8
afos de experiencia. Se definid el tumor viable con dos
desviaciones estdndar mayores a la media de
intensidad de sefial. Ademads, se analizaron un maximo
de tres lesiones dominantes para el sumatorio de las
mediciones. En cada caso se utilizaron los criterios
VRECIST y gEASL, utilizdndose en este ultimo un punto
de corte de reducciéon de >65% tanto en el volumen de

realce tumoral como el volumen total del tumor.
Resultados y discusion:

La aplicacion de los criterios gEASL en la fase arterial de
la RM de seguimiento a los tres meses del tratamiento
permitié una diferencia significativa en las curvas de
supervivencia segln si cumplian criterios de respuesta
parcial (RP), enfermedad estable (EE) o progresion (EP),
con una media de supervivencia de 412 dias, 226 dias
y 181 dias respectivamente. En el andlisis multivariante
el shunt pulmonar y el realce tumoral basal fueron

factores predictores de peor prondstico de
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supervivencia, mientras que la respuesta parcial lo fue
de mejor prondstico. Ademas, el tipo de respuesta
segun los criterios qEASL el predictor mas fuerte (HR de

la RP vs EE/EP de 0,173 con p=0,004).

Por otro lado, este estudio ha demostrado que una RP
de acuerdo con los criterios qEASL en una RM con
contraste en fase arterial realizada entre los 60 y 90
dias tras el TARE se ha asociado con una mejoria
estadisticamente significativa y clinicamente relevante

de la supervivencia de los pacientes.

Estudios previos de cohortes prospectivas en pacientes
con MHC utilizando PET/TC, han demostrado una
relacién dosis-respuesta dependiendo de la actividad
metabdlica del tumor. De esta manera, una reduccion
del 50% de la actividad metabdlica del tumor se
asociaba con una mejoria en la supervivencia de 12 vs
6 meses. Esto estd en consonancia con los hallazgos de
este articulo, donde una reduccion mayor del 65% del
realce tumoral implica una mejoria de 14 meses la
supervivencia frente a 7. Ademads, esto también explica
por qué la respuesta morfoldgica en la RM, basandonos
en el volumen tumoral basal, no es un buen factor

predictor.
Valoracidn personal:

El estudio me ha parecido bastante interesante,
metodolégicamente correcto y con unas conclusiones
clinicamente relevantes. Los mismos autores
comentan sus principales limitaciones, donde ademas
de las esperadas por el propio disefio del estudio, se
destaca la heterogeneidad de la poblacion en relacion
con sus estudios tanto basales como de seguimientos,
lo cual llevé también a un gran niumero de pacientes
excluidos del estudio como se comentd en el material
y métodos. Por otro lado, me ha llamado la atencién el

método de célculo de dosis empleado (el de superficie

corporal) que en el propio articulo se comenta que
puede ser muy conservador y que al no tener en
cuenta ni la vascularizacion ni el volumen de
distribucién tumoral, irénicamente no puede optimizar
el ratio de dosis tumor/higado y aprovechar la
actividad metabdlica del tumor. Ademas de esto, otra
cosa que me sorprende es que no se ha hecho un
control de la dosis de Y ni con SPECT/TC ni con

PET/TC, que hubiera reforzado la hipdtesis.

20



Ernesto Santana Sudrez
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil de Gran Canaria (R3).

ernesto _santana@hotmail.es

@ernestosantanal

Articulo original: Shang Y, Xie X, Luo, Y. Safety findings
after intravenous administration of sulfur hexafluoride
microbubbles to 463,434 examinations at 24 centers.

Eur Radiol. 2023;33(2):988-995.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00330-022-09108-4

Sociedad: European Society of  Radiology

(@ESR Journals)

Palabras clave: Ultrasound, Contrast, Safety.
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Linea editorial del nimero: European Radiology es el
buque insignia de las revistas de la Sociedad Europea
de Radiologia. Cuenta con un factor de impacto en
2021 de 7034 y se encuentra en primer cuartil de
revistas del drea de Radiologia, Medicina Nuclear e
Imagen. Su ndmero de febrero de 2023 consta de 72
articulos de la practica totalidad de campos de la
Radiologia (muchos sobre radidémica e inteligencia
artificial). Destaco del numero actual, un editorial

sobre los 10 mandamientos en imagen geriatrica,

donde se aborda las numerosas cuestiones que se nos
vienen a la cabeza cuando piden una prueba de imagen

a un paciente muy anciano y la “discriminacién” de

nuestro subconsciente por la edad de los mismos.
También, se publica en este nimero un documento de

consenso de la Sociedad Europea de Imagen

Cardiovascular sobre |la necesidad de estandarizar los

protocolos de estudio y las medidas en la evaluacion de

la enfermedad aterosclerdtica carotidea.

Motivos para la seleccidn: La ecografia es el método
diagnéstico “a pie de cama” del que disponemos los
radiélogos. Método que, ademas, es accesible, no
produce radiacion ionizante y permite realizar un
amplio numero de técnicas intervencionistas, tanto
diagndsticas como terapéuticas. Sin embargo, una de
sus desventajas clasicas era la falta de especificidad en
algunos diagndsticos, que acababa deviniendo en la
realizacion de otras pruebas de imagen (como el TC o
la RM), con el consiguiente aumento en la utilizacién
recursos y el uso de radiacidn ionizante. La
introduccion del contraste ecografico ha supuesto, en
mi opinién, una revolucion en el campo de los
ultrasonidos, vya que permite evaluar el
comportamiento en tiempo real (y no fasico como en
el TCyla RM) de una lesién o una regidn anatémica, sin
usar radiacion y permitiendo, en muchos casos,
ahorrarse pruebas de imagenes adicionales y disminuir
la incertidumbre diagndstica tanto del clinico
peticionario como del pacientes ante diagndsticos
ecograficos indeterminados. En este sentido y como
todo medicamento, el uso del contraste requiere por
parte del radiélogo un conocimiento de sus posibles
reacciones adversas asi como la frecuencia vy

tratamiento de las mismas.
Resumen:
Introduccion:

La ecografia con contraste es una modalidad de

imagen, con una aceptacion “in crescendo” para un
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amplio abanico de entidades clinicas. Permitiendo, en
algunos casos, establecer diagndsticos con una
fiabilidad similar a otras técnicas como el TC o la RM.

Existen también, indicaciones fuera de guia.

Las microburbujas de hexafluoruro de azufre
constituyen la segunda generacién de contraste de
este tipo utilizado en ecografia. Dicho contraste esta
aprobado para una multitud de indicaciones que van
desde su utilizacion en ecocardiografia y en estructuras
vasculares, hasta la caracterizacion de lesiones
hepaticas y mamarias gracias a su distribucidon
microvascular. También, se puede utilizar para la

deteccion de reflujo vesicoureteral en nifios.

Aunque existen estudios previos que han reportado
una baja incidencia de efectos adversos, la mayoria de
dichos estudios tienen un tamafio muestral pequefio o
son unicéntricos. Por ello, los autores pretenden
precisar mas en la frecuencia y la severidad de las

reacciones adversas al contraste ecografico.

Materiales y Métodos:

Los autores llevaron a cabo un estudio retrospectivo y
multicéntrico con los pacientes sometidos a ecografia
con contraste utilizando hexafluoruro de azufre, entre
enero de 2006 y abril de 2019, en 24 hospitales chinos

de tercer nivel.

La recogida de datos la realizaron ecografistas expertos
de cada hospital y fue coordinada por un ecografista

con mas de 10 afios de experiencia en dicho campo.
Se recogieron diversas variantes:

e Tipo de estudio ecogréfico, que se clasificaron

en:

o Abdomen (principalmente higado,

aunque también en vesicula biliar,

pancreas, bazo, rifién, préstata,

glandula suprarrenal y vejiga).

o Organos  superficiales (gldndula
tiroides, ganglios linfaticos, tumores
subcutaneos, testiculos, globo ocular,
glandula parétida, glandula
submandibular, piel, articulaciones,

glandula salival y escroto).

o Vascular (principalmente cardtida vy

renal).
o Ginecoldgico (Utero y anejos).

o Otros usos.

No se incluyeron los estudios cardiovasculares al

realizarse en el servicio de Cardiologia.

Cada centro registrd digitalmente todos los signos y
sintomas de los efectos adversos notificados en el

momento de la ecografia.

Los eventos adversos se clasificaron en reacciones de
tipo alérgico o fisioldgico segun las directrices del
Colegio Americano de Radiologia (ACR). Dichas

reacciones se clasificaron como:

e Graves (muerte, potencialmente mortales o
aquellas que requirieron hospitalizacién

necesaria o prolongada).

e No graves segun el manual de notificacidon de
acontecimientos adversos de la Red de
Imagenes del Colegio Americano de Radiologia
(ACRIN). Estas, a su vez, se clasificaron en
funcién de su gravedad en: leves (se resuelven
por si solas y no requieren tratamiento),
moderadas (no son potencialmente mortales
pero requieren tratamiento médico) o graves

producen una
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discapacidad/incapacidad temporal y/o leve

gue requiere tratamiento).

Se registraron la duracidn de los acontecimientos, los
tratamientos correspondientes que se aplicaron y, por
Ultimo, se evalué la probable relacion con Ia
administracion del contraste, pudiendo ser definitiva,

posible, improbable o desconocida.

Se recogieron también datos demograficos (edad,
sexo, enfermedades previas, uso previo de contraste
ecografico y antecedentes de reacciones adversas
relacionadas con éste) y, finalmente, datos analiticos

sobre la funcion hepatica y renal.
Resultados:

Se obtuvieron datos de un total de 463434 ecografias
con contraste, la mayoria de estudios de abdomen para

caracterizar lesiones hepaticas.

La dosis de contraste ecografico varid entre las
distintas regiones anatdmicas estudiadas, los centros y
los pacientes pero, tipicamente oscilé entre los 4,8 mL
utilizados para estudios ecograficos de mamay los ImL

utilizados para el estudio de la glandula tiroides.

Se reportaron 157 efectos adversos en total, lo que
supone una prevalencia del 0,034%, siendo la edad
media de los pacientes con efectos adversos de 47,5
afios y sin detectar inferencias de la edad ni del sexo en

la aparicion de éstos.

De los 157 eventos adversos, 153 (0,033% del total) se
clasificaron como “no graves” (de los cuales 66 fueron
leves, 70 moderados y 17 severos). 4 fueron graves y

requirieron hospitalizacién.

La regidon anatdmica en las que mas se utilizd el
contraste fue el abdomen (74,3% del total), siendo la
ecografia hepatica el examen mdas comun (67,7% del

total). En estos pacientes, la frecuencia de efectos

adversos fue del 0,026%, siendo todos de tipo “no
grave”. La regidn con mayor frecuencia de efectos

secundarios (0,092%) fueron los estudios vasculares.

La dosis de inyeccidn mas utilizada fue la de 2 ml
(77,2% de todos los exdmenes) y su prevalencia de
efectos adversos fue del 0,027%. La mayor frecuencia
de EA se observd con 1 mly la menor frecuencia de EA

se observé con 1,5 ml.
Los signos y sintomas mas frecuentes fueron:

e Alérgicos leves: nduseas/vomitos limitados,
seguidos de "picor"/"escozor" de garganta

limitados y edema cutdneo.

e Fisioldgicos leves: una reaccidn vasovagal, que

no requirié tratamiento.

e Alérgicos moderados: urticaria/prurito

difusos.

e En los EA fisiolégicos moderados: reaccion

vasovagal que requirid tratamiento.

e En los EA graves de tipo alérgico: shock

anafilactico, seguido de
sibilancias/broncoespasmo e hipoxia
significativa.

e En los EA fisiologicos graves: una reaccion

vasovagal resistente al tratamiento.

Hubo 4 pacientes con EA graves que pusieron en
peligro su vida y requirieron hospitalizacién, pero no

hubo ningun fallecimiento.

Los autores describen el tratamiento utilizado en cada

tipo de reaccidn.

El tiempo transcurrido desde la administracion de las
microburbujas de hexafluoruro de azufre hasta la
aparicién de los EA fue de 1 min en el 42,0% de las 157
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exploraciones con efectos adversos, de 1 a 5 min en el
20,4%, de 5 a 10 min en el 28,5%, de 10 a 15 min en el
5,1%, de 15a30 minen 5,1%, de 30 a 60 min en el 6,4%
ydemasdelhenel2,5%.

El 94,3% de los pacientes con EA se recuperaron el
mismo dia de la aparicidon del EA y sélo el 2,5 %,

requirieron hospitalizacién.
Discusidn:

Los autores destacan la seguridad y buena tolerancia
del contraste ecografico, defendiendo que su uso es
mas seguro que el contraste yodado del TCy, al menos,
tan seguro como el gadolinio de la RM. Asimismo,
ponen en duda la alta frecuencia relativa de eventos
adversos en los estudios vasculares en comparacion
con el resto de regiones anatémicas y atribuyen dicho
resultado al bajo numero de estudios vasculares

incluidos.

Como limitaciones del estudio, sefialan que la
naturaleza retrospectiva impidié conocer el porcentaje
de pacientes con estudios ecograficos con contraste
previos y que no se realizara seguimiento a largo plazo

de los pacientes.

Ademas, admiten que algunas reacciones adversas
leves pudieron ser ignoradas por los pacientes, que el
hecho de realizarse sélo en hospitales chinos de tercer
nivel pudiera limitar la validez del estudio y que se
necesita un mayor numero de exploraciones en
regiones anatémicas distintas del abdomen, sobre

todo en el sistema cardiovascular.
Valoracion Personal:

En cuanto a los puntos positivos, destaca el elevado
tamafio muestral del estudio, su buena metodologia
(utilizando incluso clasificaciones de reacciones

adversas de entidades internacionales como el ACR, lo

gue ayuda a la comparacion del estudio con otros
realizados en otros centros) y la multicentricidad del
mismo, que aumenta la validez externa de los

resultados obtenidos.

En cuanto a los negativos, no queda claro si la muestra
incluye pacientes pediatricos, tan sélo se menciona la
edad media de los pacientes con efectos adversos y el
rango de edad de aparicion de éstos. También, y
aungue sea un estudio retrospectivo con el objetivo de
estudiar las reacciones adversas inmediatas, no se
detalla el protocolo de seguimiento de los pacientes
tras la prueba (éestuvieron 1 hora esperando tras la
misma? ¢se fueron tras terminar la prueba y volvieron
solo aquellos con reacciones adversas?). Por otro lado,
cuando el autor destaca la elevada frecuencia relativa
de efectos secundarios en estudios vasculares, no se
detalla prueba de contraste de hipdtesis alguna que
vislumbre si dicha diferencia es significativa en
comparacion con el resto de dérganos. Ocurre algo
similar en la comparaciéon de las distintas dosis
utilizadas: no se menciona si las diferencias son
estadisticamente significativas ni si existe un efecto

dosis dependiente.

Para finalizar, considero que con este estudio y su
elevado tamafio muestral, parece clara la seguridad del
hexafluoruro de azufre como contraste ecografico,
sobre todo en cuanto a efectos secundarios inmediatos
graves. Seria interesante concretar si se incluyeron o
no a nifios, dado que los potenciales usos del contraste
ecografico son mayores en estos pacientes que en
adultos debido a su mayor susceptibilidad a la
radiacion ionizante y a la mayor dificultad de realizar
estudios con TC y RM que requieran cierta

colaboracién por parte del paciente.
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computarizada (TC).

Linea editorial del nimero: Clinical Radiology estd
publicada por Elsevier en nombre del Real Colegio de
Radidlogos. Es una revista internacional que ofrece
investigacion original, editoriales y articulos de revision
sobre todos los aspectos del diagndstico por imagen.
En el mes de febrero publica el nimero 2 del volumen
78, siendo la mayoria de articulos dedicados a
desarrollar la tematica de la inteligencia artificial desde

una introduccion a la audiencia clinica (revisién que

nos explica globalmente en qué consiste la inteligencia
artificial y sus campos de actuacién no solo con

enfoque a los radidlogos), hasta las aplicaciones que

puede tener en los distintos dambitos clinico-

radioldgicos, siendo ejemplo su uso en el cddigo ictus,

la mejora en la deteccibn de patrones de
enfermedades infecciosas tales como la COVID-19 o

incluso la prediccion de la respuesta a inmunoterapia

en el hepatocarcinoma.

Motivos para la seleccién: Realizar una completa y
acertada revision de las imagenes tordcicas en la
tomografia computarizada (TC) para detectar nddulos
en el parénquima pulmonar requiere de
entrenamiento, tiempo y experiencia para lograr ser
mas eficientes. De esta correcta valoracién
imagenoldgica respecto a los nddulos pulmonares,
tanto en el nimero como en sus caracteristicas
anatomicas, se desencadenard un cambio en la
conducta clinica. Por tanto, la necesidad de ser muy
sensibles y especificos a la hora de realizar esta tarea
es el nicho idéneo para la implementacién de
herramientas de IA como ayuda al diagnéstico, tépicos

en los que se enfoca este articulo.
Resumen:

En la actualidad, el volumen de estudios realizados con
el fin de detectar tempranamente el cancer pulmonar
va en ascenso, lo que se traduce en una mayor carga
laboral para el radiélogo en el dia a dia. Esta situacién
puede conducir facilmente a la omisidn de la deteccién
correcta de nddulos pulmonares y por tanto un
diagndstico erréneo, para ayudar en este proceso se
han desarrollado programas de inteligencia artificial
(IA) que buscan disminuir las tasas de omisiones. Sin
embargo esta ayuda no es suficiente ya que como bien
sabemos en la correcta valoracion de la imagen
radioldgica influyen también los parametros de la
técnica, como es el caso de la TC convencional de
energia sencilla en la que la discriminacién de densidad

del tejido puede ser pobre debido a los efectos
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fotoeléctricos y de dispersion que intervienen en ella.
No obstante, la TC de energia dual ha demostrado
varias ventajas como lo son la velocidad en la
exploracién, la baja dosis de radiacion y las potentes

funciones de posprocesamiento.

El estudio actual por tanto analiza las ventajas del
analisis de imagenes por la IA para detectar nédulos
pulmonares, obtenidas tanto de TC convencional como

en TC de energia dual.

El estudio fue llevado a cabo en China, con un modelo
de tipo prospectivo, incluyendo inicialmente 800
pacientes mayores de 18 afios en el transcurso de 14
meses, los cuales ingresaban por programa de cribado
para cancer pulmonar, el cual hasta el momento, segun
lo reportado en 2021 por la Sociedad Europea de
Neumologia, solo se realiza en China y Estados Unidos.
También ingresaban al estudio por sintomatologia
respiratoria, sin antecedentes de cirugia tordcica,
guimio o radioterapia. A estos pacientes se les realizé
una TC de energia sencilla (grupo S) y a otros TC de
energia dual (grupo D), cambiando el modo de técnica
cada dos dias para lograr la aleatorizacién. Finalmente,
con la revision de las imagenes se excluian del analisis
aquellos con masas > 3 cm, derrame pleural masivo o
importantes artefactos de movimiento respiratorio, lo
que concluyé en 341 pacientes para cada grupo de

analisis (grupo Sy grupo D).

Una vez realizadas las imagenes se analizaron con el
software de IA, clasificando los nédulos pulmonares
por tamafio y densidad, posteriormente los nédulos
pulmonares reales eran contados y confirmados por 3
radidlogos expertos. Para garantizar la calidad de la
imagen se siguieron los criterios de directrices
europeas, obteniendo al final de las mediciones de
atenuacién de la aorta y del musculo erector espinal un

indice que se conoce como relacién contraste-ruido

(RCR). En cuanto a la dosis de radiacion se establecia
de manera automatica por un software el producto
dosis-longitud (PDL) y la dosis efectiva era el PDL

multiplicado por una constante ya conocida.

Con estas variables objetivas y los datos demograficos
de los participantes se realizd el andlisis estadistico
donde se comparaban entre si los dos grupos con las
pruebas estadisticas adecuadas segun la variable a

analizar.

Tras la realizacidn del analisis estadistico entre los dos
grupos, se demostré que las imagenes de la TC de
energia dual eran de mejor calidad y con menor dosis
de radiaciéon. Posteriormente procedieron a validar la
eficacia de la deteccién de nddulos pulmonares con el
software de IA, demostrando que la sensibilidad en el
grupo de TC de energia dual (grupo D) vy la tasa de
falsos positivos fue superior a la del grupo de TC
convencional (grupo S). En cambio en comparacion con
la TC de energia dual, |la especificidad y la tasa de fallos
fueron superiores en la TC convencional. También se
evaluod el tamafio de las lesiones detectadas con la IA,
encontrando que la sensibilidad era mayor en la TC de
energia dual, excepto para nddulos de entre 5 — 10
mm, siendo la especificidad mayor en el TC

convencional.

Por ultimo, se estimd la eficacia diagndstica de la 1A
para la confirmacion de los tipos de nddulos siendo
también mayor la sensibilidad del TC de energia dual
(grupo D) en este aspecto frente al TC convencional

(grupo S), excepto en los nédulos calcificados.

En conclusién, en comparacion con la TC de energia
simple, la TC de energia dual puede mejorar
significativamente la sensibilidad del diagndstico de
nddulos pulmonares basado en IA y es practica para el

cribado de nddulos pulmonares en una poblacidn

26



amplia. Ademas, se cree que la TC de energia dual es
un método mas claro y menos radiactivo en
comparaciéon con la TC de energia Unica, pero su

precisién es menor.
Valoracion personal:

Este estudio realiza un analisis muy interesante de un
tema novedoso como es la inteligencia artificial y es de
resaltar que no solo se enfoca en demostrar que esta
es eficiente en detectar ndédulos pulmonares de
manera precisa, si no que analiza en qué tipo de técnica

de TC es mas rentable realizarlo.

Resalto que lograron obtener una muestra poblacional
estadisticamente significativa para el poco tiempo de
reclutamiento, lo cual le da un poder estadistico muy
bueno. Sin embargo y como ellos mismos indican en la
discusioén lo ideal para el analisis estadistico hubiera
sido realizar el estudio en paralelo, situacién que no se
lograba dado el incremento econdmico que esto

acarrearia.

También me genera dudas que no especifican en los
métodos de qué manera se distribuian los estudios los
radidlogos expertos encargados de la verificacion,
puesto que considero que si no era equitativo entre las
imagenes del grupo Dy el grupo S se podria incurrir en

un sesgo de informacion.

En general es un primer acercamiento a un campo muy
novedoso que requerird mayor investigacion en
diferentes poblaciones para una implementacion

ajustada a la realidad.

27



Saray Rodriguez Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin

sarayrp43@gmail.com

Articulo original: N. Roson Gradaille , A. Narbona Diez,
M.V. Garriga Farriol, X. Pruna Comella, S. Pedraza
Gutiérrez, M. Lépez Cano vy J.M. Badia.
Categorizacién de la diverticulitis aguda de colon
izquierdo mediante ecografia y tomografia
computarizada. Valor de las clasificaciones de
gravedad disponibles. Radiologia. 2023; 65 (1): 32
-42.

DOI: 10.1016/j.rx.2020.12.007

Sociedad: Sociedad Espafiola de Radiologia Médica

(@SERAM_RX)

Palabras clave: Diverticulitis coldnica; Diagndstico por

la imagen; Ultrasonografia; Tomografia
computarizada; Indices de gravedad; Enfermedad

aguda.

Abreviaturas y acronimos utilizados (por orden
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Linea editorial del nimero: La revista Radiologia se
publica de forma bimestral y constituye el principal
canal cientifico de divulgaciéon de la Sociedad Espafiola

de Radiologia Médica (SERAM). En su dltima

publicacién, que corresponde a los meses de enero y
febrero de 2023, comenzamos el afio con una reflexion

sobre los retos que se plantean para Radiologia en el

recién estrenado 2023, asi como el progreso que ha

experimentado la revista en los Ultimos anos, siendo
destacable la incorporacién de dos nuevas categorias:
Fisica/Radioproteccion e Inteligencia Artificial, lo cual
ha permitido la agregacién de profesionales no
radiologos (como fisicos e ingenieros). Ademas, entre
la variada tematica de las publicaciones, se incluyeron
estudios retrospectivos tanto de ramas diagndsticas
(que se presentara en la actual revisidon) como en las

intervencionistas (técnicas de radioembolizacién en el

hepatocarcinoma). Por ultimo, entre las revisiones,

destacar la revisiéon del TNM vy las vias de diseminacién

del adenocarcinoma géstrico y de la pancreatitis del

surco.

Motivos para la seleccidn: La discusion en el contexto
de la diverticulitis aguda: équé hacemos primero,
ecografia o TC? ¢ Qué criterios tenemos en cuenta para
tomar esta decision? ¢ Empleamos escalas para graduar
la gravedad de la diverticulitis aguda? ¢Cudl
empleamos? Son mucho mas frecuentes de lo que nos
gustaria, y aun mas importantes porque suponen un
tema en constante revisién para el cual siguen sin
haber conclusiones sélidas. El motivo para la seleccién
es, efectivamente, la necesidad de actualizacion en el
manejo y novedades en la diverticulitis aguda, tan

prevalente en nuestro medio.

Resumen:

Se estima que un 65% de la poblacién mayor de 80
padece de enfermedad diverticular, y que, un 10 - 20%
de los pacientes con diverticulosis desarrollara al
menos un episodio de diverticulitis aguda. Esta entidad

se localiza fundamentalmente en el colon izquierdo, y
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siempre requerird técnicas de imagen para su
confirmacién. Los objetivos de este estudio han sido
fundamentalmente dos: analizar la validez de la
ecografia en el diagndstico inicial de la diverticulitis y
determinar como las distintas clasificaciones valoran la

gravedad y el prondstico de esta enfermedad.

Para tomar la decision de la técnica inicial a seguir, se

empleé el siguiente algoritmo:

Dolor abdominal sin vémitos
+ leucocitosis
+ peritonismo
+ aumento PCR

Localizado Difuso

F T

Sepsis NO Sepsis Sl

T

COM:;ISCADA COMPLICADA
Y y
Ecografia TC

Radiologia. 2023;65:32-42

Los casos en los que se realizé6 TC como prueba inicial
en casos de sospecha de diverticulitis aguda no
complicada fueron: falta de radidlogo experto en
ecografia abdominal, falta de radidlogo de guardia
presencial, diagndstico clinico de diverticulitis dudoso

0 no quedé recogido el motivo.

El diagndstico de DACI para ambas técnicas de imagen

se baso en 6 criterios:

e Engrosamiento mural del segmento doloroso
(>4 mm).

e Presencia de diverticulos.

e Flemodn pericdlico o peridiverticular (aumento
de la ecogenicidad de la grasa peridiverticular
y/o pericdlica).

e Presencia de banda de liquido adyacente o
minima banda de liquido pélvico.

e Presencia de neumoperitoneo focal.

e Presencia de abscesos locales.

Desde 1963, se han desarrollado multiples escalas para
valorar la gravedad del episodio de diverticulitis aguda.
En este estudio unicéntrico retrospectivo, se han
centrado en las escalas de: Hinchey (1978) y Hinchey
modificada, Neff (1989) y Neff modificada. Para el
analisis estadistico se subdividieron en: no complicada,
localmente complicada y diverticulitis aguda
complicada, tomando como base la clasificacion de

Neff modificada.

Resultados: existe una elevada fiabilidad de los
hallazgos ecograficos para la DACI no complicada y
localmente complicada (el hallazgo mas representativo
supuso que de los 75 pacientes etiquetados como DACI
no complicada, Unicamente 5 requirieron revaloracion,
subiendo de escaldn de gravedad en 3 de ellos sin
variacion en el prondstico de los pacientes, que fue
favorable. Ademads, cuando se pudo realizar ecografia
de inicio en los casos sospechosos de diverticulitis
localmente complicada, la ecografia fue diagndstica en
la mayoria de los casos (20 de 22 casos) y no se
precisaron otras pruebas de imagen. De este parrafo se
extrae la primera conclusién del estudio: la ecografia
deberia ser la técnica de imagen de eleccién en los
casos leves de DACI y la TC cuando se sospeche DACI

complicada.

Por otra parte, la escala que mostrd una mejor
correlacion entre los hallazgos por ecografiay TC fue la

escala de Neff modificada, ya que como ventajas
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presentaba una diferenciaciéon de gravedad segun el
tamafo del absceso (menor o mayor de 4 cm) o la
presencia de liquido libre intraabdominal asociado o no

a heumoperitoneo.

Los autores destacan que ninguna de las clasificaciones
hasta el momento contempla la presencia de liquido
pericolénico o pélvico focal, el cual podria ser un

marcador de gravedad.

Valoracion personal: nos encontramos ante un
articulo muy extrapolable a la practica diaria ya que las
limitaciones del mismo (fundamentalmente los
motivos por los que se realizé TC en lugar de ecografia
inicial) son las mismas que las que nos podemos
encontrar en muchos de los hospitales de tercer nivel.
Otro de los puntos fuertes consistio en que las
ecografias fueron realizadas por radidlogos

experimentados.

Entre las limitaciones del estudio, ademas de las
enumeradas por los propios autores (estudio
unicéntrico retrospectivo y ausencia de contraste de
datos ecogréficos con TC de referencia), nos
encontramos con que se trata de un estudio algo
ambicioso en lo que a objetivos respecta, haciendo en
ocasiones que la lectura sea dificultosa y que al lector
le cueste identificar hacia dénde nos esta guiando la

narracién del propio articulo.

Los puntos de corte en los pardmetros analiticos son
también de mucha ayuda en el manejo clinico de los
pacientes. En este articulo no se hace referencia a
ningun punto de corte para los valores de leucocitosis

ni de PCR.

Ademas, cabe mencionar que no se estudia la nueva
clasificacion para la diverticulitis aguda de la WSES, que

ademas de ser muy semejante a la escala de Neff

modificada, si que tiene en cuenta la presencia de

liquido libre pericoldnico (estadio 1A).
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Articulo seleccionado: Sarma A, Martin D, Pruthi S,
Jones R, Little SB. Imaging the cerebral veins in
pediatric patients: Beyond Dural venous sinus

thrombosis. Radiographics 43, 1419-1427 (2023).

DOI: https://doi.org/10.1148/rg.220129

Palabras clave: arteriovenous  malformation,

developmental venous anomaly, median
prosencephalic vein, subdural hematoma, vein of Galen

aneurysmal malformation

Abreviaturas y acrénimos utilizados: HU (unidades
Hounsfield), TC (tomografia computarizada), RM

(resonancia magnética).

Linea editorial del nimero: De entre los articulos que
Radiographics publica en el mes de febrero destacan
diferentes lecturas acerca de temas muy variados
como son el espectro de la patologia peridstica, el
papel de las pruebas de imagen en el diagndstico vy la
respuesta al tratamiento en los canceres de mama
HER2 -, los conceptos basicos a la hora de evaluar el
intestino delgado o el papel de la radiologia
intervencionista en el tratamiento de tumores

benignos dseos.

Motivo para la seleccion: Las alteraciones venosas
cerebrales pediatricas es un grupo de entidades que si
bien no presentan una elevada prevalencia, si que

condiciona elevada morbimortalidad y con secuelas

gue pueden ser muy incapacitantes. La mayoria de los
radidlogos generales (los que no se dedican
especificamente a la radiologia  pedidtrica)
desconocen, en parte, este grupo de patologias debido
a su baja frecuencia. Es por ello que opino que es util
revisar este articulo, para refrescar y dar a conocer
alteraciones tratables y potencialmente curables, y que
tienen un elevado potencial de morbimortalidad en

caso de pasar desapercibidos.
Resumen:

El proceso de desarrollo del sistema venoso cerebral es
complejo, desempefiando un papel fundamental la
oxigenacion de los tejidos encefalicos. La variabilidad
anatdmica de este intrincado sistema es muy amplia,

lo que dificulta su estudio.

Anatomia normal del sistema venoso intracerebral y

variantes anatémicas

La anatomia del sistema venoso superficial y profundo
se compone de pequefias venas parenquimatosas
(como por ejemplo las venas medulares) y estructuras
venosas de mayor tamafio como son las venas
corticales, las venas profundas o los senos venosos

durales.

La sangre recogida en las venas medulares pasa a las
subependimarias, de ahi a las venas internas
cerebrales y, por ultimo, a la vena de Galeno. Esta

ultima lleva la sangre a los senos durales.

Las venas corticales se encargan de recoger la sangre
de las venas piales a lo largo del espacio subaracnoideo
hasta las venas cerebrales superficiales mayores. Las
de mayor tamafo forman redes anastomosis formando
la vena superior o de Trolard, la vena anastomoética

media y la vena inferior o de Labbé.
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Los senos venosos durales son los ultimos en recibir la
sangre, y se componen del seno sagital superior e
inferior, el recto, el transverso, el sigmoide, cavernoso,

esfenoparietal y los petrosos.

Pruebas de imagen

La ecografia transcraneal portatil es la prueba de
imagen inicial en la valoracién de neonatos dada su alta
disponibilidad, su caracter dinamico y la buena

valoracién de los flujos venosos.

La TC craneal sin contraste suele ser la primera prueba
de imagen realizada en pacientes con sospecha de
trombosis venosa cerebral o de infarto cerebral en el

contexto de la urgencia.

La RM es la técnica mas utilizada para diagnosticar
anomalias venosas intracraneales en pacientes
pediatricos. Se suelen emplear secuencias potenciadas
en T1, T2, T2-FLAIR, T2* y secuencias T1 volumétricas
tras administracion de contraste paramagnético. Las
secuencias de susceptibilidad magnética son de
elevada utilidad debido a su alta sensibilidad a la hora
de detectar las pequefias venas superficiales y
medulares y los sangrados. Las secuencias
volumétricas con contraste permiten valorar
correctamente las trombosis de senos venosos y la

anatomia venosa.

La angiografia con sustraccién digital se reserva para
casos dudosos o complicados, asi como de puente

entre el tratamiento.

Entre las nuevas técnicas de imagen encontramos la TC
de energia dual, la RM 4D vy las aplicaciones de

inteligencia artificial en RM.

Malformaciones congénitas y del desarrollo

e Encefalocele atrético parietal: se caracteriza

por la herniacidon de contenido intracraneal a

través de la calota, sucediendo, por norma
general, en la regidn parietal. En la ecografia y
la RM se objetivan masas quisticas, con tractos
durales que se extiende a través de la hoz
posterior y se pueden observar las venas
conectando con la porcién intracraneal (lo
diferencia de otras masas como el sinus
pericranii 'y los quistes dermoides /

epidermoide).

Pueden asociar malformaciones venosas como la
bifurcacion del seno sagital superior, elongacién del
seno recto, sinus pericranii y alteraciones dismorficas

de la vena de Galeno o de las venas corticales.

e Malformacion aneurismdtica de la vena de
Galeno: se produce por un fallo en la regresion
de venas primitivas, persistiendo una conexién
arteriovenosa. Se divide en 2 tipos
dependiendo de su estructura vascular:
coroidal y mural. Puede dar sintomas como
insuficiencia cardiaca por aumento del gasto
cardiaco, alteracion en la dindmica del LCR o

isquemia venosa por el fendmeno de robo.

e Anomalias venosas del desarrollo asociadas
con malformaciones corticales: debidas a un
fallo en la migracién de las venas medulares
desde la matriz germinal hasta la corteza que,
a veces, se acompafa de alteraciones en la
migracion neuronal. En RM se objetiva la
presencia de escasas venas medulares (muy
atii el empleo de las secuencias de
susceptibilidad magnética) y presencia de
pequefios agrupamientos de vénulas con

morfologia de “sacacorchos”.

e Quistes aracnoideos con lesion de venas

puente y hematoma subdural: algunos quistes
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aracnoideos se desarrollan en estrecho
contacto con venas puente, las cuales quedan
estenosis y pueden romperse a nivel de la
unién subdural-subaracnoidea, dando lugar a
sangrados intraquisticos o hematomas
subdurales. El  aumento de presién
intracraneal por el sangrado puede producir
una rotura del quiste, dando lugar a higromas

subdurales.

Varices aisladas: son dilataciones focales
debido a debilidad de la pared venosa por
persistencia del drenaje venoso primitivo.
Pueden asociar malformaciones
arteriovenosas o anomalias venosas del

desarrollo.

Anomalia venosa del desarrollo: representan la
persistencia de las venas medulares drenando
un territorio parenquimatoso donde no existe
sistema venoso maduro. En las pruebas de
imagen presenta un aspecto de “sombrilla”,
gue drena en un seno venoso dural o en venas
ependimarias, dando lugar a una imagen “en

cabeza de medusa”.

Sinus pericranii: se caracteriza por una
conexién entre las venas extracraneales y los
senos venosos durales mediante venas
emisarias diploicas, dando lugar a masas
palpables. Puede complicarse con trombosis,
embolismos aéreos, meningitis o sangrados.
En la ecografia se visualiza una masa diploica
hipoecogénica, normalmente en linea media,
con flujo venoso y conexion con venas
intracraneales. La RM se suele utilizar para
caracterizar otras anomalias venosas o

complicaciones.

Sindromes:

e Sindrome venoso metamérico cerebrofacial:
caracterizado por mdultiples malformaciones
venosas en cabeza y cuello, causadas por un
desarrollo  anormal de las  células
mesodérmicas y de la cresta neural. Entre las
manifestaciones de este sindrome
encontramos la presencia de malformaciones
venosas superficiales  faciales, venas
dintradiploicas e ingurgitacion de venas

cerebrales y senos venosos.

e Anomalias venosas en el sindrome de Sturge-
Weber: es un sindrome neurocutaneo causado
por una mutacidn somatica que produce la
activacion del gen GNAQ. Clinicamente se
manifiesta con manchas cutdneas en “vino de
Oporto” en el recorrido de la rama V1 de
trigémino, epilepsia, hemiparesia y
alteraciones visuales. Respecto a las
alteraciones vasculares encontramos plexos
venosos corticales andmalos, de aspecto
congestivo, con venooclusidn, lo que hace que

la sangre fluya por colaterales.

Los hallazgos son, en la mayoria de casos, unilaterales,
identificando en la RM un agrandamiento del plexo
coroideo del lado afecto, atrofia y calcificaciones
groseras de localizacion cortico/subcortical. En el
estudio post-contraste es frecuente la presencia de

realce leptomeningeo.

Patologia venosa adquirida atraumatica:

e Hiperdensidad de las venas de la infancia: hay
determinadas causas que pueden producir la
hiperdensidad como es la policitemia,
elevacién de la presidon venosa central,

administracion de contraste o trombosis

33



venosa. Los trombos muestran una

hiperdensidad de mas HU.

Infartos hemorrdgicos venosos
periventriculares: tiene su origen en una
hemorragia en la matriz germinal, pudiendo
extenderse al sistema ventricular o
produciendo infartos venosos por compresién
venosa, de morfologia en abanico. En RM vy
ecografia se ven hipointensidad T2 e

hiperecogenicidad en forma de cufa.

Trombosis venosa  cerebral pedidtrica:
caracterizado por hiperdensidad y expansién
de las venas en la TC, con defectos de replecién
en los estudios con contraste. El aumento de la
presion venosa puede dar lugar a hipertension

intracraneal, infartos o edema cerebral.

Trombosis del seno cavernoso: patologia con
gran morbimortalidad, normalmente debida a
infecciones de cabeza y cuello. Suele iniciarse
mediante una trombosis de la vena oftalmica
superior en el contexto de una infeccién en el
triangulo peligroso de la cara. En las pruebas
de imagen con contraste se objetivard un

defecto de repleciéon endoluminal.

Afilamiento del seno transverso secundario a
hipertension intracraneal idiopdtica: las
alteraciones del seno transverso como son el
afilamiento / estenosis, la atresia o la agenesia,
asi como la ausencia de flujo venoso deben
hacernos pensar en una hipertension
intracraneal idiopatica. Es importante buscar
signos indirectos que apoyen el diagndstico,
como son la distensién de la vaina del nervio
Optico, aplanamiento del polo posterior del

globo ocular y la silla turca vacia.

Patologia venosa traumatica

e Hemorragia subpial: patologia casi exclusiva
de la edad pediatrica. Puede identificarse
tanto en las lesiones relacionadas con el parto,
asi como en los traumatismos no accidentales,
caracterizdndose por un hematoma con
morfologia elipsoide, localizada entre la
corteza y el espacio subaracnoideo. La regidn

mas frecuentemente afectada es la temporal.

e Traumatismo no accidental: en estos casos las
lesiones suelen centrarse en las venas puente,
de localizacién parasagital, adyacente al seno
sagital superior, y pueden asociar hematomas
subdurales. El aspecto caracteristico de estas
venas trombosadas es tubular o de “piruleta”,
siendo la porcién alargada la vena trombosada

y la cabeza correspondiendo a un codgulo.
Valoracidn personal:

El articulo es bastante sencillo y de lectura fécil, sobre
un tema interesante, poco frecuente y escasamente
conocido como es la patologia venosa cerebral en la
edad pediatrica. A destacar, encontramos la presencia
de graficos que intentan simplificar la ya de por si
compleja anatomia venosa y la embriologia, asi como
una gran variedad de ejemplos graficos. Entre los
problemas a destacar quizas hubiera sido de agradecer
el haber realizado un mayor hincapié en la descripcion
radioldgica de cada tipo de patologia, con mayor grado

de profundidad.
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Articulo original: Padwal J, Baratto L, Chakraborty A,
Hawk K, Spunt S, Avedian R, et al. PET/MR of pediatric
bone tumors: what the radiologist needs to know.

Skeletal Radiol. 2023 Mar;52(3):315-28.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00256-022-04113-6

Palabras clave: bone sarcoma, pediatric cancer,
PET/MR, positron emisién tomography, magnetic

resonance.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: fast-spin-echo
(FSE), eco de gradiente (GE), proyecciones de maxima
intensidad (MIP), tomografia de emision de positrones
(PET), tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM), fluorodesoxiglucosa (FDG), meta-
yodo bencilguanina (MIBG), Standarized Uptake Value
(SUV).

Linea editorial del numero: la revista Skeletal
Radiology publica cada mes articulos relacionados con
la radiologia musculo-esquelética. En el nimero de
enero cuenta con 22 articulos y 3 reportes de casos
sobre patologia oncolégica en el sistema musculo-
esquelético en los que destacan el papel de las
imagenes anatdmicas y funcionales para la deteccion,
estadificacién, tratamiento y vigilancia de tumores.
También podemos encontrar un articulo que revisa los
principales cambios en la clasificacidon de los tumores

Oseos primarios de la OMS del 2020 (The 2020 World

Health Organization classification of bone tumors:

what radiologists should know) y varios articulos sobre

la correlacion radiolégica y molecular de los tumores

(Bone and soft tissue tumors: clinicoradiologic-

pathologic molecular-genetic correlation of novel

fusién spindled, targetable-ovoid, giant-cell-rich, and

round cell sarcomas).

Motivos para la seleccidn: a pesar de que se trata de
un articulo cuyo contenido no es exclusivamente
radiolégico, creo que el abordaje multidisciplinar
resulta muy interesante para el manejo de los tumores
6seos, debido al amplio grupo de entidades de lo
componen y que suponen un reto diagndstico para el

radidlogo.

En la poblacién pediatrica se suma el hecho de intentar
limitar lo maximo posible el uso de radiaciones
ionizantes por lo que la RM es actualmente el pilar de
la estadificacion loco-regional y la planificacién
quirdrgica de estos tumores. La integracién de esta
técnica con la del PET puede agilizar el manejo de estos
pacientes haciendo una estadificacidn local y de todo
el cuerpo en una Unica sesion. La imagen obtenida
mediante técnicas de medicina nuclear puede resultar
desconocida para los residentes de radiologia en
muchas ocasiones por lo que creo que esta clase de
publicaciones son muy Uutiles para familiarizarse con
ella y al mismo tiempo conocer los hallazgos
radiolégicos que podemos observar en los tumores

oseos.
Resumen:

La RM vy el PET integrados proporcionan una
estadificacion eficaz de nifios (de 2 a 12 afios de edad)
y adolescentes (de 12 a 21 afios de edad) con tumores
6seos malignos al evaluar el tumor primario y todo el

cuerpo en una sola sesion. Si bien el PET/RM tiene una
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precisién diagndstica similar en comparacién con la del
PET/TC para la deteccion de lesiones, las ventajas del
PET/RM incluyen al menos un 73 % menos de
exposicién a la radiacién para el paciente, un contraste
superior de los tejidos blandos y una mayor comodidad
para el paciente, ya que se someten a una prueba de

imagen y una anestesia (en lugar de dos).

Técnica de imagen

La estadificacion adecuada de los tumores OGseos
malignos incluye una radiografia, una RM local para
evaluar la extensién del tumor primario y una
exploracién de la cabeza a los pies para evaluar si hay
enfermedad multifocal o metastasis. En el protocolo de
adquisicion que proponen el examen dura 1 hora,
haciendo la exploracion de cuerpo entero en los
primeros 30 min y la exploracién local del tumor en los
otros 30. Se inyecta 18F-FDG a una dosis de 3 Mbqg/kg
45 minutos antes del examen de modo que las
exploraciones PET comienzan 60 minutos después de
la inyeccién de la radiosonda. A continuacion,
comienzan con la exploracién de cuerpo entero con
gadolinio y la fusionan con una exploracién secuencial

18F-FDG-PET.

Para co-localizar los datos de 18F-FDG-PET y de la RM,
existen multiples estrategias. Las secuencias axiales de
GE en apnea mejoradas con contraste con datos 18F-
FDG-PET adquiridos simultdneamente son las mas
eficientes en el tiempo, que se pueden adquirir en 20-
30 min. Generamos proyecciones de maxima
intensidad (MIP) de los datos de 18F-FDG-PET para
proporcionar una vision general de la presencia y
ubicacién de las metastasis en todo el cuerpo. También
generamos reconstrucciones coronales y/o sagitales
de las exploraciones PET/MR fusionadas con 18F-FDG.
Agregamos una secuencia PROPELLER o una secuencia

ultracorta TE ponderada en T2 del térax para evaluar

los ndédulos pulmonares aunque hasta la fecha los

pacientes aun necesitan un TC de térax adicional.

A continuacion, es importante obtener una secuencia
FSE sin saturacion grasa ponderada en T1 coronal o
sagital de todo el hueso que afecta al tumor primario,
desde la articulacidn superior a la inferior que ayuda a
los cirujanos a planificar el posicionamiento y la
longitud adecuados de una protesis. Seguidas de
imagenes de RM ponderadas en T1 con saturacion
grasa después de la inyeccién de gadolinio. Luego, una
secuencia potenciada en T2 con saturacion grasa en
dos planos (tipicamente axial y coronal/sagital) y una
secuencia de FSE potenciada en T1 con contraste en
uno o dos planos, para delinear dareas tumorales
vasculares/necrdticas y la presencia de trombos

tumorales.

Informe de radiologia

El informe radiolégico de una exploracién 18F-FDG-
PET/RM de un tumor Oseo debe incluir las
caracteristicas de imagen tipicas del tumor primario.
Las metdstasis se informan con respecto a su ubicaciéon
y numero. Los ganglios linfaticos anormales en los
nifios tienen un didmetro de mas de 1,5 cm y muestran
una sefial del radiotrazador 18F-FDG-PET mayor que la
del higado como patrén de referencia interno. Si es
posible, tratamos de programar el examen PET/RM de
cuerpo entero antes de la biopsia inicial del tumor
primario ya que después de la biopsia, los ganglios
linfaticos locales suelen ser positivos en la exploracién
18F-FDG-PET y pueden causar dificultades

diagndsticas.

También es importante describir las metastasis que
involucran nervios u otras estructuras criticas, que
pueden requerir radioterapia paliativa. Hay que tener

en cuenta que los criterios de evaluacion de respuesta
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en tumores solidos (RECIST) no se aplican a los tumores
dseos. Sin embargo, las metastasis de tejidos blandos

si se miden segun los criterios RECIST.
Osteosarcoma

El osteosarcoma es el cdncer dseo pedidtrico mas
comun; aproximadamente el 75 % se presenta en
pacientes de 15 a 25 afos. La tasa de supervivencia a
los 5 afios es aproximadamente del 77 % para la
enfermedad localizada, del 27 % en presencia de
metastasis a distancia y del 21 % en caso de recaida
local. La necrosis tumoral de >90% después de la
guimioterapia neoadyuvante se considera una buena
respuesta al tratamiento con una mayor tasa de

supervivencia.

Segln la OMS, existen seis subtipos, que incluyen
central o convencional de alto grado (el mas comun),
central de bajo grado, parosteal, peridstico, superficial

de alto grado y secundario.

El osteosarcoma convencional tipicamente aparece
como una masa intramedular destructiva en la
metafisis de huesos largos con formacién de hueso y
reacciéon peridstica agresiva. Mientras que los
componentes de tejido blando del osteosarcoma son
avidos por 18F-FDG, los componentes formadores de
hueso, hipointensos en T2, a menudo tienen una
avidez baja de 18F-FDG. El osteosarcoma
telangiectdsico es una variante poco comun del
osteosarcoma de alto grado que representa
aproximadamente el 10% de todos los tumores.
Aparece como una lesidon aneurismatica que contiene
predominantemente (90%) componentes quisticos y
hemorragicos, con sefial heterogénea en imagenes
ponderadas en T1 y niveles liquido-liquido

caracteristicos en RM ponderadas en T2. En el PET

aparece difusamente heterogéneo, con dreas de tumor

sélido hipermetabdlico y necrosis/hemorragia.

El osteosarcoma de superficie mas comun, el subtipo
parosteal, representa aproximadamente el 5% de
todos los osteosarcomas. Aparece como una lesidn
pediculada y lobulada con densidad calcio que se
origina en la cortical. Por lo general, son lesiones de
bajo grado que surgen de Ila metéfisis. Los
componentes osteoides densos son hipointensosen T1
y T2, mientras que los componentes menos
mineralizados son hiperintensos en T2. En el PET se
observa una masa hipermetabdlica de base amplia con
posible invasion medular, pero sin formacién de hueso

peridstico nuevo.

El osteosarcoma peridstico se presenta como una
cortical engrosada festoneada que se extiende hacia
una masa de tejido blando de base ancha con una
reaccion peridstica asociada. Tipicamente afecta a la
diafisis y tiene un mayor grado de anaplasia en
comparacion con el osteosarcoma parosteal. En la RM,
estas lesiones muestran una isointensidad
heterogénea en las imagenes potenciadas en T2 con
margenes bien definidos y una posible matriz
calcificada que aparece hipointensa en todas las
secuencias. En el 18F-FDG-PET, aparece como una
masa de tejido blando hipermetabdlica de base amplia
con engrosamiento cortical, grado variable de reaccidn

peridstica y rara invasion medular.

La presencia de extensidn tumoral intravascular tiene
mal prondstico, y la 18F-FDG-PET/RM permite una
evaluacién mas precisa de la carga del trombo tumoral
y la vasculatura afectada en comparacién con la 18F-
FDG-PET/TC debido al mayor contraste de tejidos

blandos proporcionado por la RM.
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Las lesiones salteadas son un segundo foco mas
pequefio de sarcoma en el mismo hueso, pero
anatdmicamente distintas del sarcoma primarioy no se
consideran metastasis. Las metastasis dseas, es decir,
las lesiones en otros huesos, son poco frecuentes en el
osteosarcoma al inicio y suelen ser complicaciones
tardias. La precision en la deteccion de lesiones
salteadas y metdstasis dseas, fue mayor con 18F-FDG-
PET que con métodos de imagenes convencionales
(95,2 % frente a 66,7 %). La 18F-FDG-PET también
agrega valor en la deteccién de metdstasis en ganglios

linfaticos y érganos viscerales.

Los sitios mas comunes de metastasis del
osteosarcoma incluyen los pulmones, los huesos y, rara
vez, los ganglios linfaticos. Se ha demostrado que una
disminuciéon en el SUVmax del tumor y la tasa
metabdlica del consumo de glucosa después de la
guimioterapia de induccidén se correlacionan bien con
el grado del tumor y la respuesta al tratamiento
prevista. Finalmente, la 18F-FDG-PET puede ser dutil
para distinguir la recurrencia, avida por 18F-FDG, de la

fibrosis posterior al tratamiento.

Sarcoma de Ewing

Los sarcomas de Ewing representan el segundo tumor
6seo mas frecuente en los niflos. Son cdanceres
agresivos que generalmente surgen de la médula dsea
en la diafisis de los huesos largos en niflos pequefios o
de la médula 6sea del esqueleto central en nifios

mayores.

Las tasas de supervivencia general a cinco aiios para los
pacientes con enfermedad localizada son del 70-80%.
Sin embargo, casi una cuarta parte de todos los
pacientes presentan metdstasis resistentes al

tratamiento y tienen tasas de supervivencia a 5 afios

<30%. Por tanto, es muy importante para el radiélogo

diferenciar los tumores localizados de los metastasicos.

Se presentan como tumores dseos hipointensos en T1,
hiperintensos en T2, a menudo heterogéneos, que
realzan con contraste y que se infiltran en los tejidos
blandos circundantes. Muestran una difusidn
restringida en la RM y son hipermetabdlicos en las
exploraciones con 18F-FDG-PET. La 18F-FDG-PET se usa
para la deteccion de metastasis y la 18F-FDG-PET/RM
integrada puede proporcionar una estadificacion local

y de cuerpo entero eficaz en una sola sesion.

En la RM, la respuesta a la quimioterapia se mide en
base a mediciones tridimensionales del tumor primario
y metastasis, la 18F-FDG-PET puede agregar
informacién: la reduccién de la captacién de 18F-FDG
en mas del 30 % después de la quimioterapia es un
fuerte indicador de la respuesta al tratamiento. Una
diferencia en los SUV antes y después del tratamiento
de 0,5 o menos se correlaciond con una respuesta

deficiente a la terapia.
Linfoma dseo

Los linfomas dseos son raros y representan el 3-7% de
todos los tumores dseos primarios. Los principales
subtipos son el linfoma difuso de células B grandes y el
linfoma linfoblastico. Se presentan como lesiones de la
médula désea hipointensas en T1 con una difusién
marcadamente restringida. La sefial T2 suele ser mas
baja en comparacidon con otros tumores malignos,

como los sarcomas.

La 18F-FDG-PET tiene un valor predictivo positivo de
hasta el 100 % en el diagndstico de enfermedad activa
y puede ayudar a evaluar lesiones extra-esqueléticas
gue excluyan el diagndstico de linfoma dseo primario.
Se espera que la sefial tumoral de 18F-FDG esté por

debajo de la del depdsito de sangre del mediastino en
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las exploraciones intermedias y por debajo de la del

higado en las exploraciones al final de la terapia.

Metastasis en hueso y médula dsea

Los tumores primarios mas frecuentes de metastasis
6seas y de médula ésea en nifios son el neuroblastoma,
los sarcomas de partes blandas y los sarcomas déseos.
Todos estos tumores malignos metastatizan por via
hematdgena vy, por lo tanto, favorecen la médula roja
altamente vascularizada. A menudo, la 131l-meta-
yodo bencilguanina (1311-MIBG) es la modalidad de
imagen convencional para evaluar el neuroblastoma,
sin embargo, la 18F-FDG-PET puede aportar
informacion en el caso de tumores no avidos de 131I-

MIBG.

Histiocitosis de células de Langerhans (HCL)

La HCL se debe a una proliferacion de células
mononucleares, o histiocitos, que tipicamente se
manifiestan en nifios pequefios. Puede manifestarse
en uno o varios sistemas, incluidos la médula
osea/hueso, los ganglios linfaticos, la piel, los érganos
viscerales y el cerebro, especialmente la glandula

pituitaria con signos clinicos de diabetes insipida.

Se ha demostrado que la 18F-FDG-PET/TC es superior
a los métodos de imagen convencionales para
identificar lesiones activas, respuesta al tratamiento e
identificar el estadio de la enfermedad. Dado que los
pacientes con HCL multifocal suelen ser muy jévenes y
necesitan multiples estudios de seguimiento,
reemplazar la TC por RM para el registro conjunto de
datos de 18F-FDG-PET puede reducir sustancialmente
su exposicion acumulada a la radiacion. En la fase de
proliferacién, las lesiones de HCL aparecen
hiperintensas en T2 y muestran difusidn restringida,
realce de contraste positivo en la RM y captacion

marcada de 18F-FDG. Una lesién de HCL tratada con

éxito parece T2 iso o hipointensa y demuestra una
difusion minima o nula, menos realce de contraste de
RM, disminucidn de la intensidad de la seiial en STIR y

menor captacién de 18F-FDG.
Valoracion personal:

Creo que uno de los puntos fuertes de este articulo es
que es muy completo, nos explica desde como realizar
el estudio en estos pacientes, a dar detalles de cémo se
deben informar y los hallazgos de los tumores dseos
primarios mas frecuentes en la poblacién pediatrica,
aunque desarrollando principalmente el osteosarcoma
y el sarcoma de Ewing. Es un tema bastante complejo
y especifico, y lo explica de forma practica y resumida,
con imagenes de muy buena calidad y ejemplos claros,
aunque creo que le vendria bien un mayor nimero de

imagenes.

Si bien esta clase de estudios no estan presentes en
todos los centros, el desarrollo de tratamientos
sistémicos y loco-regionales cada vez mejores en los
pacientes oncolégicos requiere por nuestra parte un
diagndstico cada vez mas preciso y una mejor
evaluacidén de la afectacion a distancia y respuesta al
tratamiento, por lo que considero que el ir
familiarizandose con esta clase de técnicas, asi como
sus posibles usos y limitaciones, es muy util para los

radidlogos.
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Linea editorial:

Radiology es una revista con una visiéon general que
publica de manera mensual articulos de investigacién y
estudios de vanguardia, lo que la convierte en una de
las revistas mas importantes dentro del mundo del

radiodiagndstico.

En este segundo numero del afio 2023,
correspondiente al mes de febrero, podemos
encontrar multiples articulos que tratan temas
relacionados con el Deep Learning y la inteligencia

artificial como un interesante estudio retrospectivo

para valorar el uso de Deep Learning en radiografias

simples de tdorax en la urgencia sobre pacientes que

acuden con dolor toracico agudo.

Por otro lado, podemos encontrar algunos articulos
con los que retomamos las caracteristicas radiograficas

de la neumonia Covid-19, esta vez con una visidon a

largo plazo sobre las anomalias pulmonares producidas

por este virus, dando continuidad al nimero anterior

de enero.

Y finalmente destacamos en este volumen una serie de
estudios que pivotan sobre el andlisis de la densidad

mamaria y comparativas de tomosintesis convencional

con tomosintesis sensible a fase.

Motivos para la seleccidn:

La variabilidad interobservador es un tema que ronda
en la cabeza tanto de profesionales sanitarios (clinicos
y radiélogos) como de los propios pacientes. Todos
estamos familiarizados en nuestro dia a dia con la
variabilidad a la hora de leer los estudios que podemos
experimentar de manera individual, dependiendo de la
hora en la que los veamos, si es el primero o el Ultimo,
o la cantidad de distracciones a las que estamos
sometidos. Es por ello que me ha parecido interesante
indagar en el andlisis de la variabilidad

interobservador.

No todo va a depender de los afios de experiencia entre
un radidlogo u otro (por ejemplo las diferencias a la
hora de leer un estudio entre un adjunto y un
residente), sino que tiene que haber mas factores
involucrados en el proceso. Este estudio toma como
base la deteccion de metastasis hepdticas en TC
abdominal, una tarea relativamente compleja como
para que exista variabilidad entre los lectores. Sobre
ella, indagaran en una serie de factores que podrian
estar relacionados con mayor o menor acierto a la hora

de caracterizar estas lesiones.

Si somos capaces de sacar a la luz el origen de estos

errores, podremos tener unos puntos de partida sobre
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los que trabajar y reforzar para disminuir al maximo

esta variabilidad.
Resumen:

La variabilidad del lector a la hora de encontrar
anomalias en un estudio radiolégico puede repercutir
en Ultima instancia en el manejo del paciente. Se ha
visto que los profesionales en formacidén (residentes) o
los subespecialistas fuera de su ambito habitual
cometen mas errores que los especialistas en su campo
determinado. Estos tipos de errores suelen ser de dos

tipos:

- Errores visuales: tienen lugar cuando una
lesién es pasada por alto porque los ojos del

observador no se fijan en ella.

- Errores de clasificacién: en este caso el
observador si que detecta la lesién, pero esta no se

refleja en el informe.

Para diferenciar entre estos dos errores se utilizan
sistemas de seguimiento visual, analizando el tiempo

gue pasan los ojos en cada region del estudio.

El objetivo principal de este estudio es determinar el
impacto de la variabilidad interobservador a la hora de
detectar metdstasis hepdticas en un TC abdominal
asociada diferentes factores: la experiencia del lector,
los patrones de navegacion en la imagen y la cantidad

de tiempo de la mirada en estas lesiones.

Para ello se puso en marcha un estudio prospectivo
observacional en el que 25 radidlogos van a analizar 40
TC abdominales recopilados entre diciembre del 2020
y febrero del 2021 con el fin de identificar metastasis
hepaticas. De estos 40 estudios, 8 eran normales y 32
contienen 91 metdstasis hepdticas confirmadas por

histologia o por progresidn en sucesivos controles.

Los 25 radidlogos participantes en el estudio se
componian de 9 subespecialistas en radiologia
abdominal, 5 subespecialistas en otros ambitos y 11
residentes de Ultimo afio o fellows. Por cada supuesta
metastasis que encontraran debian marcarla
rodeandola y asociando a la misma una escala de
confianza en funcién de lo seguros que estuvieran

sobre su naturaleza tumoral.

Para analizar todas las variables se habilitaron una serie
de programas en la estacion de trabajo que utilizaba
cada participante monitorizando datos como los
patrones de navegacion o el movimiento ocular,
buscando averiguar cuanto tiempo queda fija la mirada

en cada localizacion.

Para el andlisis estadistico sobre el rendimiento de los
participantes se utilizd el area bajo la curva JAFROC-1
(un tipo de curva ROC con mayor poder estadistico que
por sus caracteristicas era idonea para este estudio), y
la sensibilidad perimetastdtica. Se defini6 como
sensibilidad la proporcidon de metdstasis circunscritas

en base al estandar de referencia.

En cuanto a los resultados, en primer lugar, los
radidlogos subespecialistas en abdomen obtuvieron
mayores dreas bajo la curva JAFROC que los radidlogos
no especialistas y los profesionales en formacion;
hecho que se explicaria por el grado de experiencia.
Ademds los participantes subespecialistas en
radiologia abdominal aportaron una mayor tasa de
confianza a la hora de marcar una lesién como
metastdsica en comparacion con el resto de

participantes.

No se obtuvieron diferencias significativas entre los
tres grupos en cuanto a falsos positivos ni en cuanto a
la sensibilidad a la hora de localizar lesiones

metastdsicas, pero si se demostré que tasas mayores
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de sensibilidad se asocian a mayor tiempo de
interpretacion del estudio, mayor uso de ventana
especifica para higado y mayor componente de

verificacion en cortes coronales.

Por ultimo, y en relacién al tiempo de mirada fija en las
lesiones metastasicas, se observd que el 70% de las
lesiones que fueron pasadas por alto, habian sido vistas
0,5 segundos, y este porcentaje desciende a 40%
cuando son observadas durante 2 segundos. Esto haria
referencia a los tipos de errores que comentabamos al
principio; representando los errores visuales ese 70% y

los errores de clasificacidon el 40%.

En comparacion con otros estudios sobre el
seguimiento de los parametros oculares en
mamografias y en radiografias de térax, se obtuvieron
resultados similares en cuanto a la clasificacion de

errores en funcidn del tiempo.

Como limitaciones los autores reflejan principalmente

cuatro escenarios:

- Posibles errores en la calibracién de los
aparatos de seguimiento de pardmetros oculares, que
pueden hacer que los tiempos de mirada fija no sean

exactos.

- Que el hecho de identificar metdstasis en el
higado representa una tarea ya de por si complicada, y
gue los resultados obtenidos en cuanto a sensibilidad y
tasa de errores pueden no ser extrapolables a otros

estudios o a la practica clinica diaria.

- Unicamente buscar entender la variabilidad
interobservador desde el punto de vista de localizar
metdastasis puede dejar muchos otros pardametros

fuera de la ecuacion.

- El hecho de ser un estudio observacional no
permite sacar conclusiones en cuanto a correlacion o

causalidad.

Con todo ello, concluimos que los radidlogos
especializados en patologia abdominal demostraron
mejores tasas de discriminacidn a la hora de encontrar
metastasis hepdticas en TC abdominales; que existe
relacion entre el tiempo de mirada fija y las metdstasis
no marcadas, y por ultimo que hay factores como
mayor tiempo de observacion, utilizacién de ventanas
especificas o de cortes coronales que van a aumentar

la sensibilidad a la hora de llevar a cabo esta tarea.
Valoracion personal:

Me ha parecido un trabajo muy interesante, el hecho
de analizar los patrones de busqueda a la hora de llevar
a cabo la lectura de estudios radioldgicos puede
llevarnos a este tipo de conclusiones y a partir de ahi,
como decia en la introduccién, buscar puntos sobre los

que trabajar para mejorar de cara al futuro.

Es un articulo bien redactado, de facil comprension y
aunque presenta una parte muy importante de
estadistica, trata conceptos que son sencillos de
asimilar. Ademas se apoya en tablas y figuras cuyos pie
de imagen nos aportan la suficiente informacién como

para entenderlo.

Por ultimo y con una visién mas critica es un articulo
con pocas imagenes de caracter radioldgico asi como
pocos pacientes incluidos en el estudio; pero esto no

debe enmascarar las conclusiones que se obtienen.
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Linea editorial: La revista mensual European Journal of
Radiology nos brinda en su dultimo numero la
oportunidad de acercarnos a 22 articulos de diferentes
ambitos de la radiologia, donde adquiere especial
protagonismo la imagen cardiovascular,
musculoesquelética y gastrointestinal. En este ultimo

escenario destaco el papel del deep-learning en_la

enfermedad hepatica cronica mediante TC multifasico

y en el_adenocarcinoma ductal pancredtico con TC de

bajo kilovoltaje.

Por otro lado, en la seccién de cabeza y cuello merece
nuestra atenciéon un articulo muy breve sobre la

recurrencia del cdncer papilar de tiroides vy la

posibilidad de deteccién temprana mediante la

ecografia con contraste.

Motivos para la seleccidn: considero que los hallazgos
radiolégicos frutos de episodios de maltrato deben ser
motivo de especial atencién por parte del radidlogo
por las implicaciones clinicas, sociales y legales que
conllevan. Este estudio me parece de especial interés
porque demuestra que un buen andlisis de las
colecciones subdurales presentadas en estos pacientes
es capaz de brindarnos informacién muy valiosa en

cuanto a cronologia y etiologia.
Resumen:

Se considera traumatismo craneoencefalico por abuso
(TCA) a las lesiones craneo-medulares provocadas por
una fuerza directa violenta o mediante sacudida
forzada en la cabeza de un nifio y constituye una causa
importante de mortalidad y morbilidad en nifios

menores de 2 anos.

En muchas ocasiones, las colecciones subdurales
constituyen uno de los hallazgos clave, pudiendo ser
hematomas, higromas, hematohigromas (homogéneos

/ heterogéneos) o hematomas crénicos.

Con este estudio se pretende evaluar la prevalencia de
las diferentes entidades subdurales en la neuroimagen
inicial e investigar el papel que tienen estos hallazgos
en la estimacion del tiempo de evolucién. Para ello se
recogieron retrospectivamente los informes médico —
legales de victimas de maltrato infantil con

traumatismo craneoencefdlico que estuvieran vivos
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con una historia clinica, investigacion policial y examen

fisico forense integral.

Se consideraron hallazgos tipicos: signos de
encefalopatia  aguda, colecciones subdurales,
hemorragias retinianas y lesiones espinales. Para el
estudio de neuroimagen se consideré la TCy la RM. Se
analizd la presencia y ubicacidn de la coleccidn
subdural, la extensidn y la apariencia en relaciéon a la
corteza cerebral y el LCR. También se determind la
focalidad (uni o multifocal), la homogeneidad y se
definié un patrén de apariencia mixta cuando existian
varios hematomas subdurales de caracteristicas
diferentes. Posteriormente se subdividid la cohorte
total del estudio (56 pacientes) en casos confesados de

zarandeo violento y casos no confesados.

Las imagenes fueron evaluadas por un radidlogo y un
médico forense expertos en abuso infantil vy
neuroimagen (experiencia de mas de 10 afios), sin ser
ambos conocedores de la historia clinica de los

pacientes.

La mezcla de sangre subdural y liquido similar al LCR,
asi como los efectos de sedimentacién de Ia
hemorragia subdural aguda dan lugar a un patrén
mixto denominado hematohigroma, que fue el mas
frecuentemente identificado. Dentro de este grupo se
incluyen tanto las hemorragias que presentan un nivel

liquido-liquido como las que no.

El hematohigroma no debe interpretarse como un
signo de cronicidad, especialmente en el contexto de
encefalopatia aguda cuando existe una ausencia de
neomembranas puesto que indica mas bien un evento

relativamente cercano.

Por otro lado, se observé que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los casos de

confesién y los de no confesién, como ocurre en

estudios previos, lo cual indica que los criterios

diagndsticos de TCA son sélidos.

La limitacion fundamental del estudio es el bajo
numero de casos incluidos a pesar de evaluar 10 afios
en 3 hospitales universitarios. Esto puede ser explicado
porque el estudio se centra en la variante del maltrato
infantil centrado en dafios craneales sin tener en
cuenta otras lesiones. Ademas, para ser incluidos fue
necesario tener realizado el informe médico legal (sin
poder asegurar que todos los casos existentes cuenten

con ello) y que la causa sea no accidental.

Otra limitacidon importante es que los criterios de
inclusiéon pueden dejar fuera a un grupo de pacientes
importante, porque la neuroimagen sélo va a ser
realizada en aquellos nifios que han sido llevados al
hospital y que hayan tenido una clinica neurolégica lo
suficientemente marcada como para haberse indicado

la prueba de imagen.

Como conclusidn, hay que tener en cuenta que el papel
de la neuroimagen en la cronologia radica en la
visualizacion de neomembranas que apuntan a la
cronicidad. Pero el resto de los hallazgos deben
correlacionarse con la presentacion clinica y la

evolucion de la coleccién.
Valoracion personal:

Como puntos fuertes del articulo me parece que tiene
unos criterios de inclusion fuertes, siendo un estudio
multicéntrico evaluando un periodo largo de
tiempo. En cuanto a la forma, prestan especial
atencion a transmitir los resultados de manera muy
visual mediante tablas y graficas que nos ayudan a
establecer rapidamente las caracteristicas de los
pacientes incluidos. También hacen muy buena

explicacion de los grupos de colecciones subdurales
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con su descripcion, dibujo ilustrativo y ejemplo

radioldgico correspondiente.

Por otro lado, como aspecto negativo me parece que
establecen una clasificacion en 5 grupos basados en
diferenciar caracteristicas de la imagen sin conseguir
establecer una relacidn con un sentido practico
(implicaciones legales, cronicidad o repeticion del

abuso).

El hecho de que sus criterios de inclusién impliquen la
necesidad de informes médico-forenses de abuso,
impide establecer un grupo de relacidn con los
hallazgos que se encuentran en el traumatismo
craneoencefilico del nifio accidental. Lo cual es un
aspecto que siempre despierta especial interés en el

papel del radiélogo por su implicacién practica.

Presenta otras limitaciones que considero intrinsecas a
este tipo de estudios como que la inclusién de los
pacientes implica haber sido llevados al hospital con
clinica lo suficientemente significativa como para
realizarles una RM o una TC. Pero, aun asi, me parece
importante que demuestran que no existen diferencias
significativas entre los grupos en los que existe una
confesién de los hechos o no, lo que ayuda a que la
historia clinica, el andlisis forense y la neuroimagen

adquieran especial protagonismo.
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and bile ducts, Biliary mucinous cystic neoplasm, Biliary
cystadenoma, Biliary cystadenocarcinoma, Intraductal
papillary neoplasm of the liver and bile ducts, Simple
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: CPRM
(colangiopancreatografia por RM), IPNB (neoplasias
papilares intraductales de las vias biliares), NMC
(neoplasias quisticas mucinosas del higado y conductos
biliares biliares), TC (tomografia computarizada), RM

(resonancia magnética).

Linea editorial: En su numero de enero la
revista Abdominal Imaging se centra en las patologias
biliares benignas. Dedica articulos a patologias tan
comunes como la colecistitis y la colangitis, realizando
revisiones y anadiendo nuevas actualizaciones en su
diagndstico y tratamiento. Me ha parecido interesante
un articulo que habla sobre los hallazgos de imagen en
la colecistosis hiperpldsica y sus posibles imitadores,
ademas de otro sobre los hallazgos radiolégicos de las

complicaciones biliares tras el trasplante hepatico.

Motivos para la seleccién: Las lesiones quisticas
hepatobiliares en muchas ocasiones plantean retos
diagnodsticos y terapéuticos. Estas patologias pueden
presentarse con hallazgos clinicos y de laboratorio
coincidentes. Sin embargo, su etiopatogenia,
tratamiento y prondstico pueden ser muy diferentes.
Los radidlogos deben conocer los retos de la imagen y
cémo abordarlos sin exagerar la malignidad o iniciar
una bateria de estudios injustificados. Ademas, con las
novedosas secuencias de RM, los diagndsticos
especificos pueden realizarse exclusivamente por

imagen.
Resumen:

En este articulo se revisaran las caracteristicas de
imagen de las lesiones quisticas hepatobiliares,
centrandose en las neoplasias quisticas mucinosas y su
diagndstico diferencial. Las neoplasias quisticas del
higado y de los conductos biliares se conocian antes
como cistoadenoma y cistoadenocarcinoma, aunque
ahora se han reclasificado en dos entidades: neoplasias
quisticas mucinosas (NMC) (la lesion no comunica con
el arbol biliar) o neoplasia papilar intraductal de higado
y vias biliares (IPNB) (comunicaciéon con las vias

biliares).

Neoplasias quisticas mucinosas del higado vy

conductos biliares biliares y quistes simples

Los NMC son mas frecuentes en mujeres caucasicas de
mediana edad y pueden causar dolor y efecto de masa,
obstruccion biliar, o presentarse de forma
asintomatica e incidental. Los NMC con vy sin
componentes  invasivos  requieren  extirpacion
quirargica, mientras que los quistes hepaticos simples
no requieren tratamiento, a menos que sean

sintomaticos. Se cree que los NMC no invasivos, son
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lesiones premalignas con potencial de degeneracion

maligna en NMC con carcinoma invasivo asociado.

Los NMC suelen aparecer como lesiones quisticas
multiloculares de gran tamafio con septos. Las
caracteristicas de imagen y el tamano de la lesidn han
mostrado una baja especificidad en la diferenciacion
de los NMI no invasivos de aquellos con carcinoma
invasivo asociado. La TC y la RM detectan septaciones
gruesas (23 mm), nodularidad interna o componente
solido que realza y dilatacién biliar ascendente
asociada a la lesidn. La presencia de 2 6 3 de estas
caracteristicas en una Unica lesidn proporciona
especificidad para los NMC. En un higado con
numerosos quistes o una lesidn cuyos septos surgen de
macrolobulaciones externas o sitios de concavidad de
la pared del quiste, tienen mas probabilidades de ser
quistes simples. La RM tiene ventajas sobre la TC en la
diferenciacién de los MCN de los quistes hepaticos
simples, con mayor deteccion de dilatacion biliar
asociada a la lesién, septacidon delgada del quiste y
hemorragia o restos internos, siendo la
colangiopancreatografia por RM (CPRM) la técnica con
mayor sensibilidad para la deteccidn y delimitacién

anatomica de las lesiones quisticas hepatobiliares.

Neoplasias papilares intraductales de las vias biliares

(IPNB):

El término IPNB se definié por presencia de lesiones
epiteliales papilares multifocales prominentes, con o
sin produccion de mucina en presencia de dilatacion de
las vias biliares y agrupa tanto la papilomatosis biliar

como el colangiocarcinoma papilar biliar.

Afecta con mayor frecuencia a hombres de mediana
edad y los sintomas mas frecuentes son dolor en el
cuadrante superior derecho, colangitis recurrente e

ictericia obstructiva. Las caracteristicas de imagen del

BNPI se han clasificado en cuatro tipos: tipo 1 masa
intraductal asociada sélo a dilataciéon del conducto
ascendente, tipo 2 dilatacién desproporcionada del
conducto sin masa visible, tipo 3 masa intraductal con
dilatacién del conducto ascendente y descendente, y
tipo 4 dilatacién quistica focal del conducto biliar con

masa papilar.

La TC multifasica seria util para la detecciéon vy
caracterizacion del tumor. En las imdgenes de fase
arterial, los IPNB tienden a ser isointensos. En las
imagenes de fase retardada, el IPNB tiende
tipicamente a mostrar lavado mientras que el
colangiocarcinoma se asocia tipicamente a un realce
retardado, gradual y progresivo. Se ha descrito que la
RM tiene una mayor sensibilidad presentando los IPNB
formadores de masas intraductales una intensidad de
sefial intermedia a baja en la secuencia ponderada en
T2 y pueden identificarse facilmente al contrastar con
la alta intensidad de sefial T2 de la bilis. La presencia de
coeficientes de difusién aparente disminuidos debe
alertar sobre la posibilidad de IPNB asociado a

carcinoma invasor.

Los IPNB formadores de mucina se presentan como
una dilatacién desproporcionada de la via biliar, pero
sin masa intraductal visible y son dificiles de identificar
por ser tipicamente isodensos en TC e isointenso en
RM. La CPRM puede ser potencialmente Uutil en este
sentido. La presencia de estrias hipointensas
intraductales lineales o curvilineas dentro de un
conducto biliar dilatado (el llamado "signo del hilo") es
muy especifica BNPI. El subtipo IPNB que se presenta
como una lesidon quistica puede simular un MCN. La
principal caracteristica de imagen diferenciadora que
debe buscarse es la comunicacidon de la lesidn quistica
con el conducto biliar, mejor identificada en RM con
secuencias de CPRM. La colangiografia retrégrada
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endoscoépica puede demostrar la presencia del tumor
en forma de defectos de relleno irregulares en la pared
del conducto biliar. La dilatacién de la ampolla con
drenaje de mucina a través de la ampolla es otro rasgo
endoscépico caracteristico del IPNB productor de
mucina. Dado el potencial maligno del IPNB, la
reseccion quirdrgica es el tratamiento de eleccién. En
general, los IPNB se asocia con un mejor prondstico en

comparacion con el colangiocarcinoma de vias biliares.
Quistes coledocianos

Los quistes coledocianos y la enfermedad de Caroli son
un espectro de dilataciéon anormal focal o difusa del
arbol biliar que puede afectar a los conductos intra o
extrahepaticos en comunicacion con el arbol biliar. La
enfermedad de Caroli o ectasia biliar cavernosa
comunicante, hay dilatacién quistica  biliar
intrahepatica multifocal, que cuando se complica con
fibrosis hepatica se denomina sindrome de Caroli. Las
caracteristicas imagenoldgicas de los quistes
coledocianos en US, CT y MRI incluyen estructura
quisticas o estructuras que comunican con el arbol
biliar. La RM con CPRM es la técnica de mayor
sensibilidad. En la enfermedad de Caroli, se observan
pequefios focos de realce central del contraste dentro
de los espacios quisticos, que corresponden a radicales
de la vena porta a lo largo de los conductos biliares
dilatados. Ademds del signo del punto central,
reconocer la dilatacidn sacular de los conductos
biliares sin una causa mecanica de obstruccién es un
rasgo sugestivo de quiste coledociano. En el
tratamiento de los quistes coledocianos se suele optar
por la reseccién quirldrgica, ademas de extirparse la

vesicula biliar.

Quistes infecciosos

La anamnesis y la presentacion clinica suelen ayudar a
diferenciarlos de los tumores quisticos.Los abscesos
infecciosos son lesiones caracteristicamente de
paredes gruesas con membrana periférica hiperintensa
que rodea una sefial central homogénea de baja
atenuacién en TC o hiperintensa en T2 en RM y
restriccion central de la difusién, con un parénquima
perilesional robusto de baja atenuacién en TC o edema
hiperintenso en T2, que crea un aspecto estratificado
de "doble sefal de diana". La presencia de aire dentro
de una lesidon quistica no intervenida y en ausencia de
fistula o viscera rota es rara pero diagndstica de
infeccidn productora de gas. A diferencia de los NMI,
los abscesos suelen presentarse en forma de racimo o
conglomerado coalescente de multiples lesiones
quisticas de tamafio variable. La infeccidn equinocécica
hepatica puede manifestarse como un quiste
hidatidico en el parénquima hepatico que tiene un
periquiste externo de reaccidon hepatica fibrética, una
capa germinal endocitica y una fina membrana
ectoquistica que, con el desarrollo, producira quistes
"hijos" internos mds pequenos a lo largo de su periferia
y calcificaciones de la pared del quiste. El tratamiento
de los quistes infecciosos suele incluir la toma de
muestras  percutaneas para el diagndstico
microbioldgico definitivo, seguido de tratamiento

antimicrobiano en funcién de la etiologia, con drenaje

percutaneo si es necesario.
Otras neoplasias y lesiones quisticas:

Los quistes simples son muy frecuentes en el higado.
Los hamartomas biliares o complejos de von
Meyenburg son histoldgicamente similares a los
quistes, pero son mucho mas pequefios y pueden tener
una forma irregular. Otras lesiones quisticas hepaticas

mas raras son el quiste del intestino anterior hepatico
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ciliado congénito, el quiste endometridsico y los
hemangiomas quisticos. Otras lesiones que pueden
parecer quisticas, pero no son benignas son las lesiones
malignas primarias y metastdsicas de naturaleza
quistica o necrética, como el carcinoma hepatocelular

y el adenocarcinoma mucinoso.
Valoracion personal:

Una revision muy completa y bien estructurada, que
intenta abarcar las principales caracteristicas en
imagen de las lesiones quisticas mds comunes del
higado vy la via biliar. Muy recomendable a la hora de
estudiar este tipo de lesiones y de realizar un
diagnédstico diferencial. Ademas, aporta imagenes de
casos que ayudan a fijar la informacién relatada en el
articulo, presentando los hallazgos que describen. El
estudio se centra en las patologias principales de forma
resumida sin intentar abarcar toda la patologia de este
tipo de una manera sencilla y ordenada. Ademas, hace
hincapié en que el diagndstico por imagen puede ser
clave, ya que va a hacer la distincidn entre las lesiones
gue no precisan tratamiento y las lesiones malignas

gue necesitan una intervencién quirurgica.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: TC (tomografia
computarizada), RM (resonancia magnética), SNC
(sistema  nervioso central), VIH (virus de

immunodeficiencia humana).

Linea editorial: El nimero 33 de Neuroimaging Clinics
of North America se centra en las infecciones en el
sistema nervioso central, con un total de 21 articulos.
Cabe destacar todos los articulos de revision que
presentan un gran numero de imagenes y resumen
muy bien las diferentes patologias que abarcan. En el
numero del club bibliografico de Diciembre nuestro
compafnero Dario Herran realizd una revisidn muy

interesante sobre uno de los articulos disponibles en

este numero: Encefalitis viricas: una aproximacion
estructurada’. Asimismo, destacé varios articulos
entre los que se encuentra mi eleccidn para el numero
de febrero. Me gustaria destacar dos articulos de
revision que son muy completos y creo que presentan

un resumen bien estructurado: Imaging of Head and

Neck Infections y Spinal Infections.

Motivos para la seleccion: Las infecciones
intracraneales, como la meningitis, han presentado un
aumento de su incidencia en los ultimos afios, en gran
parte debido al progreso de las pruebas imageny a la
realizacion de un mayor nimero de ellas. Por lo tanto,
para el radidlogo es importante tener unos
conocimientos de los principales hallazgos. El articulo
presenta una gran revisidon de los hallazgos tipicos en
las diferentes pruebas de imagen y ademas un punto
muy interesante del articulo es que los explica segun el
agente causante de la infeccién, lo que de cara al
diagnéstico diferencial es muy importante. Ademas de
bien resumido, presenta un gran nimero de imagenes,
que facilitan su lectura y ayudan a entender los

hallazgos descritos.
Resumen:

En la revision se presentan los principales patrones de
imagen de la meningitis, cerebritis, abscesos
intracranealesy la ventriculitis. Ademas, se explican las
principales complicaciones que se pueden producir y
algunas de las entidades que pueden imitar a las

infecciones SNC.

Como recordatorio anatdmico, el cerebro esta cubierto
por tres capas de tejido conectivo, conocidas como las
meninges, de mas externa a interna: duramadre,
aracnoides y piamadre. A su vez se originan entre ellas
3 potenciales espacios: epidural, subdural y

subaracnoideo.
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Existen varias vias de diseminacion en el SNC:

Hematdgena. La mas frecuente.

Inoculacion directa. Por ejemplo, tras una

cirugia o secundaria a traumatismo.

Extension local. Puede producirse en el
contexto de: sinusitis, celulitis orbitaria,

mastoiditis u otitis media.

Diseminacion a través de los nervios craneales.
Puede ocurrir en: la rabia o el virus herpes

simple.

Si bien estas son las vias mas frecuentes, hay que saber

que existen otras menos frecuentes. Destaca una, de

reciente  descubrimiento, denominado sistema

glinfdtico, que consiste en el sistema linfatico de las

meninges.

Existen varios tipos de realce meningeo:

El realce paquimeningeo es aquel que afecta a
la duramadre y generalmente se relaciona con
procesos no infecciosos como: hipotension
intracraneal, meningiomas o enfermedad
granulomatosa. De todas maneras, es posible
observar este tipo de realce en cuadros
infecciosos como la neurosifilis y la meningitis

tuberculosa.

El realce leptomeningeo se produce en un 50%
de los casos de meningitis. En el caso de virus
y bacterias es tipicamente fino, regular y lineal,
mientras que en el caso de bacterias atipicas y
hongos, suele ser grueso, irregular e incluso
nodular, aunque este Ultimo es tipico de la

carcinomatosis meningea.

Los hallazgos tipicos de la meningitis en funcién a la

prueba de imagen son los siguientes:

Hallazgos en TC sin contraste. Se puede
observar una ligera dilatacion de los
ventriculos con borramiento de los espacios

subaracnoideos.

Hallazgos en RM. En la secuencia T1 se puede
observar obliteracién de las cisternas basales.
En el FLAIR y en la secuencia FLAIR-T2 +
contraste se objetiva hiperintensidad de los
surcos y realce leptomeningeo difuso. Cabe
destacar, que la secuencia FLAIR-T2 con
contraste es mas sensible que la secuencia T1
con contraste para visualizar el realce
leptomeningeo. Por otro lado, mencionar que
el realce de las meningitis agudas afecta con
mayor frecuencia a la convexidad cerebral,
mientras que las crénicas presentan una
mayor afectacion de las cisternas basales.
Asimismo, las meningitis crénicas se relacionan
con un engrosamiento de la duramadre y en
ocasiones con calcificaciones durales en forma

de palomita.

Dentro de las causas de meningitis infecciosas se

encuentran:

Meningitis aguda bacteriana. Tipicamente
presentan una afectacién de leptomeningea

difusa y es mas frecuente en nifios.

Meningitis aguda linfocitaria. Normalmente su
causa es virica y suele ser autolimitada. Las
pruebas de imagen suelen ser normales pero
en ocasiones puede presentar un realce

leptomeningeo fino.

Meningitis eosinofilica. Es causada
generalmente por parasitos helminticos. En la
RM se visualiza dilatacion de los espacios

perivasculares, con hiperintensidades
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periventriculares y realce de lesiones

subcorticales.

e Meningitis recurrente. Se relaciona con
frecuencia al estreptococo y a los bacilos gram-
negativo. Dentro de este grupo se puede
incluir a la meningitis de Mollaret, un sindrome
raro que cursa con episodios recurrentes de
meningitis aséptica relacionada con el virus

herpes simple.

La cerebritis se define como un darea del parénquima
cerebral mal definida, con un incremento de la
permeabilidad local de los vasos, pero sin

neovascularizacion.

Un absceso pidgeno es un area focal de infeccién en el
parénquima cerebral, que consiste en una cavidad
central con exudado purulento rodeada por una

capsula vascularizada.

Los hallazgos que podemos observar en la cerebritis y

el absceso son:

e TCcon contraste. Se pueden evaluar 4 fases de
infeccion  pidgena: cerebritis temprana,
cerebritis tardia, formacion capsular temprana
y absceso. En las primeras dos fases se visualiza
un drea hipodensa, mal definida, con un realce
variable tras la administracion de contraste,
siendo posible ver el realce en anillo en la fase
de cerebritis tardia. En las otras dos fases, se
objetiva un area central de necrosis con realce

periférico en anillo.

e Hallazgos en RM. La cerebritis se observa como
un drea hiperintensa mal definida en T2-FLAIR,
hipo-isointensa en T1 con escaso realce tras la
administracidon de contraste. Por otro lado, el
absceso se visualiza como una lesién con realce

en anillo: en la secuencia T1 + contraste se

objetiva una cdpsula fina y bien definida,
hiperintensa en T1 e hipointensa en T2, con

restriccion central de la difusion.

La mayoria de abscesos cerebrales son
polimicrobianos. Mientras que en los pacientes
inmunocompetentes los abscesos son secundarios a
traumatismo, infecciones de origen dental, sinusitis o
endocarditis, en los pacientes inmunodeprimidos son
mas frecuentes los abscesos secundarios a hongos y
Nocardia. Cabe destacar las siguientes causas de

abscesos cerebrales:

e Laaspergilosis cerebral es la causa mas comun
en pacientes inmunocomprometidos. En la
RM, presentan la tipica imagen con realce en

anillo y restriccidn central de la difusion.

e La Nocardia afecta a inmunodeprimidos vy, de
forma mas frecuente, a pacientes con VIH.
Como caracteristica, suele producir abscesos

multiloculados.

e Toxoplasmosis. Es la infeccion oportunista
asociada al VIH mas frecuente. Sus hallazgos de
imagen son: noddulos multifocales en los
ganglios basales o frontoparietales, con
abundante edema vasogénico y/o hemorragia
asociada y tipicamente no presenta restricciéon
de la difusién. Ademads, puede presentar el
“'signo de la diana excéntrica’’, que presenta
una especificidad del 95%. Se observa un
realce en anillo irregular con una region

nodular en la periferia.

Por otro lado, entre las causas que producen

afectacién meningea y cerebral destacar:

e La tuberculosis meningea ocurre por
diseminacion hematégena. En la RM presenta

un realce leptomeningeo en la fosa posterior
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con hidrocefalia asociada. Ademads, produce
lesiones con realce en anillo que no presentan

restriccion central de la difusion.

La criptococosis tipicamente produce realce
leptomeningeo 'y  de los  espacios
perivasculares. Las lesiones parenquimatosas
presentan una localizacién tipica en los
ganglios basales y presentan realce en anillo

con restriccidn de la difusion.

La neurocisticercosis es la infeccion del SNC
mas prevalente a nivel mundial. Existen 3 tipos
de afectacién: menigobasilar (la mas
frecuente), ventricular y parenquimatosa.
Ademas de los diferentes tipos existen
diferentes fases: vesicular temprana, vesicular-
coloidal,  granular-nodular 'y  nodular

calcificada.

Entre las complicaciones de las meningitis, cerebritis y

abscesos intracraneales destacan:

Ventriculitis. Se considera como la afectacion
del epéndimo, plexos coroideos y/o
ventriculos. Se produce en el 30% de
infecciones del SNC, siendo mas frecuente en
infecciones secundarias a S. Aureus vy
enterobacterias. Por otro lado, las infecciones
virales crénicas producen calcificaciones
ventriculares. En la RM se objetiva realce
ependimario, con dilatacidn de los ventriculos
y contenido hiperintenso en la secuencias T2-

FLAIR, con restriccidon de la difusion.

Hidrocefalia. Es mas frecuente en pacientes

con criptococosis.

Colecciones extraaxiales. Pueden ser estériles
o purulentas. La mayoria de las colecciones

estériles aparecen en la convexidad frontal y

temporal y se resuelven espontaneamente.
Por el contrario, las purulentas deben ser
drenadas. El Streptococo y el S. Aureus son los

patdgenos mas frecuentes.

Afectacion de pares craneales. Es mas
frecuente en la meningitis asociada con otitis
media, que produce hipoacusia neurosensorial

en el 15-30%.

Trombosis de senos venosos, vasculitis e
infartos. La trombosis de senos se produce en
un 1% de los casos, pudiendo evolucionar a
infarto en el 30%. Por otro lado, la vasculitis es
mas frecuente como complicacion de Ia
meningitis tuberculosa, la neurosifilis y la
aspergiliosis. Por ultimo, los infartos ocurren
en el 30% de los casos de meningitis
bacteriana, especialmente en la secundariaala
tuberculosis de cronologia crdnica, siendo la
localizacién tipica de los infartos en los

ganglios basales y tdlamos.

Por ultimo, mencionar las patologias que presentan
hallazgos similares y que debemos tener en cuenta de

cara a un adecuado diagnéstico diferencial.

Determinados farmacos, como antibidticos
(amoxicillina), antiepilépticos (lamotrigina),
inmuneterapia (infliximab) y AINEs, pueden
producir un realce meningeo en el contexto de

un cuadro de meningitis inducida.

La carcinomatosis meningea produce un realce

nodular e irregular tipico.

En un 10% de pacientes con sarcoidosis se
observa afectacion meningea, produciéndose

un realce nodular que puede ser focal o difuso.

53



e Elrealce en anillo es un signo sensible pero no
especifico. Por tanto, a parte de en el absceso
cerebral, también lo podemos observar en:

gliomas, metadstasis y esclerosis multiple.
Valoracion personal:

El articulo en lineas generales presenta una
informacién bien estructurada y resumida, lo que
facilita su lectura, ademds con imdagenes de
practicamente todos los hallazgos que describen, con
muy buenas explicaciones en los pie de fotos. Por otro
lado, hay varias tablas resumiendo las principales
caracteristicas de los realces meningeos, asi como de
los hallazgos de las meningitis que facilitan el estudio y
aprendizaje. Por mencionar algo negativo, hubiera
estado bien afiadir una tabla resumen al final, para
tener una vision general de lo explicado a lo largo del
articulo. Por otro lado, me gustaria destacar el sistema
glinfatico, serd interesante ver si en el futuro se
realizan estudios con relevancia radioldgica sobre este
tema, para futuras revisiones. Es cierto que se trata de
una patologia amplia y compleja, pero creo que el
objetivo de resumir los principales hallazgos de imagen
en las infecciones intracraneales se ha conseguido de

una manera sencilla y ordenada.
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Linea editorial del nimero: Radiologic Clinics of North
America es una publicacidn bimensual con nimeros
monograficos. En el nimero de enero de 2023 deciden
apostar por una revision de los “Hot topics” en
radiologia de Urgencias. Encontramos hasta doce
revisiones sobre temas de especial relevancia en este
ambito, entre los que destaco por su contenido

transversal los dedicados a las infecciones de partes

blandas, emergencias oncoldgicas de cabeza y cuello y

de térax, abdomen y pelvis. Nos presentan también

dos articulos que analizan el papel de la TC Dual en la
Urgencia, ya sea en el ambito general o aplicado a

Urgencias traumatoldgicas; ambos son relativamente

breves y didacticos, abordando temas complejos en
base a un enfoque de resolucion de problemas

concretos.

Motivos para la seleccion: La violencia doméstica es un
problema social altamente prevalente en el mundo. En
Espafia, en 2022, 49 mujeres fueron asesinadas por
violencia de género de las que el 57,1% no habia
puesto denuncia. De ellas el 65,3% eran cényuges o
pareja y el 34,7% estaba en fase de ruptura o eran
exparejas. Asi mismo las llamadas al teléfono de
atencion a las victimas (016) se han incrementado
progresivamente a lo largo de los afios hasta superar

las 100.000 el afio pasado.

He escogido este articulo principalmente por mi propio
desconocimiento de lo que los radidlogos podemos
aportar en esta situacién y porque, aunque no es el
tema de mas actualidad que revisa este niumero, creo
necesario recordar que no debemos olvidar los
pacientes que estdn detrds de las imagenes. En la
misma linea que este articulo recomiendo la lectura de
otro de este numero que analiza el_papel de Ia
radiologia en el diagndstico del abuso a la tercera

edad.

Resumen:

La violencia doméstica (VD) representa un problema
social prevalente que plantea problemas para su
deteccion y tratamiento. Se define como el acoso o la
agresion fisica, sexual o psicologica de una pareja
actual o anterior. En EEUU una de cada cinco mujeres
y uno de cada siete hombres declararon haber sufrido
violencia fisica grave por parte de su pareja en algun
momento de su vida. El grupo etario mas afectado lo
constituyen personas jovenes de entre 18 y 24 afios
siendo especialmente vulnerables a la VD las parejas
trasgénero y

racializadas, homosexuales,

supervivientes del trafico de personas.

Los radidlogos tenemos la oportunidad de superar

muchas de las barreras relacionadas con el paciente y
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el clinico para el diagnéstico de la VD debido a nuestra
capacidad para generar informes objetivos e

imparciales que actian como documento legal.
e ¢Cudl es el rol de laimagen en la VD?

Los estudios de imagen confirman que la VD afecta a
todo el cuerpo, especialmente a la cara y a las
extremidades. Las lesiones maxilofaciales, las mas
frecuentes, tienden a localizarse en el lado izquierdo y
en la parte media de la cara, dado que son secundarias
mayoritariamente a golpes con la mano habil. Las
fracturas mas observadas fueron del hueso nasal (30%
de todas las fracturas). En el miembro superior
destacan las fracturas de falanges y de antebrazo
(cubito/radio). La mayor parte son fracturas no
desplazadas ni conminutas, debido a que son

secundarias a traumatismos de baja energia.

Las lesiones del pie y el tobillo son mas frecuentes en
varones, destacando entre ellas la fractura de
metatarsiano. Es importante detectarlas porque
pueden ser lugares estratégicos para los agresores que
desean evitar la cara. Las lesiones de columna
vertebral, aunque infrecuentes, se localizaron
mayoritariamente en columna lumbar (L1 y L2).y
fueron clasificadas como AO-OTA tipo A (fracturas por

compresion).

Las lesiones con victimas varones o mayores son mas
graves y con mayor porcentaje de hospitalizaciones
teniendo especial predileccidn relativa por el tronco

(por ejemplo fracturas costales).

Los radidlogos deben comentar la sospecha de VD con
los médicos peticionarios y afiadirla al informe una vez
establecido el plan de seguridad del paciente. La

colaboracién interdisciplinar es fundamental.

e Claves: Valoracion longitudinal del historial

de pruebas de imagen

La revisidon de los estudios radioldgicos previos del
paciente es mas sensible en la deteccion de VD en
comparacion con la revisién Unicamente de la prueba
actual y previa de la misma regién anatémica. En
estudios recientes, los radidlogos predijeron la VD
antes de la fecha en la que la declaré la victima en el
62% de las victimas de maltrato y en el 53% de las
victimas de violencia fisica, con una mediana de 64 y 69
meses antes respectivamente. Esta capacidad
diagndstica se basa en la busqueda sistemadtica vy
deteccion de lesiones en multiples localizaciones, en
distinto estadio evolutivo o inconsistentes con la

historia clinica.

En este contexto, diferenciar la VD de un traumatismo
accidental es un desafio, aunque las fracturas cubitales
aisladas y las fracturas de falanges se presentan mas
frecuentemente en victimas de VD que en el contexto
postraumatico. Ademds disponemos de escalas
(Gosangi, 2021) que nos permiten evaluar
objetivamente la probabilidad de VD segun tipo,

localizacién y antecedentes de las fracturas.
¢ Inteligencia artificial y Deep learning

Los radidlogos pueden no tener en cuenta todos los
hallazgos necesarios en un informe o los informes
disponibles por volumen, o aplicar criterios subjetivos
para determinar si una lesidon puede deberse o no a

VD.

En este contexto la inteligencia artificial y el Deep
Learning pueden ayudarnos. Por un lado, el
seguimiento automatizado del numero vy los tipos de
estudios de imagen a los que se someten los pacientes
puede arrojar algo de luz, ya que la VD se ha asociado
con la realizacion de hasta cuatro veces mds estudios

de que los sujetos de control, mayor grado de
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cancelacién de estudios citados y realizacién de menor

numero de estudios de cribado.

Por otro lado, recientemente se han entrenado dos
modelos de redes neuronales utilizando técnicas de
procesamiento del lenguaje natural para predecir la
fecha de ocurrencia de la VD a partir de los informes de
34.642 pruebas radiolégicas de 1.479 pacientes
victimas de VD y de 1479 pacientes de control. El mejor
modelo del estudio predijo la VD una media de 3,08
anos antes de la fecha autodeclarada por la paciente,
con alta especificidad (95%) y sensibilidad moderada

(64%).
Valoracidn personal:

A mi modo de ver la relevancia de este articulo recae
no en la calidad o novedad de las ensefianzas de
imagen si no en el tema que trata, de vital importancia
en la sociedad actual. El punto mas fuerte de este
articulo considero que recae en la labor de hacer ver la
importancia del radiélogo en el manejo multidisciplinar
de la violencia doméstica, tanto por ser capaz las
lesiones fisicas (nimero y cronicidad) de una forma
objetiva como de poder anticipar posibles casos de
violencia doméstica antes de la interposicién de
medidas legales. El hecho de remarcarlo y traerlo a
colaciéon en una revista de tanto impacto, pone de
nuevo el foco en los profesionales, para instarles a
cribar este tipo de situaciones y realizar un busqueda
sistematica de hallazgos en situaciones de alta
sospecha. Ademas me gustaria resaltar la calidad del
articulo, como revision exhaustiva de la literatura,
incorporando los cambios observados tras la
pandemia, con adecuada eleccién de imagenes

demostrativas.

Como puntos negativos, aunque entiendo que

Radiologic Clinics of North America presenta una

revisién con finalidad educativa, echo en falta el mayor
desarrollo de la aplicacidon de la IA o el DL en este
contexto. Es de sobra conocido por todos la sobrecarga
de trabajo en la Urgencia de los profesionales
sanitarios y, siendo conscientes de que esto impide el
correcto andlisis longitudinal de las pruebas de imagen,
hubiese estado bien ahondar en las posibles
soluciones. En el caso del seguimiento automatizado
del nimero vy los tipos de estudios de imagen no se
aportan datos ni significacion estadistica, de lo que se
infiere que hablan de tendencia pero no se explicita. En
el caso de las redes neuronales de andlisis de los
informes de los profesionales no se incluye ningln dato
mas alla de los resultados, excluyendo las limitaciones
(modelo sesgado por sexo, edad, raza y estado marital)
y datos relevantes como los términos radidlégicos
identificados como posibles predictores de VD

(recomiendo la lectura de este articulo).

En conclusion, es un articulo de necesaria lectura para
los profesionales con una revisidon exhaustiva de los
puntos fuertes y débiles del radidlogo para la deteccion
de la VD aunque con un escaso desarrollo de las
perspectivas futuras y de la soluciones a los problemas
actuales que lastran la adecuada valoracion de los

agredidos.
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magnética), RMf (resonancia magnética fetal), SNC

(sistema nervioso central).

Linea editorial: La revista Pediatric Radiology es la
revista oficial de las principales sociedades mundiales
de Radiologia Pediatrica (European Society of
Paediatric Radiology, Society for Pediatric Radiology,
Asian and Oceanic Society for Pediatric Radiology y
Latin American Society of Pediatric Radiology). Tiene
como objetivo informar de los nuevos hallazgos y
progresos en todas las dreas de la imagen pediatrica,
incluyendo la fetal. El ultimo factor de impacto

conocido, publicado en el afio 2021, es de 3.005.

Su periodicidad es mensual, estando el nimero actual
de febrero de 2023 compuesto por 21 articulos. Incluye
desde revisiones de las caracteristicas por imagen de

diferentes patologias como el xantogranuloma juvenil

o la necrosis grasa subcutanea del recién nacido; hasta

temas mas novedosos como la correlacién entre las

imagenes de RM vy la histologia en tumores renales

pedidtricos mediante el uso de guias de corte
disefiadas especificamente para cada paciente

mediante impresion 3D.

Motivos para la seleccidn: He decidido revisar este
articulo ya que la RM fetal es una prueba de imagen
gue, aunque cada vez se lleva a cabo con mayor
frecuencia, el nimero de estudios realizados en
muchos centros continla siendo escaso. Esto hace que
sea una exploracion con la que muchos estamos poco
familiarizados, mas aun fuera de la valoraciéon de la
patologia del sistema nervioso central, que suele ser el

motivo de peticidn mas habitual.
Resumen:

La ecografia prenatal es la técnica de eleccion para la
caracterizacion de la anatomia fetal, siendo en la
mayor parte de los casos, suficiente para el diagndstico
de las principales patologias o anomalias del
desarrollo. La RM fetal queda por tanto relegada a
aquellos casos complejos o en los que la valoracion
ecogréfica ha sido incompleta, ya que permite una
mejor caracterizacion de los tejidos y una valoracién
anatomica detallada, sobre todo en términos de

extension de la patologia y relacién entre estructuras.

En los Ultimos afos, los avances en medicina fetal y
terapia perinatal han supuesto un incremento en la
necesidad de realizacién de estudios de RMf para llegar

a un diagndstico precoz y detallado.

Entre las indicaciones de la RMf facial se encuentran:
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e La valoracién de las fisuras palatinas, en
ocasiones dificiles de identificar por ecografia,
y su asociacién a otras alteraciones en las

estructuras de la linea media del SNC.

e La evaluacidn de las estructuras intraoculares.
Una excepciodn es el diagndstico de catarata
congénita que no es posible mediante RM ya
que el cristalino mantiene su hiposeal T2

normal incluso en caso de patologia.

e En casos en los que ecogrificamente se
observen alteraciones en la piramide nasal, la
RMf es util para valorar el grado de arrinia y si

asocia ausencia de bulbos olfatorios.

e Evaluacion del oido medio e interno en casos
de alteraciones ecograficas en la morfologia o

posicion del pabelldn auricular.

e Precisar la extension de masas faciales o

craneales.

En casos de patologia cervical la RMf permite:

e Valorar la extensiéon tumoral de las masas
cervicales, asi como su relacion con la via
aérea, indicando si existe 0 no compresién de

esta.

e Caracterizacién tisular de la lesidn en los casos
en los que la ecografia no sea concluyente.
Tiene especial utilidad en los fibrosarcomas,
hipointensos en secuencias potenciadas en T2
y en los tumores rabdoides malignos, que

restringen en la secuencia de difusion.

e En las atresias esofagicas permite
ocasionalmente determinar el nivel al que se
encuentra el saco ciego e identificar el eséfago

distal en las atresias de tipo I. Sin embargo, no

es sensible para predecir si existe fistula

traqueoesofagica o no.

En la patologia tordcica, la RMf es til sobre todo para

la medicién de los volimenes pulmonares, tanto en
caso de hernias diafragmaticas como en anomalias
congénitas pulmonares. También permite en caso de
sospecha de secuestro pulmonar, la identificacién de
vasos anémalos y valorar la compresién bronquial en
las hiperinsuflaciones lobares congénitas o en los
broncoceles. A pesar de esto, la realizacidon sistematica
de RMf en patologia pulmonar no se ha mostrado
superior a la ecografia para el manejo perinatal de

estas lesiones.

La RMf tordcica también tiene valor en |Ia
caracterizacion tisular de las masas mediastinicas y en
el estudio del grado de compresidn que ejercen sobre

la via aérea y estructuras vecinas.

Entre las indicaciones de RMf abdominal encontramos

las siguientes:

e Diagnodstico de hemocromatosis congénita,
solo posible mediante esta técnica, en la que
se observara una anormal hiposefal hepatica
en secuencias potenciadas en T1 y T2*. El
diagndstico prenatal de esta patologia es
fundamental para el inicio precoz del

tratamiento en el recién nacido.

e En casos en los que la ecografia no identifique
la vesicula biliar, diferenciar entre ocupacion
por barro (hipersefial en T1) y agenesia

(ausencia de visualizacion de la vesicula).

e Diferenciar entre quiste de colédoco y quiste

de duplicacién duodenal.

e Identificar el nivel de las obstrucciones

intestinales y valorar la existencia de
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microcolon. El meconio, hiperintenso en
secuencias T1, permite diferenciar entre asas

de delgado y colon.

e Diagndstico de diarrea congénita, ya que se
pierde en el colon la hipersefial T1 del

meconio.

e Sugerir la existencia de anomalias anorrectales
en base a la posicidn relativa de las visceras
pélvicas. En condiciones normales, el recto se
extiende al menos 1 cm por debajo de la

vejiga.

e Valorar la anatomia en casos complejos de
anomalias del tracto wurinario, identificar
rifiones ectdpicos, duplicaciones o caracterizar

malformaciones cloacales.

e Determinar el origen, volumen y extensidn de
las masas abdominales, asi como su relacidon
con el resto de las estructuras adyacentes.
Caracterizar sus componentes y tipo de tejidos
y detectar metdastasis hepaticas y dseas, ya que

la RMf es mas sensible que la ecografia.

e Aportar mayor precision e informacién
anatémica en casos de defectos complejos en

la pared abdominal.

En la valoracion del esqueleto axial y apendicular, la

RMf tiene un papel muy limitado, aportando mas
informacién que la ecografia solo en casos muy

concretos, como las masas tumorales de gran tamaiio.

En resumen, el objetivo fundamental de la RMf
corporal es clarificar los diagndsticos ecograficos para
poder estimar el pronéstico y planificar con mayor

precisién la terapia perinatal.

Valoracidn personal:

Se trata de un articulo bien organizado, que expone las
diferentes indicaciones de RM fetal clasificdndolas
seglin secciones anatdmicas, y dentro de estas en

subgrupos por patologias.

Desde mi punto de vista, lo mas positivo de este
articulo es el amplio nUmero de imagenes que aporta,
muy util y enriquecedor para nuestra formacién dada
la escasa frecuencia que tienen estas patologias. Sin
embargo, como aspecto negativo me gustaria destacar
que se echa de menos una mayor descripcién de las
caracteristicas de la imagen de cada una de las
entidades que se tratan, ya que se cifie casi
exclusivamente a la enumeracidn de las indicaciones
de la técnica. También me hubiera gustado la inclusion
de un apartado introductorio sobre el protocolo de
adquisicion de los estudios o sobre los hallazgos

normales en RM de fetos sanos.

No obstante, en conjunto mi valoracién es positiva y
creo que las imagenes que aporta son muy ilustrativas.
Ademas, el titulo del articulo expone claramente que
estd dirigido a la valoracion de las indicaciones de la
prueba, y a este respecto cumple con creces con su
objetivo, detallando minuciosamente cada uno de los
escenarios en los que la RM aporta valor al estudio

ecogréfico.
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Linea editorial del nUmero: Emergency Radiology es la
revista bimensual de la Sociedad Americana de
Radiologia de Urgencias, especializada en el manejo
radioldgico de la patologia urgente. El articulo sujeto a
revision forma parte del numero de febrero de 2023,
gue consta de 15 articulos de tematicas muy variadas,
entre los que ademas me gustaria destacar algunos
gue me han parecido especialmente interesantes o

utiles:

- Un articulo que sugiere la presencia de ciertos

hallazgos en radiografia simple que podrian ayudar a

distinguir las fracturas vertebrales agudas de las

crénicas.

- Un articulo de revisidon general de la apendicitis aguda

en el que se recogen los fundamentos para su manejo

radiolégico, sus potenciales complicaciones y las
entidades que forman parte de su diagndstico
diferencial, con un enfoque simple y sistematico que
puede resultar de gran utilidad para residentes en los
primeros afios de formacién, pero también como
articulo de consulta para el manejo diario de la

radiologia de urgencias.

- Un case report muy interesante de encefalomielitis

aguda diseminada por virus de la viruela del mono.

Motivos para la seleccidn:

La prdctica médica es un acto complejo que no solo
persigue el bienestar del paciente como individuo sino
también el de la sociedad, y debe orientarse como tal
tratando de identificar los problemas de salud que
suceden dentro de un contexto (social, econémico,
cultural) determinado, con el objetivo de optimizar la
labor asistencial y ayudar de esa manera a construir un
entorno seguro para todos/as. No obstante, en muchas
ocasiones el ejercicio de la medicina en la actualidad
tiende a tener un enfoque predominantemente
cientifico-analitico que puede incurrir en Ia
despersonalizacidn y el alejamiento con el paciente con
la consecuente pérdida de calidad asistencial, un
problema al que la radiologia es especialmente
vulnerable dado el escaso contacto directo médico-
paciente en la prdctica habitual. En este sentido, la
existencia de articulos como el sujeto a revision en este
texto puede resultar de gran valor para recordarnos y
sefialarnos la conexién de nuestra labor con el estado
de salud global de los pacientes, asi como el potencial
de nuestra especialidad para proporcionar una
atencion sanitaria transversal y contribuir a la salud

publica.

Resumen:
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La violencia de pareja intima (VPI) es un problema de
salud publica de alta prevalencia y con un importante
impacto socio-econémico, que involucra hasta 1 de
cada 5 mujeres y 1 de cada 7 hombres en EEUU. Tiene
ademads unas altas tasas de morbilidad y mortalidad
asociadas, siendo la causa de mads del 50% de los
homicidios de mujeres cada afio en EEUU, lo que
remarca la necesidad de estandarizar herramientas y
establecer

protocolos para una temprana

identificacion e intervencion.

Las lesiones mds comunmente reportadas en
supervivientes de VPI involucran la cabeza, la cara y el
cuello, ya que son los sitios de mds facil acceso en una
confrontacién fisica; por otro lado, las lesiones en el
torso (térax y abdomen) son las lesiones menos

frecuentes relacionadas con la VPI.

El estudio realizado se fundamenta en una revisién
retrospectiva de una lista de 1248 pacientes victimas
de VPI facilitada por el Programa de Prevencién e
Intervencién de Violencia Doméstica de un centro
médico del Noreste de EEUU, de los cuales 668
contaban con pruebas radioldgicas (ecografia, TC, RM,
fluoroscopia, pruebas de medicina nuclear, etc) que
fueron analizadas en busca de potenciales lesiones.
Cuatro médicos especialistas en Radiologia de
Urgencias identificaron las lesiones toracicas en las
distintas pruebas, al mismo tiempo que anotaron las
lesiones sincrénicas y no sincrénicas en otras
localizaciones del cuerpo. Los estudios en los que se
habian identificado lesiones toracicas fueron
posteriormente analizados y contrastados por un
especialista en Radiologia de Urgencias y Radiologia
Tordcica. Como resultado, se recogieron 288 casos con
lesiones, de los cuales 30 presentaban lesiones

toracicas.

Un total de 89 lesiones tordcicas fueron identificadas
en dicho conjunto de treinta supervivientes de VPI, de
los cuales la mayoria fueron mujeres (26/30, 87%). De
las 89 lesiones descritas, 67 se corresponden con
lesiones dseas, 12 viscerales y 10 fueron lesiones de
tejidos blandos. La lesion toracica mas frecuentemente
asociada a la VPI fue la fractura costal, con un total de
52 fracturas costales identificadas de las cuales 24
fueron agudas, afectando a 17 pacientes (57% del
total); otras fracturas observadas con menor
frecuencia fueron las esternales (10% de los pacientes),

vertebrales (10 %) y claviculares (7%).

Ademas de las lesiones dseas, se observaron 7 casos de
neumotodrax (23% de los pacientes), 2 casos de
contusiones pulmonares (7%) y 2 <casos de

neumomediastino (7%).

Por otro lado, en el estudio se observé que una parte
significativa de las victimas con lesiones tordcicas
habian presentado lesiones previas en extremidades,
cabeza y cuello, y que posteriormente presentaron
mas lesiones en cabeza y cuello e incluso lesiones
penetrantes del abdomen, un hallazgo que subraya la
importancia de la identificacion temprana de IPV antes
de una mayor escalada de violencia que dé lugar a

lesiones graves y potencialmente mortales.

Los autores concluyen que los resultados de este
estudio observacional sefialan un gran valor potencial
tanto de los estudios radiolégicos como de los
radidlogos en la identificacién de VPI, debiendo tomar
conciencia sobre determinados patrones de lesiones y
manifestaciones radioldgicas que puedan fundamentar
la sospecha. En el caso de las lesiones toracicas, esta
labor podria centrarse por ejemplo en la identificacién
temprana de fracturas costales, especialmente
aquellas asociadas a otras lesiones sincréonicas o no

sincrénicas en cabeza y extremidades.
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Valoracidn personal:

Este articulo ha llamado especialmente mi atencién
por el enfoque que propone para la practica
radioldgica, tratando de reubicar sus limites en la
actividad asistencial y reconocer su potencial para
inferir e identificar otros problemas que trascienden a
lo organico a partir de ciertas manifestaciones en las
pruebas de imagen. En este sentido, me parece que es
crucial para la practica médica entender el contexto de
los pacientes y de la comunidad, con el objetivo de
conseguir una comprension global de los potenciales
problemas de salud sobre la que se puedan
fundamentar estrategias sistematizadas y optimizadas
para identificarlos, prevenirlos y combatirlos; por ello,
considero muy valiosa la propuesta de este articulo y
me gusta que se dedique un espacio importante a
contextualizarlo, analizando el problema social de la

VPI.

En cuanto a los aspectos técnicos del estudio,
probablemente su mayor flagueza sea el escaso
numero de pacientes en los que se basa, lo que no
solamente reduce el valor de los datos que aporta y los
hace poco extrapolables sino que ademds debilita
sustancialmente el peso de sus conclusiones. En mi
opinién, el objetivo del estudio puede ser de gran
interés y su aspiracién es loable, pero su conclusion
podria ser de mayor utilidad si se fundamentara en
unos datos mds consistentes que permitiesen

proponer unas indicaciones mas claras y especificas.
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