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Foto de portada: Desgarro limitado de la intima en forma de T (LIT). (A) La imagen de TC
endoluminal “blood-pool inversion volume-rendered” muestra una LIT tipo A con un
desgarro en forma de T, lo que da como resultado un patréon de desgarro triangular (puntas
de flecha). (B) Imagen de TC “volumen-rendering” de la superficie externa que muestra el
desgarro (puntas de flecha). (C) La imagen de TC “volume-rendering” muestra una
evaginacion focal entre los bordes del LIT (puntas de flecha). (D) La imagen axial de angio-TC
con contraste muestra bordes alargados del desgarro (puntas de flecha). También se
demuestra un hematoma intramural asociado (**).

Fuente: MH. Madani, VL. Turner, RL. Hallett, MJ. Willemink, H.Murillo. Limited Aortic Intimal
Tears: CT Imaging Features and Clinical Characteristics. Radiology: Cardiothoracic Imaging
2022; 4(6):e220155
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EDITORIAL MARZO 2023

“Volveré mafana en el corcel del Viento.

”

Volveré. Y cuando vuelva, vosotros os estaréis yendo.

Ledn Felipe

Estimados lectores,
He de ser sincero con ustedes. Este nimero, es un nimero especial.

Fue en marzo de 2013 cuando un grupo de residentes de Radiodiagndstico de multiples hospitales de Espaina
decidieron fundar un Club Bibliografico con el fin de promover la adquisicién de habilidades no interpretativas, la
lectura critica de articulos y la introduccidn al editorialismo. Ha pasado una década desde entonces.

Cuando el CB SERAM comenzd, yo me encontraba en el 22 afio del Grado en Medicina. Por aquel entonces, poco podia
imaginar que mi futuro profesional recaeria en esta especialidad médica y mucho menos que tendria el honor de
redactar estas lineas.

Tengo la suerte de haber conocido a algunos miembros histdricos del CB SERAM personalmente, y todavia puedo ver
la ilusion y el carifio que profesan hacia el Club que crearon o del que formaron parte. Es increible echar la mirada
atras y ver cémo ha crecido el CB SERAM: tanto en nimero de revisores como en numero de visitas a su sitio web.

El CB SERAM nace con la premisa de ser un Club gestionado e integrado por residentes. No hay fronteras entre
hospitales, comunidades auténomas ni paises. Bajo el auspicio de la SERAM, el CB SERAM ha crecido y ganado
visibilidad en congresos nacionales e internacionales.

Pero hay una faceta de este Club a la que quiero hacer una mencién especial si me lo permiten, mas alla de las
habilidades no interpretativas, la lectura critica y las estadisticas de la pagina web y redes sociales:

El CB SERAM también es conocer gente.

Muchas veces se llega al CB SERAM porque un adjunto o un residente mayor te comenta la posibilidad de participar,
y a partir de ahi se abre un mundo nuevo. Otras veces eres una “rara avis”, el primer residente en tu hospital en darse
de alta. Siempre afrontas con miedo tu primera revisién, pero encuentras compresion y tutorizacion por parte de los
miembros mas experimentados. He conocido a gente excepcional desde que estoy en el CB SERAM, podria nombrarlos
uno por uno, pero no haria justicia al carifio y respeto que profiero hacia ellos y seguramente me dejaria a alguien en
el tintero.

Lo que pretendo decir es que el CB SERAM construye puentes. Puentes entre hospitales grandes y pequefos. Puentes
entre residentes mayores y pequefios. Puentes mas alla del océano Atlantico. Todas estas conexiones permiten un
desarrollo personal y profesional sin parangon.

Cuando llegué al CB SERAM, en octubre de 2019, tuve una calurosa acogida por parte de la Coordinacién Editorial e
Informatica. Casi 4 afos después, este es mi Ultimo nimero como integrante del CB SERAM. Pero hay una cosa que
tengo clara: cuando llegué, el CB SERAM ya estaba ahi, y cuando marche, este seguira existiendo. Esa es la magia de
este Club.



Asi que quiero dar las gracias a mucha gente: a los que estuvieron, a los que estan y a los que estaran. Vosotros sois el
CB SERAM. Quiero enviar también un abrazo al equipo de Coordinacién actual: a Sara, Jorge, Alba, Elias y Abel. Y, por

encima de todo, extender mi agradecimiento a todos y cada uno de los revisores que hacen posible que cada nimero
salga adelante.

Por ultimo y no menos importante, quiero darles las gracias a ustedes, lectores de nuestra revista. Ustedes nos
mantienen vivos. Ustedes nos empujan a mejorar.

Hacemos esto por y para la radiologia.

Disfruten de este niumero.
Brindo por diez afios mas de CB SERAM.

Dario Herran de la Gala
#DécadaCBSERAM



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033833823000176?dgcid=author

Marina Arroyo Olmedo.
Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”, R2.

marinaarroyoolmedo@gmail.com

Articulo original: Zhao K, Mabud TS, Patel N, Bernstein
MP, McDermott M, Bryk H, et al. Predictors of need for
endovascular intervention in hepatic trauma. Abdom

Radiol .2023; 48: 1131-1139.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00261-022-03765-1

Sociedad: Society of Abdominal  Radiology
(@Abdominal Rad)

Palabras clave: Hepatic trauma, interventional

radiology, non-operative management, embolization.

Abreviaturas: AAST (Asociacion Americana de la
Cirugia del Trauma), Cl (Intervalo de Confianza), DBP
(Presidon  Arterial Diastdlica), HAE (Embolizacion
Hepatica Arterial), ICU (Unidad de Cuidados
Intensivos), MAP (Presidn Arterial Media), NOM
(Manejo No Quirdrgico), OR (Odds Ratio), PSA
(Pseudoaneurisma), SBP (Presion Arterial Sistélica), SD
(Desviaciones Estandar), VPP (Valor Predictivo

Positivo).

Linea editorial del nimero: Abdominal Radiology es la
revista de la sociedad de Radiologia Abdominal. En el
nuimero de marzo del 2023, nos encontramos con una
mayoria de articulos sobre estudios observacionales,
varios de ellos basados en la utilizacion de la radidomica

enla RM prequirurgica en el cancer rectal para predecir

metdstasis _hepdaticas _metacrdnicas, en la TC para

predecir la respuesta primaria_a la quimioterapia

neoadyuvante en el neuroblastoma de alto grado o en

la RM de pacientes con alto riesgo de placenta accreta

para predecir prenatalmente el riesgo de pérdida de

sangre intraoperatoria, entre otros.

También encontramos una amplia variedad de
articulos dedicados a temas relacionados con patologia
hepatobiliar, uroldgica, pélvica e intervencionismo

abdominal, como es usual en esta revista.

Motivos para la seleccidn: el higado es uno de los
drganos sélidos mas frecuentemente afectado en los
traumatismos de alta energia, siendo de vital
importancia la identificacion y clasificacion de sus
lesiones, ya que esto, junto con el contexto clinico
global del paciente, van a determinar un manejo
expectante, vascular intervencionista o quirurgico. En
este articulo se centran en la correlaciéon entre los
hallazgos en la TC y la angiografia hepdtica, y la
necesidad de embolizacion, siendo los resultados de
este andlisis sorprendentes y muy Utiles a la hora de
afrontar como radiélogo general estos pacientes en las

guardias de urgencias.

Resumen:

El articulo comienza contextualizando la aplicacién
actual de la arteriografia en los traumatismos
hepaticos. El manejo no quirdrgico de los pacientes
estables con traumatismo hepatico cerrado es el
estdndar actual. Las guias recomiendan considerar la
angiografia, seguida o no de embolizacidon en los
pacientes con extravasacidn de contraste en el TC. La
mayoria de estas arteriografias van a ser negativas para
extravasacion, por lo que el VPP del TC con la

arteriografia y la cirugia es bajo. Existen pocos estudios
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sobre la capacidad de los hallazgos en el TC y la
gradacioén de la lesidn hepatica en predecir sangrado
activo, por lo que los autores justifican su estudio y
fijan sus objetivos: determinar los hallazgos en TCy las
variables clinicas asociadas con extravasacidn de
contraste en la angiografia y posterior embolizacién,

determinando asi la sensibilidad del TC.

Los autores disefiaron un estudio observacional
retrospectivo con 243 pacientes que sufrieron un
traumatismo abdominal y a los que se realizé una TCy
posterior angiografia entre 2008 y 2020. De ellos, 49
tenian lesién hepatica, pero solo habia datos clinicos
de 37 de ellos (presién arterial antes y después de la
angiografia, hemoglobina, necesidad de transfusion).
Inicialmente solo se realizé el TC en una fase a los 50
segundos, siendo revisado por un radiélogo en el
momento, que decidia adquirir otra fase a los 4

minutos en caso de observar lesiones.

Las imdgenes se revisaron por un radidlogo
experimentado en radiologia de urgencias y politrauma
y por un residente de radiologia intervencionista de 52
afio, ambos ciegos para la clinica y los hallazgos
angiograficos y de la cirugia. Asignaron a cada caso el
grado de la AAST para el trauma hepatico,
extravasacion de contraste, pseudoaneurisma, trombo
centinela, hemoperitoneo, laceracion de dos o mas
segmentos, laceracidn de zonas criticas (porta hepatis,
venas suprahepaticas o fosa vesicular). La angiografia
se realizd para confirmar y potencialmente tratar el
dafio vascular visto en la TC, descartar lesion arterial en
pacientes con dafio hepatico de alto grado o en

pacientes con clinica sospechosa de sangrado.

Se realizd un analisis estadistico univariante que no
arrojé resultados estadisticamente significativos. A

continuacioén, se realizd un analisis multivariante, que

asocié el grado de dafo hepatico de la AAST con la
probabilidad de embolizacion (OR 2,5). El estado de
shock hemodindmico o necesidad de transfusién
previo al procedimiento no se asocié con la
probabilidad de embolizaciéon. Tomando la angiografia
como gold standard, se calculé una sensibilidad del

79% de la TC para la deteccién de sangrado activo.

Los autores continuan la discusidon haciendo mencién a
estudios previos con resultados similares y otros
dispares respecto a los obtenidos, aunque estos
difieran en la metodologia, ya que en algunos, por
ejemplo, utilizaron la laparotomia como gold standard.
También tienen en cuenta la posibilidad de que el
paciente deje de sangrar entre la realizacién del TC y
de la angiografia y viceversa, que se produzca un

sangrado tardio.

El estudio termina reconociendo la utilidad de la TC
para el manejo inicial del trauma hepdtico vy
posicionando a la angiografia como una técnica tanto
diagndstica como terapéutica con menor riesgo que la
laparotomia exploratoria, por lo que puede ser una
prueba asumible en pacientes seleccionados, incluso

aunque luego no requieran embolizacién.

Valoracion personal:

El articulo presenta de forma muy clara su objetivo, asi

como el analisis estadistico realizado.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, cuenta con
limitaciones propias a éste (falta de aleatorizacién,
limitacion de la disponibilidad y exactitud de los datos
clinicos). Como puntos negativos destaca la poca
utilidad, a pesar de los resultados estadisticamente
significativos, del uso de la escala de la AAST para
decidir los pacientes que necesitaran embolizacién,

hecho que puede estar provocado por la propia
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naturaleza del andlisis multivariante y los datos
disponibles de un numero pequefio de pacientes.
También limita el estudio el hecho de que el analisis
estadistico no se haya hecho con todas las
caracteristicas de los hallazgos, sino solo con el grado
de AAST, y que solo se haya incluido este grado, la
presencia de shock y la necesidad de transfusion pre-
procedimiento. El hecho de que no hubiera ningun
caso de grado 5 de la AAST hace que este estudio no
sea extrapolable a los traumatismos hepdticos mas
graves. Asi mismo, los pacientes con los dafos mas
graves, e inestables, fueron directamente al quiréfano,

por lo que no se dispone de angiografia.

Otro punto negativo, pero que habria sido evitable, es
la gran diferencia de experiencia entre los dos
radidlogos, lo que disminuyé la concordancia

interobservador.

Entre los posibles sesgos, me gustaria remarcar alguno
que se podria haber producido debido a los 12
pacientes sin datos clinicos, que podrian corresponder
a pacientes complicados en los que durante el manejo
no se hubiera podido registrar estos datos, o viceversa,
que fueran pacientes poco graves y que por ello no se
registraran ciertos datos clinicos. También considero
qgue el numero de pacientes no es suficiente para
conseguir una adecuada potencia estadistica, sin
embargo, este estudio puede servir de base para otros

con mas casos.

Como puntos fuertes destaca la minuciosa descripcion

del estudio, asi como de sus propias limitaciones.
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Maria José Galante Mulki

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, R3

majogalante@hotmail.com

Articulo original: Zanon Zotin, M. et al. Peak Width of
Skeletonized Mean Diffusivity: A Neuroimaging
Marker for White Matter Injury. Radiology. 2023; 306
(3):e212780

DOI: 10.1148/radiol.212780

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acréonimos utilizados: DTI (Diffusion-
tensor Imaging), DWI (Diffusion-Weighted Imaging),
MD, (Mean Diffusivity), PSMD (Peak Width of

Skeletonized MD),RM (Resonancia Magnética)

Linea editorial del ndmero: El Ultimo numero
publicado por la revista Radiology, de marzo del
presente afio (2023), continda con el mismo formato
presentado en voliumenes pasados. Contiene varios
articulos de gran interés para profesionales dedicados
a la radiologia. En este volumen destacan articulos de
radiologia mamaria entre los que merece la pena
nombrar: Un articulo que describe la gran gama de
marcadores de imagen asociados al riesgo de cancer de
mama en diferentes técnicas de imagen incluyendo:

mamografia digital, tomosintesis digital, ecografia de

mama completa y resonancia magnéticay se denomina

“Mas alla de la densidad mamografica”; una editorial

que analiza el “futuro del screening, diagndstico y

tratamiento del cancer de mama” y otro acerca de la

“evolucién v futuro de la imagen mamaria”.

Otra area que predomina, como es de esperarse por su
gran desarrollo y aplicacién reciente, es la de la
inteligencia artificial. Se encuentran publicados varios
trabajos, muchos de ellos enfocando el uso de la
inteligencia artificial para la practica de la radiologia
mamaria igualmente, destacando algunos articulos

como: “Deep Learning Image Reconstruction for CT:

Technical Principles and Clinical Prospects”, “Deep

Learning to Simulate Contrast-enhanced Breast MRI of

Invasive Breast Cancer” y “The Potential of Deep

Learning to Revolutionize Current Breast MRI

Practice”.

Preservando la estructura normalmente presentada
por la revista, en la seccidon de “Imaging in Radiology”
en la presente edicidn destacan los temas de
neurorradiologia, presentando interesantes casos
clinicos de esta rama. Por otro lado, otras secciones
con bastante peso son las de imagen cardiaca, imagen
tordacica e imagen gastrointestinal y con menor nimero

de articulos, el drea de radiologia musculoesquelética.

Motivos para la seleccidon:

Una de las enfermedades que con mayor frecuencia
encontramos en las pruebas de imagen cerebrales, es
sin duda, la enfermedad de pequefio vaso.
Actualmente no existen medidas terapéuticas dirigidas
a la resolucidn de esta patologia, y el desarrollo de las
mismas se veria favorecido por la identificacién de
marcadores de neuroimagen que puedan ser Utiles

para la cuantificacidon de la misma, y para diferenciarla

12


mailto:majogalante@hotmail.com
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.212780
https://twitter.com/RSNA?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.222575
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.223338
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.223338
https://doi.org/10.1148/radiol.230018
https://doi.org/10.1148/radiol.221257
https://doi.org/10.1148/radiol.221257
https://doi.org/10.1148/radiol.213199
https://doi.org/10.1148/radiol.213199
https://doi.org/10.1148/radiol.213199
https://doi.org/10.1148/radiol.222527
https://doi.org/10.1148/radiol.222527
https://doi.org/10.1148/radiol.222527

de otras enfermedades que afectan la sustancia

blanca.

Como es ya conocido, la DTl es una de las mejores
técnicas de RM para valorar la extension de la
afectacién de la sustancia blanca. Sin embargo, su
anadlisis minucioso puede resultar dificil y consumir
mucho tiempo. El PSMD (Ancho del pico de difusividad
media esqueletizada) es un marcador automatizado,
gue nos permite cuantificar el dafio en la sustancia

blanca generado por la enfermedad de pequefio vaso.

Como radidlogos, conocer este marcador de imagen y
su utilidad es de importancia teniendo en cuenta la
prevalencia de esta enfermedad y las implicaciones
prondsticas y terapéuticas que puede llegar a tener en

un futuro cercano.

Resumen:

La enfermedad de sustancia blanca tiene un gran
impacto en nuestra sociedad, no sélo por su alta
prevalencia, sino por ser causante de deterioro

cognitivo y demencia.

Actualmente, aunque el método de imagen mas
adecuado para su evaluacién es la RM, es muchas
veces dificil de diferenciar de otras patologias de
sustancia blanca, y se ha demostrado que en las
secuencias convencionales de RM, muchas veces
puede pasar desapercibida, en determinados

pacientes con imagenes aparentemente sin hallazgos.

De esta manera, para el analisis de la misma se estan
incorporando secuencias mas especificas. La DTI, es
una secuencia dirigida a la valoraciéon de la integridad y
direccionalidad de los tractos de sustancia blanca. Sin
embargo, su valoracidn es compleja y consume

tiempo.

En consecuencia, el desarrollo de nuevos marcadores
para la cuantificacion y diagndstico diferencial de la
enfermedad de pequefio vaso, tiene una gran
importancia. Un marcador rapido y automatizado es el
PSMD, que resulta del andlisis del histograma y que
refleja la heterogeneidad de los valores de difusividad

media en los tractos de sustancia blanca.

Asi, al ser un marcador nuevo, el objetivo del estudio
que analizamos en este trabajo es realizar una revisién

de la bibliografia disponible acerca del mismo.

De esta manera, se realizé una revision de literatura en
febrero del 2021. En la misma, se incluyeron solamente
los estudios en los que se analizaba la PSMD en el
contexto de enfermedades vasculares y
neurodegenerativas. Todos fueron estudios analiticos
observacionales. Aplicando los criterios de inclusién y
exclusién se eligieron un total de 15 estudios. Para
analizar los valores de PSMD entre estudios, se utilizé
el método de Box Cox para calcular la media vy

desviacion estandar.

Los resultados estadisticos mostraron que la PSDM
puede afectarse en otras enfermedades de la sustancia
blanca mas alld de la enfermedad de pequeiio vaso,
aunque algunos estudios han demostrado que el
mismo se altera predominantemente en la leucopatia
de pequeiio vaso mas que en enfermedades como el
Alzheimer. Empero, la lectura detallada de alguno de
estos articulos sugiere que muchos pacientes incluidos
en los estudios podrian padecer enfermedades
neurodegenerativas mas alld de la enfermedad de
pequefio vaso, que no fueron descartadas antes de ser

incluidos en el estudio.

Por otro lado, se menciona que varios estudios han

podido demostrar, que existe una asociacién no lineal
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entre la edad y el incremento de los valores de PSMD,
lo que sugiere que este puede ser un marcador Util
para la valoracidn del envejecimiento cerebral. De la
misma manera, ha sido relacionado con deterioro
cognitivo tomando en cuenta diversos test

neuropsicolégicos dirigidos a su valoracidn.

Pero no todas son ventajas, un potencial problema que
puede influenciar en la homogeneidad interestudio es
la variabilidad que existe en la adquisicidn,
preprocesado y protocolos de la secuencia DWI
(difusion) que hay entre diferentes equipos y centros.
Se recalca, que al momento no existen estudios que
hayan demostrado el impacto que puede tener el

preprocesado en los valores de PSMD.

Adicionalmente, es importante mencionar algunas de
sus limitaciones: La primera es su falta de correlacion
anatdmica; es un valor cuantitativo. La segunda es que
puede verse alterada por otras enfermedades que
afectan la sustancia blanca, mas alld de Ia
leucoencefalopatia de pequefio vaso. Ademds, el
mismo es susceptible de cambios por artefactos de
movimiento y por amplias lesiones isquemia vy
hemorragias, si bien es cierto que esto ultimo es
subsidiario de correccion mediante técnicas de

postprocesado.

A manera de conclusidn, se puede decir que el PMSD
es un parametro cuantitativo y rapido para el analisis
de la enfermedad de pequefio vaso, y que en un futuro
podria llegar a tener amplias implicaciones en la
practica clinica. Actualmente hacen falta mas estudios

para realizarlo de manera rutinaria.

Valoracidn personal:

Considero que el presente es un articulo de revisidn

bastante recomendable para aquellos radidlogos

interesados en la neurorradiologia. Expone un
marcador nuevo, que puede tener una implicacién
terapéutica, prondstica y diagndstica en un futuro.
Ademas, hace un analisis bastante detallado y sencillo,
que nos permite obtener una idea clara de lo que se

conoce del mismo hasta el momento.

Es un articulo de revisién bastante completo, dado que
se realizd una extensa busqueda bibliografica. Asi, se
encuentra resumida de una manera bastante sencilla,

la evidencia disponible respecto a este tema.

Me parece que, aungque es una revision bastante
completa, presenta algunas limitaciones. La primera es
gue los estudios tomados en cuenta son sélo 15, que
es un numero escaso. Adicionalmente, toma en cuenta
estudios muy heterogéneos, tanto en los protocolos
usados, como en el procesado de imagenes y el andlisis
estadistico, lo cual reduce la comparabilidad de los

datos e impide un analisis detallado.

Para finalizar podemaos reiterar que el balance general
resulta muy positivo, siendo recomendable la lectura

de este articulo para los radiélogos interesados.
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DOI: https://doi.org/10.1016/j.rcl.2022.10.012

Sociedad: Radiologic Clinics of North America (@RSNA)

Palabras clave: Ultrasound, Intervention, Guidance,

Musculoskeletal, Hip, Knee, Ankle, Foot.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: AH (4cido
hialurénico), AL (anestésicos locales), PRP (plasma rico
en plaquetas), RMN (resonancia magnética nuclear),

TC (tomografia computarizada).

Linea editorial del nimero: Radiologic Clinics of North
America es una publicacion bimensual de la Sociedad
Norteamericana de Radiologia que ofrece numeros
monograficos en los que se revisan temas de
actualidad que incluyen todos los ambitos de la
radiologia bajo la direccion de un editor especializado

en la materia.

En su nimero de marzo, perteneciente al volumen 61,
se incluye una recopilacion de 14 articulos que versan
sobre el diagndstico por imagen del miembro inferior.
En esta edicidn se hace un recorrido por la anatomiay

la principal patologia tanto aguda como por sobreuso

de las diferentes articulaciones de la extremidad
inferior, sobre las que destaco el articulo dirigido a la

patologia aguda de la rodilla. Por otro lado, se aborda

de forma mds genérica la patologia reumatoldgica,

nerviosa y tumoral del miembro inferior. Finalmente,

se exponen las principales_técnicas intervencionistas

musculoesqueléticas guiadas por imagen, el articulo de

la revision.

Motivo para la seleccion: He seleccionado este articulo
para poner el foco en el papel de la imagen médica y,
especialmente de la ecografia, no solo como un
elemento diagndstico que nos permite caracterizar
lesiones, sino como una potente herramienta que sirve
como guia en procedimientos intervencionistas tanto
diagndésticos como terapéuticos, de una forma
minimamente invasiva y con menor morbilidad que la
cirugia tradicional. En este articulo se revisa la
evidencia, indicaciones y técnicas utilizadas en la

patologia musculoesquelética.

Resumen: Elintervencionismo guiado por imagen esta
ampliamente extendido en el tratamiento de patologia
musculoesquelética, siendo la ecografia la técnica de
eleccion en el abordaje de estructuras superficiales. Es
una técnica sin radiacion que permite monitorizar en
tiempo real la localizacion de la aguja y Ia
administracion de farmacos, evitando la lesion de los
haces neurovasculares e incrementando la precision,

seguridad y eficacia de los procedimientos.

En la extremidad inferior la patologia degenerativa
articular y tendinosa constituyen las principales
indicaciones, siendo los anestésicos locales,
esteroides, y el AH los farmacos mas utilizados. Otras
terapias (PRP, toxina botulinica, alcohol, crioterapia)

pueden ser de utilidad en determinados casos.
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Cadera
e Articulacidon de la cadera

La principal indicacién del intervencionismo ecoguiado
es la osteoartritis de cadera, habiéndose demostrado
que los esteroides producen un alivio del dolor y una
mejora funcional a corto-medio plazo. El efecto del AH
presenta mayor duracidon, sin evidencia de
superioridad frente a los esteroides. Por otro lado, la
ecografia puede emplearse en la administracidn
dirigida de medios de contraste previa a la realizacion
de artrografia por RM/TC, asi como en la realizacién de

artrocentesis.

Técnica: paciente en decubito supino con una rotacién
neutra de cadera. La inyeccidn/aspiracién debe
realizarse con la sonda convexa paralela al cuello
femoral, utilizando un abordaje en plano y con
orientacién caudo-craneal, depositando el farmaco en
la unidn de la cabeza-cuello femoral. Ante la sospecha
de infeccidén y en ausencia de suficiente liquido, puede
realizarse una inyeccidén intraarticular y posterior
aspiracion de suero salino, o bien llevar a cabo una
biopsia sinovial periprotésica con previa

administracién de AL.
e Bursa deliliopsoas

Se ha demostrado la eficacia de la administracion
ecoguiada de Al/esteroides en el tratamiento de la
bursitis/tendinopatia del iliopsoas, especialmente en
pacientes con pinzamiento tras protesis total de

cadera, pudiendo ser necesarias varias sesiones.

Técnica: paciente en decubito supino con una rotacién
neutra de cadera. La sonda se posiciona transversal y
paralela a la eminencia iliopectinea, y la inyeccidn se

realiza en plano con un abordaje latero-medial,

debiendo alcanzar el margen profundo del tenddn

iliopsoas.
e Sindrome doloroso del trocanter mayor

La administracion ecoguiada del Al/esteroides ha
demostrado eficacia en el sindrome doloroso del
trocdnter mayor, especialmente en inyecciones
bursales. Otros procedimientos incluyen Ia
fenestracion tendinosa y las inyecciones de PRP, con

una mayor duracién de los efectos.

Técnica: paciente en decubito lateral apoyado sobre el
lado sano, con la sonda transversal sobre la faceta
trocantérea media, o sagital sobre el tenddn del gluteo
medio, dirigiendo la aguja hacia el trocanter mayor
para alcanzar la bursa troncantérea entre los tendones

gluteos medio y mayor.
Rodilla
e Articulacion de la rodilla

La inyecciébn ecoguiada de Al/esteroides ha
demostrado un alivio del dolor y una mejoria funcional
en la patologia inflamatoria. En la patologia

degenerativa, el AH y el PRP presentan mayor utilidad.

Técnica: paciente en decubito supino con la rodilla
flexionada 20-309. La sonda lineal se posiciona
transversalmente sobre el receso suprapatelar,
insertando la aguja en plano con un abordaje
superolateral entre la almohadilla grasa prefemoral y

el tenddn cuadricipital.
e Tenddn rotuliano

El procedimiento intervencionista con mayor evidencia
de resultados en la tendinopatia rotuliana es la
fenestracion, cuya accion se ve potenciada en

combinacién con PRP.
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Técnica: paciente en decubito supino con la rodilla
ligeramente flexionada. La sonda lineal se coloca sobre
el eje corto o largo del tenddn y la aguja se inserta en
plano hacia la zona de degeneracién tendinosa o en el
espacio situado entre el tenddn y la grasa de Hoffa. La
fenestracion puede realizarse con punciones repetidas

sobre la zona afectada y las fibras sanas.

e Quiste de Baker

La aspiracién ecoguiada y administracion de
Al/esteroides es un procedimiento seguro y eficaz, que
puede repetirse en caso de recidiva o combinarse con

fenestracion de la pared en quistes complejos.

Técnica: paciente en decubito prono con la rodilla
extendida y la sonda alojada transversalmente sobre la
zona medial de |a fosa poplitea. La aguja se inserta de
medial a lateral y tras la aspiracion se pueden inyectar

corticoides para sellar el quiste.

Tobillo y pie
e Articulaciones del tobillo y pie

La inyeccidn de corticoides guiada por ecografia tiene
mejores resultados en la patologia degenerativa e
inflamatoria, mientras que el PRP y la dextrosa parecen
ser de utilidad en lesiones osteocondrales del astragalo

en pacientes jévenes.

Técnica: paciente en decubito supino con una ligera
flexion plantar. En caso de inyecciones en la
articulacion tibioastragalina, se puede realizar un
abordaje anterior de distal a proximal con la sonda
lineal colocada en el plano sagital, o un abordaje fuera
de plano con la sonda transversal (evitando tendones
extensores y haz neurovascular). Alternativamente se

puede realizar un abordaje antero-lateral fuera de

plano con la sonda paralela al ligamento

peroneoastragalino anterior.

e Tenddn de Aquiles

Existen multiples procedimientos intervencionistas en
la patologia aquilea, incluyendo la puncién seca y la
inyeccion de fdrmacos, sin evidencia de superioridad

respecto al manejo conservador.

Técnica: paciente en decubito prono con los pies
colgando de la camilla. La tendinopatia puede tratarse
con puncién seca y/o inyeccidon de PRP, colocando la
sonda lineal sobre el eje largo del tenddén con un
abordaje en plano craneocaudal o de medial a lateral
aproximando la aguja a la zona de degeneracién. La
bursa retrocalcanea puede infiltrarse con una mezcla
de Al/esteroides, con la sonda en el eje corto del
tenddn e inyectando la aguja de medial a lateral

evitando el nervio safeno.

e Fascia plantar

Los corticoides condicionan una mejora del dolor y
funcionalidad a corto plazo, mientras que el PRP

parece proporcionar mejores resultados a largo plazo.

Técnica: paciente en decubito prono con los pies
colgando de la camilla. Se puede realizar un bloqueo
del nervio tibial con AL previamente. La sonda lineal se
coloca en el eje largo de la fascia a la altura de la
insercién calcanea con una aproximacién proximal-
distal, o en el eje corto con una aproximacién latero-
medial (evitando el nervio de Baxter). Los corticoides
deben distribuirse entre la almohadilla grasa y la fascia.

En caso de PRP, se introduce en el interior de la Ultima.

e Neuroma de Morton

La inyeccidn ecoguiada de AlL/esteroides es la terapia

con mayor eficacia a corto-medio plazo.
17



Técnica: paciente en decubito supino, con la sonda
lineal sagital sobre el espacio interdigital, o
transversalmente en el espacio intermetatarsiano

dorsal/plantar con un abordaje fuera de plano.

e Ganglién

Los gangliones suelen originarse de las articulaciones y
su aspiracion ecoguiada ha demostrado ser menos
invasiva que la cirugia, aunque con mayor tasa de

recurrencia.

Técnica: |la técnica y posicidn del paciente depende de
la localizacidn del quiste, y es preferible un abordaje en
plano para evitar lesiones neurovasculares. En quistes
mucinosos se requiere un calibre de la aguja > 18G y se
puede inyectar lidocaina o suero salino para diluir su
contenido y facilitar su aspiracién. No existe consenso

sobre la utilidad de la inyeccién de esteroides.

En resumen, el intervencionismo ecoguiado de la
extremidad inferior estd ampliamente implementado
en la practica clinica, permitiendo multiples
aplicaciones de alta eficacia y seguridad, sin embargo,

en algunas de ellas la evidencia es aun escasa.

Valoracidn personal:

Como aspectos positivos, cabe destacar que se trata de
un articulo bien estructurado, claroy sintético. Por otro
lado, me parece de gran interés ahondar en el papel de
la Radiologia mas alld del clasico diagndstico por
imagen, convirtiéndose en una herramienta que nos
sirve como guia en procedimientos diagndsticos y
terapéuticos. Considero que la tendencia en los
proximos afos serd implementar cada vez mayor
numero de procedimientos intervencionistas, muchos
de ellos guiados por imagen, minimamente invasivos,
mas rapidos y con menor morbimortalidad que la

cirugia.

Como aspectos negativos, cabe mencionar que en la
presente revision solo se abordan procedimientos
terapéuticos, sin embargo, el intervencionismo
ecoguiado nos ofrece una amplia variedad de técnicas
diagnésticas, incluyendo la toma de muestras de
liqguido articular y la realizacién de biopsias. Por otro
lado, echo en falta otro tipo de procedimientos
terapéuticos incluyendo el drenaje de abscesos y
hematomas, asi como la embolizacion o

radiofrecuencia de tumores.

Es también importante destacar que, aunque se habla
de la evidencia de ciertos procedimientos o de los
farmacos empleados, se trata de técnicas operador-
dependiente, por lo que los resultados estaran sujetos
significativamente a la experiencia del facultativo, a la
disponibilidad de medios y a la cantidad de

procedimientos realizados.

Finalmente, no se describen las potenciales
complicaciones derivadas de los diferentes
procedimientos, ni tampoco se exponen los posibles
efectos secundarios de los farmacos empleados, como
el potencial efecto lesivo de los corticoides a largo

plazo sobre tendones y cartilagos.
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Modelo de prediccion basado en US
para el carcinoma papilar de tiroides
contralateral, en adolescentes vy
adultos jovenes

David Garcia Castellanos
Hospital Universitario “Quirén Salud Madrid”, R1

dvdgarcial995@gmail.com

Articulo original: Yi Wei, Danli Sheng , Cai Chang,
Yuyang Tong. An Ultrasound-based Prediction Model
for Occult Contralateral Papillary Thyroid Carcinoma
in Adolescents and Young Adults. Academic Radiology.

2023; 30:453-460.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.022

Sociedad: Association of University Radiologists

(@AURtweet)

Palabras clave: papillary thyroid carcinoma,
adolescents and young adults, ultrasound, occult,

contralateral.

Abreviaturas: AJCC (American Joint Committee on
Cancer), ATA (American Thyroid Association), AUC
(area under the receiver operating characteristic
curve), AYAs (adolescents and young adults), CLNM
(central lymph node metastasis), ETE (extrathyroidal
extension), FNA (fine-needle aspiration), LNM (lymph
node metastasis), LLNM (lateral Iymph node
metastasis), PTC (papillary thyroid carcinoma), ROC
(Receiver operating characteristic), TI-RADS (Thyroid
Imaging Report and Data System), TL (thyroid
lobectomy), TT (total thyroidectomy), US (ultrasound).

Linea editorial del nimero:

Academic Radiology, es una revista cientifica mensual,
bajo el auspicio de un conjunto de sociedades y
asociaciones entre las que se encuentra la Association
of University Radiologists, entre otras. En su entrega
del mes de marzo de 2023, tan sélo se ha publicado un

articulo original “Rendimiento de los modelos

radiomicos basados en la angiografia por tomografia

computarizada coronaria para predecir el riesgo de

eventos cardiovasculares adversos mayores en un

plazo de 3 afios: una comparacion entre el modelo de

tejido adiposo pericoronario y el modelo de tejido

adiposo epicardico”; otros 14 articulos invitados por la

“«

editorial, entre los que destacan: “La estrategia

combinada de resonancia magnética y PSA mejora las

decisiones de biopsia en comparacién con sdélo el PSA:

Observaciones longitudinales de una cohorte de

pacientes con un nivel de PSA inferior a 20 ng/mL” y el

presente estudio.

Motivos para la seleccidn:

He elegido este articulo porque la patologia tiroidea es
muy frecuente en el dia a dia hospitalario, proponiendo
un modelo que nos puede orientar en el tratamiento
del paciente y en la eleccion de la prueba diagndstica
pertinente, siendo original de este articulo, el hecho de

gue se centra en poblacion menor de 30 afios.

Resumen:

En los ultimos afios la incidencia de carcinoma de
tiroides en pacientes menores de 30 anfos ha
aumentado rdpidamente. El carcinoma papilar de
tiroides (CPT) es el mas comun de los canceres de
tiroides entre los adolescentes y adultos jévenes (AYA),

con un alto riesgo de diseminacion.

19


mailto:dvdgarcia1995@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.022
https://twitter.com/AURtweet
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.03.015
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.03.015
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.03.015
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.03.015
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.03.015
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.03.015
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.03.015
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.020
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.020
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.020
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.020
https://doi.org/10.1016/j.acra.2022.07.020

La tiroidectomia total es la cirugia dptima en caso de
carcinoma bilateral de tiroides. Sin embargo, para los
carcinomas unilaterales estd en duda. La Asociacion
Americana del Tiroides, dice que una lobectomia
tiroidea es suficiente en casos de que el tumor sea
pequeiio, unifocal e intratiroideo, que el paciente no
haya recibido radioterapia local, ni tener antecedentes
de carcinoma tiroideo familiar, ni afectacién

ganglionar.

Frecuentemente el carcinoma papilar es multifocal, la
prevalencia de carcinoma contralateral oculto es del 13
al 56 %. La ecografia es el diagndstico de imagen de
primera linea usado para su deteccién, pero tiene sus
limitaciones (solo detecta lesiones de mas de 2 mm, es
operador dependiente...). Por su parte, la puncidn con
aspiracién con aguja fina es el método mads certero
para su diagndstico pero es invasiva. Por eso identificar
los factores de riesgo del carcinoma contralateral
oculto y desarrollar un modelo predictivo puede ser

atil.

Para este estudio se han reclutado pacientes menores
de 30 afos diagnosticados preoperatoriamente con
ultrasonidos, con una tiroidectomia realizada y con un
diagndstico de carcinoma papilar de tiroides por
anatomia patoldgica, durante el periodo de enero de
2015 a diciembre de 2020. Se incluyeron los pacientes
con sospecha de cancer unilateral de tiroides con
imagen preoperatoria y con posterior tiroidectomia
total o lobectomia tiroidea con un seguimiento por
ecografia. En total se incluyeron 365 pacientes, de los

cuales a 215 se le hizo TT y 150 LT.

Preoperatoriamente, las ecografias se realizaron por
radidlogos con mas de 5 afios de experiencia, y fueron
revisadas por dos radidlogos independientes. En caso

de disputa, el diagndstico final se hizo por un radidlogo

de mas de 10 afos de experiencia. Los datos que se
recogian eran multiples: multifocalidad, ndédulos
benignos, mdximo didmetro, TI-RADS, tipos de

calcificaciones...

Los resultados obtenidos fueron: de los 365 pacientes,
el CPT contralateral oculto estaba presente en 91
pacientes, 74 (81,3 %) de los cuales se sometierona TT
y 17 (18,7 %) que se sometieron a LT inicialmente
tuvieron CPT contralateral durante el seguimiento. De
los 274 pacientes con CPT unilateral, 141 (51,5%)
fueron sometidos a TT y 133 (48,5%) a LT sin presentar
inicialmente lesiones sospechosas en el I6bulo residual

durante el seguimiento .

Las caracteristicas ecograficas como el nédulo benigno
contralateral y la calcificacion intratumoral se
asociaron significativamente con la presencia de CPT
contralateral oculto. Y de todas las variables
clinicopatoldgicas, la diseminacién intraglandular
también se identific6 como un predictor significativo
de CPT contralateral oculto. A pesar de esto, en
numerosos estudios se ha visto que las calcificaciones,
en concreto las microcalcificaciones, estan asociadas
con la agresividad del CPT, pero en este estudio no se

ha visto esta asociacién tan concreta.

La precision, sensibilidad y especificidad del modelo de
predicciéon fueron de 67,9 %, 54,9 % y 72,3 %,

respectivamente.

De esta manera, se ha investigado la incidencia de CPT
contralateral oculto, y se estableci6 un modelo de
prediccidon mediante la incorporacion de
caracteristicas clinicas y ecograficas para una
prediccién individualizada de CPT contralateral oculto
en AYA. Este modelo de prediccién puede servir como

una herramienta facil de usar para determinar el
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alcance de la cirugia y optimizar la toma de decisiones

clinicas.

Sin embargo, es importante destacar otras
asociaciones con el CPT contralateral vistas en otros
estudios, que no concuerdan con lo observado en este,
como la multifocalidad ipsilateral, el tamafio del tumor
y la afectaciéon de ganglios linfaticos. Se piensa que
puede ser porque se estudia a un tipo de poblacion
concreta en este estudio (adolescentes y adultos
jovenes). Ademds estudios previos sobre CPT
contralateral oculto incluyeron solo pacientes que se
sometieron a TT. Sin embargo, la prediccion exitosa de
CPT contralateral oculto tiene mas importancia clinica
para los pacientes que se sometieron inicialmente a LT.
Asi se ha demostrado en este estudio, donde la
incidencia global de cdncer contralateral oculto llegé al
249 %, y 17 (11,3 %) de 150 pacientes que se
sometieron a LT inicialmente presentaron nddulos de
CPT contralateral patolégicamente confirmados

durante el seguimiento.

Por lo tanto, para los pacientes con CPT con alto riesgo
de carcinoma contralateral oculto, es razonable
adoptar protocolos de tratamiento mdas agresivos,
como TT como cirugia primaria y recibir un
seguimiento mas frecuente. En este contexto, se
desarrolléd un modelo de prediccién conveniente para
predecir CPT contralateral oculto en AYA, lo que hizo
posible que los médicos seleccionaran el tratamiento

individualizado para los pacientes.

El estudio tuvo varias limitaciones que se espera
abordar en estudios posteriores. Primero, como un
estudio retrospectivo realizado en un solo centro
médico, el sesgo de seleccién inherente fue inevitable.
En segundo lugar, los hallazgos de este estudio

carecian de validacion externa.

Como conclusion, el néddulo benigno contralateral, la
calcificacion  intratumoral 'y la  diseminacion
intraglandular se identificaron como predictores
independientes de CPT contralateral oculto en AYA, y
el modelo de prediccidon consecuente puede ser

importante para guiar el manejo clinico.

Valoracion personal:

La deteccidn temprana del cancer de tiroides es crucial
para lograr un tratamiento exitoso y mejorar las tasas
de supervivencia. Los modelos de prediccién basados
en US son una herramienta valiosa en la deteccion
temprana del carcinoma papilar de tiroides
contralateral, ya que pueden identificar pacientes con

mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Los adolescentes y adultos jovenes son especialmente
vulnerables al cancer de tiroides, y un modelo de
predicciéon basado en US es capaz de ayudar a
identificar a aquellos pacientes que pueden
beneficiarse de un seguimiento mas estrecho o una
intervenciéon temprana. Por eso este articulo me
parece muy pertinente y sus conclusiones son Uutiles
pues se centran en un grupo de edad que no se suele

estudiar.

Para finalizar, las limitaciones que he percibido de este
estudio han sido: que tiene un sesgo de seleccion, ya
gue se ha elegido poblaciéon de un Unico centro; la
muestra tampoco es muy amplia, y es un estudio

retrospectivo con todo lo que ello implica.
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stimulating factor 1, 3D segmentation

Abreviaturas y acrénimos utilizados: DTI (imagen por
tensor de difusién), L y D-TGCT (tumor tenosinovial de
células gigantes de bajo y alto grado,
respectivamente), PD (densidad protoénica), RECIST y
m-RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid
Tumours y RECIST modificados), RM (resonancia

magnética).

Linea editorial: Insights into Imaging es la revista de la
Sociedad Europea de Radiologia (ESR). Esta revista
publica sus articulos de forma continuada y los
organiza en voliumenes anuales. Se trata de una

publicacion de acceso libre y gratuito a través de

SpringerOpen. Durante el mes de febrero, la revista
aborda multitud de contenidos en los 18 articulos
publicados, si bien el tema estrella son las potenciales
aplicaciones de la inteligencia artificial, que son el
elemento principal hasta en 7 de los articulos y se
mencionan en algunos otros, como en el articulo

elegido para esta revision.

Destacaria también el articulo_ “Diffusion tensor

imaging discriminates focal cortical dysplasia from

normal brain parenchyma and differentiates between

focal cortical dysplasia types”, que plantea una nueva

aplicacion del DTI en neurorradiologia pedidtrica. Por

ultimo, “Evaluation of optimal monoenergetic images

acquired by dual-energy CT in the diagnosis of T staging

of thoracic esophageal cancer” profundiza en la

estadificacion del cancer de esdfago utilizando TC de

energia dual.

Motivos para la seleccion: El articulo me ha llamado la
atencidén porque, a pesar de tratar sobre un tumor
poco comun en una localizacién muy concreta -la
rodilla-, contiene informacién que puede ser
extrapolada al estudio de otros tumores en dicha
region anatémica. Ademds, profundiza en el
diagndstico diferencial de esta entidad asi como en el
seguimiento por imagen y la valoracién de la respuesta
al tratamiento. Los autores indican detalladamente los
principales recesos sinoviales que deben evaluarse
buscando persistencia/ recidiva tumoral, algo que me
parece muy Util a la hora de realizar seguimiento en

otros tumores de rodilla.

Resumen:

El tumor tenosinovial de células gigantes (TGCT) es un
tumor de partes blandas poco frecuente que incluye
dos subtipos: el localizado (L-TGCT) y el difuso (D-
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TGCT), previamente conocido como “sinovitis
villonodular pigmentada”. Aunque histolégicamente
benignos, estos tumores pueden resultar localmente
agresivos, especialmente el de tipo difuso. La RM es la
técnica diagnodstica de eleccion y, ademds esta
adquiriendo mayor importancia en el seguimiento de
estos pacientes con la aparicion de nuevos

tratamientos no quirurgicos.

En cuanto a la epidemiologia, el TGCT suele aparecer
entre la 32 y la 52 décadas de vida y es mas frecuente

en mujeres.

La categorizacion del TGCT en subtipos local y difuso
debe realizarse por imagen, dado que la histologia no

permite diferenciar entre ellos.

e El L-TGCT es extraarticular en el 90% de los
casos, con predileccion por las vainas
tendinosas de los dedos, aunque la rodilla
también es un lugar comun de aparicién.

e EID-TGCT suele ser de origen intraarticular en
grandes articulaciones, siendo la rodilla la mas
frecuente. De producirse  afectacidn

extraarticular, suele ser por contigliidad.

e EID-TGCT tiene mayor tendencia al sangrado.

Ambos subtipos son monoarticulares, de modo que la
afectacién poliarticular practicamente excluye el

diagndstico.

En cuanto a los hallazgos por imagen del D-TGCT, cabe

destacar:

e Se presenta como un engrosamiento irregular
de la sinovial de morfologia nodular o a modo
de vellosidades (“sinovitis villonodular

pigmentada”) y suele asociar masas quisticas

multiloculadas, tipicamente en el receso
subgastrocnemio y/o en quistes de Baker.

e Suele ser multicompartimental, afectando al
menos a dos recesos intraarticulares
contiguos.

e Habitualmente es hipo/isointenso en T1 e
hiperintenso aunque con focos de hiposeial en
T2/ PD (hemosiderina). Un signo clasico del D-
TGCT son los focos de grasa intralesional, que
se muestran como areas hiperintensas en T1.

e Presenta realce avido aunque heterogéneo
tras la administracion de contraste.

e EITGCT, y sobre todo el subtipo difuso, es un
tumor con tendencia al sangrado, que se
manifiesta como focos de hemosiderina
(hipointensos en T2/PD/ SWI), hemartros
(hipointenso en T1 y T2/DP si es crénico) y
efecto “blooming”, que algunos autores
describen como  patognomodnico.  Este
artefacto de susceptibilidad producido por la
hemosiderina consiste en una hipointensidad
desproporcionada en tamafo y sefial en eco de
gradiente en comparacién con las secuencias
Spin-echo.

e Ladifusion puede presentar falsos negativos ya
gue es un tumor intrinsecamente hipointenso
en ADC debido a los depdsitos de

hemosiderina.

Los principales diagndsticos diferenciales que deben

tenerse en cuenta son:

e Gota: los tofos pueden manifestarse como
nddulos intra o periarticulares hipointensos en
T2, aunque sus localizaciones tipicas en el

tejido celular subcutdneo o en los tendones
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cuadricipital y rotuliano ayudan a distinguirlos
del D-TGCT.

e Condromatosis sinovial: suele presentarse en
forma de ndédulos que pueden confluir
formando auténticas masas intraarticulares.
Sin embargo, la mayoria de condromatosis se
encuentran al menos parcialmente
calcificadas, lo que excluye diagndstico de D-
TGCT.

e Lipoma arborescens: tumoracién benigna
intraarticular con proliferacidn sinovial. Suele
limitarse al receso suprapatelar y presenta una
apariencia tipica “en pluma” en los cortes
axiales.

e También habria que tener en cuenta el
hemangioma sinovial y la artropatia
hemofilica, ya que causan hemartros de
repeticidon y pueden simular clinicamente un D-
TGCT, si bien el diagndstico diferencial por

imagen no suele suponer un reto.

En lo referente al tratamiento, la eleccidn es la
cirugia, ya sea abierta o artroscopica. Los tumores
de bajo grado presentan bajas tasas de
recurrencia, mientras que el D-TGCT recidiva con
frecuencia. En los estudios de seguimiento es
preciso utilizar el mismo protocolo que en la
evaluacidn previa al tratamiento. Se deben analizar
cuidadosamente e incluir en el informe las

siguientes areas:

e Compartimento anterior: receso suprapatelar
(el mas distensible), receso infrapatelar (a
menudo asiento de restos de D-TGCT), bursas
pre e infrapatelar (su afectacién debe sugerir

un diagndstico alternativo).

¢ Compartimento posterior: recesos femorales
posteriores, receso del ligamento cruzado
posterior, receso subpopliteo y quiste de
Baker.

¢ Compartimento intermedio: receso central y

recesos femorotibiales.

Hay que tener en cuenta que algunos cambios
postquirargicos pueden dar lugar a falsos positivos en
el seguimiento. El engrosamiento sinovial difuso
durante los primeros 6 meses tras la cirugia puede
traducir sinovitis reactiva y no indicar necesariamente

persistencia/ recidiva tumoral.

En el caso de pacientes con D-TGCT no candidatos a
cirugia que estén recibiendo tratamiento sistémico anti
CSF1/ CSF1R, el seguimiento mediante RM adquiere un
papel todavia mas relevante. Actualmente, la principal
herramienta para evaluar la respuesta al tratamiento
es la cuantificacién de los cambios en el tamafo
utilizando los criterios RECIST o m-RECIST. Sin
embargo, caracteristicas como la irregularidad de las
lesiones o la heterogeneidad del realce tras la
administracién de contraste hacen que dichos criterios

sean dificiles de aplicar.

Por este motivo, los autores han realizado una primera
aproximacion a la cuantificacion volumétrica
automatizada en 40 pacientes con D-TGCT no tratado.
Para ello, realizaron segmentacion 3D del volumen
tumoral gracias a la aplicacién Brainlab. Concluyen que
la cuantificacion objetiva de la carga tumoral sera clave
en la evaluacién de la respuesta al tratamiento, sobre
todo en el caso de tratamientos sistémicos, aunque es

necesario lograr mayor automatizacion.
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Valoracidén personal: Se trata de un articulo denso pero
desde mi punto de vista bastante completo, ya que
incluye la caracterizacion por RM del D-TGCT
(previamente sinovitis villonodular pigmentada) y de
algunas entidades con las que plantear el diagndstico
diferencial. Ademas, me ha parecido especialmente
interesante la exhaustiva descripcién de los diferentes
recesos sinoviales de la rodilla, una informacién que
nos puede resultar muy util a la hora de localizar otras

lesiones en esta articulacion.

Como punto negativo destacaria que el estudio de
segmentacién tumoral 3D realizado por los autores se
menciona Unicamente de pasada al final del texto.
Ademas, el tamafio muestral es pequefio para extraer
conclusiones y solo adjuntan ejemplos de 3 de los

pacientes.
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Articulo original: Dong QJ, Yao Y, Zhang CL, Li XG, Chen
X, Wang Y. Predictors of malignant intussusception in
adults using clinical manifestations and multidetector
computed tomographic findings. Eur J Radiol.
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Palabras clave: adult, intussusception, malignant,

multidetector computed tomography, predictors.

Abreviaturas y acréonimos: IMC (indice de masa
corporal) GIST (tumor del estroma gastrointestinal) TC

(tomografia computarizada)

Linea editorial del numero: European Journal of
Radiology publica, en este mes de marzo, un nuevo

nimero con un total de 26 articulos, siendo las

secciones mdas numerosas las de imagen
gastrointestinal y genitourinaria. Cabe destacar un
articulo muy interesante en la seccion de patologia
tordcica sobre el papel de la fibrosis como

predisponente tumoral, que anima a los radiélogos a

prestar mas atencidn a las fibrosis pulmonares

Por otro lado, este nimero no se olvida del empleo de
la radiémica. Se publica un articulo sobre su uso para

diferenciar a pacientes con multiples tumores

primarios y aguellos con metastasis intrapulmonares.

Motivos para la seleccidn:

He escogido este articulo puesto que la invaginacién
intestinal, aunque es mas frecuente en la poblacién
pediatrica, también es un hallazgo presente en los TC
que se realizan de forma urgente en los adultos. Cada
vez mas se realiza una planificacion pre-quirdrgica de
la patologia urgente, siendo la imagen preoperatoria la
forma mds comun y da una informacién valiosa al
cirujano general. Es por ello que un conocimiento
previo de la etiologia de la invaginacién deriva en una
mejor planificacién quirdrgica, menores tiempos de
cirugia y menor tasa de complicaciones asociadas al

procedimiento.

Resumen:

La invaginacidn o intususcepcidn intestinal se define
como la introduccidon de un segmento de intestino
dentro de otro, lo cual es una causa rara de dolor
abdominal en el adulto. La invaginacién es mas
frecuente en niflos que en adultos, en los primeros,
son tipicamente autolimitados, sin evidencia de
lesiones organicas,al contrario que en los adultos. El
diagndstico de invaginacion en adultos es un desafio,
ya que se manifiesta con sintomas inespecificos como
el dolor abdominal, es por ello que se hace necesario
el uso de técnicas de imagen sobre todo la tomografia
computarizada (TC), no solo para su diagndstico, sino
para distinguir entre invaginaciones malignas vy

benignas.

El estudio tiene como objetivo evaluar las

manifestaciones clinicas y las caracteristicas en TC de
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pacientes adultos con invaginacion intestinal e
identificar predictores de la malignidad de las lesiones
subyacentes para ayudar a la estrategia y abordaje

quirargico.

Se trata de un estudio retrospectivo de 88 pacientes, y
91 invaginaciones (hubo 2 pacientes con 2
invaginaciones y 1 paciente con 3 invaginaciones

simultaneas)

Los pacientes se dividieron en dos grupos segun los
criterios anatomopatoldgicos de malignidad vy
benignidad. El grupo maligno incluyd invaginaciones
intestinales causadas por tumores
malignos(carcinomas, linfomas, GIST, liposarcoma,
melanoma...) mientras que la invaginacién intestinal
secundaria a tumores benignos u otras lesiones
benignas como masas inflamatorias se incluyeron
dentro del grupo benigno (lipomas, adenoma,

pancreas heterotdpico...)

El estudio recopild y comparé los siguientes datos
clinicos entre los dos grupos: edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), sintomas y signos clinicos,

hallazgos quirurgicos y resultados patoldgicos.

Se revisaron 'y compararon las imagenes
preoperatorias de TC entre los dos grupos para todos
los pacientes y se analizaron las siguientes
caracteristicas sobre el aspecto a la invaginacion:
patrén, localizacién, longitud, didmetro maximo en el
eje corto, presencia de punto guia, y cambios
secundarios como la presencia de adenopatias, ileo,

ascitis o la hipodensidad de la pared intestinal.

Resultados mds destacables:

El estudio incluydé a 88 pacientes adultos con

invaginacion, no observandose diferencias

significativas entre los grupos malignos y benignos en

cuanto a sexo, IMC y operaciéon abdominal previa.

La edad media en el grupo maligno fue
significativamente mayor que en el grupo benigno (62
y 54 anos respectivamente). No hubo diferencias
significativas en las presentaciones clinicas y la

duracién de los sintomas entre los dos grupos.

En cuanto a las caracteristicas por TC. Las
invaginaciones de causa maligna estaban asociadas
con aquellas de tipo colocdlico, un patrén reniforme,
una longitud de invaginacién mas corta (< 9,66 cm) y
un didmetro maximo del eje corto mas alto (> 4,58

cm).

En las imdgenes de TC, la etiologia maligna era
prevalente en las invaginaciones en forma de masa
irregular o lobulillar, puntos guia isodenso o
hiperdenso, adenopatias asociadas y realce moderado
o marcado en la fase venosa, mientras que los casos
benignos tenian mas probabilidades de tener masas

redondas u ovaladas y puntos de guia hipodensos.

Valoracion personal:

Puntos fuertes:

e Proporciona informacién importante sobre la
deteccion y evaluacién pre quirdrgica de las
invaginaciones en adultos y puede ser util para

la practica clinica diaria.

e Los autores han utilizado una muestra grande
de pacientes, y todos ellos se sometieron a
tratamiento quirudrgico en el propio hospital, lo
cual aumenta la validez externa de los

resultados finales.

e Ademas, dos radidlogos expertos evaluaron las

caracteristicas de las invaginaciones
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independientemente de los informes previos,

lo que aumenta la precision de los resultados.

Puntos débiles:

e Dado que se han incluido entidades malignas
muy diferentes en este estudio retrospectivo
(liposarcomas, carcinomas, GIST, metdstasis,
linfomas) y en diferente proporcién (por
ejemplo, solo 7 casos de linfoma, 53 de
carcinomas, 4 de melanoma) es dificil de
establecer realmente si las caracteristicas por
imagen de los grupos menos representativos
(como el linfoma o el melanoma)son
extrapolables de las conclusiones del articulo o

solo de carcinoma (grupo con mayor muestra)

e Al tratarse de un estudio retrospectivo y
realizar la revisién de TC preoperatorios desde
2012 hasta 2021, la calidad de los TC y los
protocolos quirudrgicos varian por lo que lo
ideal hubiera sido coger en un periodo mas
corto donde se hubieran minimizado dichas

variaciones.

e Habria que hacer mas hincapié en las
localizaciones de las invaginaciones, dado que
uno de los resultados del estudio ha sido que
las invaginaciones colo-colénicas son mads
frecuentes en las de etiologia maligna. No
obstante, en términos generales, la patologia
maligna abdominal suele asentar en los
segmentos coldénicos y mas raramente en el

intestino delgado.

Desde el punto de vista experimental, el estudio esta
muy bien estructurado, con claros criterios de inclusion
y exclusion y una metodologia concreta y

estandarizada. Como punto negativo a la hora de

planificar el estudio, mencionar la ausencia de una
terminologia estandarizada a la hora de evaluar los
caracteristicas de la TC ¢ cdmo se ha medido la longitud
de la invaginacion? ¢Qué se ha considerado como

moderada captacién de contraste?

No obstante, en términos generales me parece un
articulo muy interesante y recomiendo su lectura ya
gue puede servir como punto de partida la hora de la
valoracion prequirdrgica de la invaginacion intestinal, y
puede ayudar a establecer nuevos protocolos y al

cirujano a planificar el abordaje quirurgico.
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Abreviaturas y acrénimos: area bajo la curva (AUC),

resonancia magnética (RM).

Linea editorial del nimero: BMC medical imaging es
una revista online basada en la revisidn por pares que
publica articulos todos los meses. Destaca porque
todos ellos son de acceso abierto y principalmente
tratan sobre temas de investigacidon. El nimero de
febrero recoge unos 15 articulos bastante variados, la
mayoria sobre inteligencia artificial. Recomiendo echar
un vistazo a dos de ellos: uno sobre un modelo

radiomico basado en ultrasonidos para diferenciar

entre pdlipos vesiculares neopldsicos y de colesterol; y

otro sobre el prediagndstico de nédulos pulmonares.

Motivos para la seleccion: La inteligencia artificial ha
venido para quedarse como lo demuestran la gran
cantidad de articulos que se publican dltimamente en
todas las revistas de radiologia. De todos los articulos
gue hay sobre inteligencia artificial en este numero, el
gue reviso a continuacion me ha parecido el mas

interesante.

Resumen del articulo:

La columna vertebral es una localizacion comun tanto
de metastasis como de tumores primarios, siendo
mucho mas frecuente la enfermedad metastasica. Casi
el 70% de los pacientes con cancer desarrollan
metdstasis Odseas y, aproximadamente, el 40%
presentan metdstasis vertebrales durante el curso de
su enfermedad. Tipicamente, las metdstasis aparecen
como lesiones multifocales en el esqueleto axial, lo que
apoya fuertemente el diagndstico. Sin embargo,
cuando la metastasis se presenta como una lesion
solitaria sus caracteristicas de imagen se superponen
con frecuencia a las de los tumores primarios
vertebrales, lo que dificulta su distincion mediante el
uso de técnicas convencionales. Las decisiones sobre el
tratamiento y el prondstico son notablemente
diferentes segun el diagndstico de la lesion, por lo
tanto, diferenciar entre tumor primario y metastasis es

esencial para un correcto manejo diagndstico.

La biopsia percutdnea es un método diagndstico
preciso para evaluar la enfermedad de la columna pero
se trata de una prueba invasiva que puede acarrear
complicaciones potencialmente graves. Por estas
razones, se ha decidido llevar a cabo esta investigacion
para encontrar un método no invasivo y eficiente que

permita discriminar las metastasis de los tumores
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primarios. Recientemente la radidmica se ha mostrado
como una herramienta util para extraer y analizar
caracteristicas  cuantitativas de las imagenes
radioldgicas, asi que el objetivo de este estudio fue
desarrollar y validar un nomograma radiémico que
permita discriminar entre metdstasis y tumores

primarios vertebrales.

Se incluyeron pacientes con diagndstico de tumor
vertebral solitario desde enero de 2013 hasta
septiembre de 2021. La busqueda arrojo un total de
211 pacientes, que tras aplicar criterios de inclusién y
exclusiéon se quedaron en 135, 69 correspondian a
metastasis y 66 a tumores primarios vertebrales. Entre
las metastasis, el cdncer que mas aporté fue el de
pulmoén seguido del renal. Entre los tumores primarios
existian gran variedad y subtipos, destacando el
plasmocitoma, el cordoma y el linfoma, sin olvidar
otros subtipos que sélo aportaban 1 caso cada uno.
Tras la aleatorizacién se construyd una cohorte de
entrenamiento de 98 pacientes y otra cohorte de
validacién de 37. Se puede consultar el diagrama de

flujo con todos los detalles en la figura 1.

Para elaborar el modelo de factores clinicos se
recogieron variables epidemioldgicas (sexo y edad) y
una serie de caracteristicas de imagen en RM: didmetro
maximo del tumor, forma (regular o irregular), sefial
(uniforme o desigual), limites (bien o mal definidos) y
ubicacién (columna cervical, toracica, lumbar o sacra).
Se aporta una imagen muy ilustrativa para conocer
como fue el desarrollo del modelo radiémico y del
nomograma (figura 2). La segmentacion de la imagen
fue manual y la realizaron dos radidlogos de musculo-
esquelético contorneando cuidadosamente los bordes
tumorales sobre las series sagitales T1 y T2 con
saturacidon grasa. Igualmente la extracciéon de los

caracteres cuantitativos usados para la radidomica la

llevaron a cabo estos dos radidlogos. Posteriormente
se establecid el modelo de nomograma radidmico
integrando las variables significativas de los factores
clinicos y radidmicos. Se recurrio al drea bajo la curva
ROC, al test de Hosmer-Lemeshow y a la curva de
decisién analitica para conocer si el mdédelo radiémico
era 6ptimo.

Tras un exhaustivo analisis estadistico se obtuvieron

los siguientes resultados en los diferentes modelos:

e Modelo de factores clinicos: hubo diferencias
significativas en la edad y dos caracteristicas en
RM. En resumen, a mayor edad del paciente,
sefial uniforme del tumor y limites mal
definidos existen mas posibilidades de que
corresponda con una metastasis (tabla 1).

e Modelo radiomico: de 2818 caracteristicas
radiédmicas extraidas en un principio,
finalmente el modelo se construyé utilizando
26 de ellas (se pueden consultar en un fichero
adicional al final del articulo).

e Nomograma radiémico: se generd integrando
la edad, la sefal, los limites y el propio modelo
radiomico. Este modelo superd notablemente
al modelo de factores clinicos tanto en la
cohorte de entrenamiento (AUC 0,980 frente a
0,807, p <0,01) como en la de validacién (AUC
0,924 frente a 0,679, p = 0,020). Sin embargo,
no hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre el rendimiento diagndstico
del nomograma de radidmica y el propio

modelo radidomico.

En definitiva, distinguir entre tumores primarios
vertebrales y metastasis resulta un reto diagndstico,
siendo una decision clinicamente relevante de cara al
tratamiento y al prondstico. La radidmica se presenta

como una técnica clave para la deteccidon tumoral que
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puede compensar las deficiencias del diagndstico por
imagen tradicional. En los casos que estas dos
entidades se superpongan, la radiomica puede ser una
valiosa herramienta adicional. Este estudio propone y
valida un nomograma radidmico convencional basado
en RM que combina caracteristicas radidmicas con la
edad, la sefial y los limites tumorales, logrando un buen
rendimiento para diferenciar ambas lesiones. Por
tanto, el modelo de nomograma combinado podria
usarse como un método confiable y efectivo para
formular un plan de tratamiento correcto para
pacientes con tumores vertebrales.

Valoracidn personal:

El articulo esta bien estructurado y tiene una tesis muy
buena. Logra desarrollar una herramienta que puede
llegar a ser muy util y que confiere al radidlogo mayor
seguridad diagndstica en un tema tan trascendente

como distinguir una metdstasis de otros tumores.

Como punto negativo, para una mayor comprension
del articulo hay que conocer terminologia muy
concreta sobre inteligencia artificial. A veces resulta
confuso diferenciar la propia radidmica del
nomograma radiémico. Por otro lado, tal y como
comentan los autores, aunque el estudio arroja
resultados muy positivos y estadisticamente
significativos, creo que tiene una muestra muy baja
gue impide extrapolar los resultados a una poblacidn
mads amplia, por lo que seria necesario mas

investigacion en este sentido.
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Magnética), TC (Tomografia Computarizada).

Linea editorial:

Skeletal Radiology es una revista cientifica de
publicacién mensual, cuyo objetivo es proporcionar al
lector informacién actualizada sobre anatomia,
fisiopatologia, epidemiologia y hallazgos radioldgicos
de distintas entidades que afectan al sistema
musculoesquelético. La edicidon del mes de marzo es un
numero especial sobre imagen en oncologia
musculoesquelética, que estd compuesto por 25
articulos, incluyendo articulos de revision, de
investigacion y casos clinicos. De todos ellos, en mi

opinién serian destacables: “Staging of primary and

secondary solid musculoskeletal tumors”, “Ultrasound

and MR imaging of peripheral nerve tumors: the state

of the art” y “The 2020 World Health Organization

classification of bone tumors: what radiologists should

know”, ya que considero que tratan de tres temas
complejos pero utiles por su frecuencia, por lo que
recomendaria guardarlos para tenerlos a mano en el

futuro como consulta.

Motivos para la seleccidn:

La radiologia nos permite estudiar las caracteristicas de
las diferentes tumoraciones de la piel. He escogido este
articulo para aprender mas sobre el angiolipoma, una
lesidon benigna cuyas peculiaridades es importante

conocer para no confundirla con otras lesiones.

Resumen:

Se denomina angiolipoma a aquel nddulo benigno,

subcutaneo Y encapsulado, frecuentemente
multifocal, que aparece tipicamente en la juventud.
Son lesiones relativamente comunes y en general
facilmente palpables, siendo a veces incluso dolorosas,
pero que pueden ser pasadas por alto en las distintas
técnicas de imagen para aquellos que no estén
familiarizados con su apariencia. Estan compuestos por
células grasas maduras entremezcladas con vasos de
pequefio calibre (capilares), que en ocasiones asocian

trombos de fibrina intracapilares, que es posible que

expliquen su presentacién dolorosa.

Histolégicamente, los angiolipomas presentan una
apariencia similar a los lipomas, pero con neo-vasos
sanguineos que infiltran el tejido adiposo de la lesidn
en distintas direcciones, sin sobrepasar sus limites.
Aunque su base histoldgica esta bien establecida, las
caracteristicas radioldgicas de estas lesiones han
recibido menor atencidn. Por tanto, el objetivo de este
estudio es identificar aquellas caracteristicas clinicas y
por imagen (mediante RM, TC y ecografia) propias de

los angiolipomas.
32


mailto:elen.jg95@gmail.com
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04075-9
https://twitter.com/intskeletal
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04118-1
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04118-1
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04087-5
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04087-5
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04087-5
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04093-7
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04093-7
https://doi.org/10.1007/s00256-022-04093-7

De forma retrospectiva, los autores revisaron la base
de datos de su institucién e incluyeron en el estudio
todos aquellos casos de angiolipomas subcutaneos que
recibieron un diagndstico  anatomopatoldgico
definitivo entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de
diciembre de 2021. Mediante esta busqueda se
identificd a 334 pacientes que habian sido sometidos a
reseccion quirurgica de 778 lesiones individuales que

cumplian los criterios de inclusion.

Se recogid la informacién demografica de los pacientes
(edad y género), asi como la presentacion clinica, el
numero y la distribucidn anatdomica de las lesiones. Se
revisaron los estudios de imagen preoperatorios,
disponibles en 138 lesiones individuales de 79 de los
pacientes, conformando un total de 155 pruebas de
imagen (RM en 43 casos, TC en 39 casos, ecografia en
72 casos, PET-TC en 1 caso), y se definieron las
caracteristicas radioldgicas de las lesiones (tamafio,
localizacién en el plano subcutdneo, morfologia,
contenido en grasa y los rasgos especificos de cada

técnica de imagen).

La recogida de datos mostré que, en general, las
lesiones eran de pequeio tamanio (2,4 cm de eje largo
de media), mayoritariamente localizadas en
extremidad superior, y que su presentacion clinica mas
frecuente era como masa sintomdtica o masa de lento
crecimiento. Segun la literatura, los angiolipomas son
mas frecuentemente multiples, aunque en este
estudio no se demostré este hallazgo, probablemente
por tratarse de lesiones estudiadas de manera dirigida,

no valorando si existia afectacién del resto del cuerpo.

La mayoria (85,5%) de los angiolipomas subcutaneos
estudiados por imagen fueron superficiales
(colindantes a la piel) y el 96,8% presentaban una

morfologia tipica (forma de alubia de aspecto

multilobulado). En cuanto a sus caracteristicas
radioldgicas, su apariencia es variable en dependencia
de la proporcion entre los componentes vascular y

adiposo.

La prueba de imagen mas utilizada para el estudio de
estas lesiones fue la ecografia. Todas las lesiones
estudiadas mediante esta técnica presentaban un
aspecto heterogéneo, siendo la mayoria (86,1%)
ligeramente hiperecogénicas respecto a la grasa
adyacente, y con vascularizacién negativa (similar a la
de la grasa adyacente) en el 73,2%. Los hallazgos por
imagen del lipoma y del angiolipoma se superponen,
por lo que su distincidon puede ser dificil. Otros autores
sugieren que existen una serie de hallazgos
significativos que permiten diferenciar una entidad de
otra, pero en este estudio no se ha abordado esta

cuestion.

De las lesiones estudiadas por TC/RM, la mayoria
presentaban una proporcién de grasa < 1/3 o de
aproximadamente la mitad de su volumen. En TC, los
angiolipomas aparecian como lesiones redondeadas y
encapsuladas, con grasa macroscépica en el 85% de los
casos, y con realce curvilineo tras la administracién de
contraste mas prominente a nivel subcapsular, siendo
mas facilmente identificable en aquellas lesiones con
alto contenido en grasa. En RM, las lesiones
presentaban un aspecto morfolégico similar al TC,
siendo la mayoria de las estudiadas de senal
intermedia en las secuencias sensibles al liquido, y con
un realce moderado tras la administracion de

contraste, mas evidente que en el TC.

Valoracidon personal:

Como punto positivo del articulo, destacaria las

numerosas imdagenes que incluye, que nos permiten
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observar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y

anatomopatoldgicas del angiolipoma subcutaneo.

Como puntos negativos, en primer lugar decir que me
ha parecido un articulo un poco farragoso, que
desarrolla informacién que no resulta tan relevante, lo
gue condiciona que la lectura resulte un poco pesada.
Por otro lado, considero que asi como se organizan en
varias tablas los datos clinicos recogidos, también
podrian haberlo hecho con las caracteristicas
radioldgicas, ya que resultaria mas visual. Por otra
parte, al tratarse de un analisis retrospectivo, no existe
uniformidad en los datos clinicos recogidos ni en los
estudios de imagen realizados, lo que limita su validez.
Sobre todo destaca el hecho de que gran parte de las
lesiones incluidas en el estudio no tienen una prueba
de imagen preoperatoria, lo que condiciona una
importante pérdida de datos sobre las caracteristicas
radiolégicas de estas lesiones. Por ultimo afiadir que
existe subjetividad en la valoracién de algunas de las
caracteristicas radiolégicas de las lesiones (por
ejemplo, su ecogenicidad, vascularizacion y grado de
realce), lo que también resulta limitante para el

objetivo final del estudio.
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Linea editorial del numero: Current Problems in
Diagnostic Radiology es una revista revisada por pares
con numeros bimensuales que contienen una gran
variedad de articulos utiles desde el punto de vista de
la practica clinica habitual. Este Ultimo nimero (marzo-
abril) presenta varios articulos de actualidad como el

papel de la resonancia magnética en la evaluacidon de

la secuela pulmonar posterior al sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA) por COVID-19.

Motivos para la seleccion: Escogi este articulo porque,
a pesar de tratarse de una enfermedad con una baja
prevalencia, forma parte del diagndstico diferencial de
las entidades que producen inflamacién crénica del
tubo digestivo y que por tanto, como radidlogos,
debemos de tener en cuenta a la hora de interpretar
las pruebas de imagen. Adema3s, conocer los hallazgos
de estas enfermedades es util no solo para sugerir el
diagnodstico, si no también porque las pruebas de
imagen se utilizan en el seguimiento de los pacientes y

en ocasiones permiten planificar el tratamiento.

Resumen del articulo:

Los EGIDs son un grupo de enfermedades inflamatorias
caracterizadas por la infiltracién eosinofilica de uno o
mas organos del tracto gastrointestinal, y podemos
dividirlos en esofagitis, gastritis, enteritis y colitis
eosinofilicas. Los EGIDs son mas frecuentes entre los
30 y 50 anos, con ligero predominio masculino. El
diagndstico definitivo es el estudio anatomopatoldgico
tras toma de biopsia. El tratamiento en la mayoria de
los casos suelen ser los IBPs, corticoides tdpicos u
orales asi como las dietas de eliminacién. En casos de
estenosis esofagicas pueden realizarse dilataciones

endoscépicas en funcion de la sintomatologia.

Esofagitis eosinofilica

La infiltracion eosinofilica del es6fago puede producir
sintomas como disfagia, ardor e impactacion
alimentaria. Los criterios diagndsticos incluyen:
sintomas compatibles, >15 eosindéfilos por campo en el
estudio de biopsia y exclusiéon de otras entidades con

hallazgos similares.

35


mailto:celia3eso@gmail.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0363018822001499
https://twitter.com/CPDRJournal
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0363018822001207
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0363018822001207
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0363018822001207

La endoscopia puede mostrar un esoéfago de
caracteristicas normales. En caso de ser patoldgica, se
pueden encontrar anillos, surcos (lineales o
longitudinales), edema de la mucosa, exudados o
placas blandas y estenosis. Aunque se encuentren
hallazgos  endoscépicos compatibles con Ia
enfermedad, siempre se requiere biopsia para

confirmar el diagndstico de EoE.

En cuanto a los estudios de imagen, los estudios
baritados juegan un papel importante en el
diagndstico. Por un lado, al ser la disfagia uno de los
sintomas principales, nos puede ayudar a excluir otras
causas de la misma como la acalasia, anillos de Schatzki
o tumores. Por otro lado, permite identificar hallazgos
sugestivos de la enfermedad como los anillos
esofagicos, estenosis o esofagos de pequefio calibre
con mayor precisién que la endoscopia. Los anillos a
menudo son multiples y secuenciales, dando lugar a
una apariencia en “pila de monedas”, mds conocida
como “traquealizacion esofdgica”. Las estenosis
tipicamente se muestran como un estrechamiento
concéntrico de contornos suaves, de entre 1 y 8 cm.
Cuando la longitud del estrechamiento es superior a los

8 cm, se habla de eséfago de pequefio calibre.

Los hallazgos en la TC pueden ser inespecificos,
mostrando Unicamente engrosamiento difuso de la
pared del esdéfago y en ocasiones alimentos
impactados. La TC sera util en caso de sospecha de
perforacidn esofagica, una de las complicaciones mas
letales de la EoE, que puede producirse por la
impactacion de alimentos o como complicacidén de las
dilataciones endoscdpicas de las estenosis. En caso de
perforacidon la TC mostrara aire extraluminal,
engrosamiento de la pared asi como derrame

mediastinico, cervical, pericardico o pleural.

Gastritis, enteritis y colitis eosinofilica

La afectacion eosinofilica del resto del tracto Gl tiene
predileccion por el antro distal e intestino delgado
proximal. Los sintomas suelen ser inespecificos,
variando en funcidn del grado de afectacién de las
diferentes capas de la pared intestinal. La infiltracién
de la mucosa suele producir dolor abdominal,
malabsorcidn y/o diarrea, mientras que la afectacién
de la capa muscular da lugar a un engrosamiento de la
pared con aparicion de sintomas obstructivos. La
afectacién de la serosa es mas rara y suele producir

ascitis.

Para su diagndstico se requiere toma de biopsia, siendo
el criterio histolégico encontrar >30 eosindfilos por

campo de gran aumento en muestras de estdmago y/o

duodeno. La colitis eosinofilica es la forma mas rara,
con una patogenia no del todo claray escasa respuesta

al tratamiento.

En cuanto a las pruebas de imagen, los estudios
baritados, la TC y la RM pueden mostrar
engrosamiento o nodularidad del antro, asi como
engrosamiento del intestino delgado y/o grueso con
realce anormal de contraste. En caso de afectacion
mucosa podemos observar pdlipos o ulceras. Cuando
existe afectacion de la capa muscular se pueden
observar estenosis y disminucién del diametro luminal,
sobre todo en el antro gastrico y duodeno. En caso de
afectarse la capa serosa podemos encontrar ascitis,

engrosamiento del epiplén y derrame pleural.

Valoracidon personal:

Se trata de un articulo bastante sencillo y ameno de
leer, un buen resumen de la patologia eosinofilica

intestinal que no sélo se centra en las pruebas de
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imagen sino que engloba tanto la clinica como el resto
de las pruebas (estudios anatomopatoldgicos y
endoscoépicos) que se realizan para su diagndstico.

En mi opinién, resume de forma bastante completa las
alteraciones que nos podemos encontrar en los
estudios baritados en pacientes con patologia
eosinofilica esofagica. Sin embargo, he echado de
menos una revision mas detallada sobre los hallazgos
en otras pruebas de imagen, sobre todo de resonancia
magnética. Otro de los aspectos que creo que podrian
haberse incluido es la parte del diagndstico diferencial
con entidades que dan lugar a imagenes similares, y
cuales serian los puntos clave para diferenciar unas de

otras.
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Linea editorial del nimero: Clinical Radiology es una
revista internacional del Royal College of Radiologists
editada por Elsevier. Recoge investigaciones originales,
editoriales y articulos de revision sobre todos los
aspectos y las diferentes técnicas de imagenes
diagndsticas. También se pueden encontrar articulos
sobre proteccién radioldgica, calidad, auditorias y
articulos destinados a la formacion radiolégica. Dentro
del nimero de marzo de 2023 podemos encontrar un
par de articulos relacionados con la semiologia
radioldgica visible mediante RM de las metastasis
cerebrales del cancer de pulmén de células no

pequefias (“Imaging of brain metastasis in non-small-

cell lung cancer: indications, protocols, diagnosis, post-

therapy imaging, and implications regarding

management” y “MRI_features and whole-lesion

apparent diffusion coefficient histogram analysis of

brain_metastasis from non-small cell lung cancer for

differentiating epidermal growth factor receptor

mutation status”). Quiero destacar otros dos articulos:

uno por su prevalencia cada vez mayor en nuestras
consultas de ecografia como es la cuantificacién de la
esteatosis hepdtica, su estado actual y su futuro

(“Ultrasound-based hepatic fat quantification: current

status and future directions”) y otro porque cada vez

se esta implementando mads el uso en paises vecinos
del diagndstico de muerte encefalica mediante angio-
TC y posiblemente en el futuro sea una herramienta
también validada en nuestro medio (“Cerebral CT

angiography as an ancillary investigation in the

diagnosis of death using neurological criteria: a new UK

guideline”).

Motivos para la seleccidn: las hernias discales son una
de las patologias mas prevalentes y probablemente la
indicacion mas frecuente de estudios de RM, por lo
tanto, tenemos que estar familiarizados en su
diagndstico. Saber cuales son los protocolos mas utiles
para su deteccion, con qué nos podemos confundir,
como se diagnostican hernias complejas y cuando
tenemos que administrar contraste intravenoso

resulta fundamental para nuestra practica diaria.

Resumen: El protocolo mds estandarizado para el
estudio de hernias discales mediante RM es obtener
secuencias sagitales potenciadas en T1, T2 y STIR y dos
secuencias axiales T2, una angulada en base a los
discos y otra en base a la curvatura de la columna
lumbar. Las imagenes con planos en coronal también
pueden ser Utiles para visualizar los discos.

Las hernias discales pueden tener una sefial baja,
intermedia y alta en secuencias T2W y no siempre hay
una continuidad entre la hernia y el disco

intervertebral. Es por ello que cuando las hernias
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tienen una morfologia lenticular o alargada tenemos
que hacer el diagndstico diferencial entre patologia
epidural, tanto infecciosa como hematoma y cuando
tienen una morfologia redondeada tenemos que
plantear la patologia tumoral como diagndstico
posible. En estos ultimos casos, la administracion de
gadolinio resulta especialmente util.

La localizacion mas frecuente de hernia discal es la
posterolateral, ya que en este nivel el anillo fibroso
estd mas adelgazado y existe un menor refuerzo del
ligamento longitudinal posterior. Localizaciones poco
comunes son: foraminal, extraforaminal, secuestrada,
intradural o epidural posterior.

El término “hernia de disco lateral” no debe usarse, ya
que puede describir una ubicacion paracentral,
foraminal o extraforaminal. Se recomienda que se
utilicen los términos intraforaminal o foraminal al
describir el material del disco que se encuentra dentro
de los bordes medial y lateral de los pediculos
vertebrales. Los términos hernia discal extraforaminal
deben usarse cuando la hernia se limita a la regién mas
alld del borde lateral de los pediculos vertebrales,
siendo ademas hernias dificiles de diagnosticar.

Las hernias discales foraminales y extraforaminales
suponen entre el 7%-12% de todas las hernias discales
en el drea lumbosacra, con la incidencia de ubicaciones
foraminal y extraforaminal dividida por igual. Los
niveles L3-L4 y L4-L5 se ven afectados con mayor
frecuencia y por lo general ocurren en pacientes
mayores. Al igual que las hernias discales centrales, las
hernias foraminales y extraforaminales presentan
dolor radicular y déficits neuroldgicos motores y/o
sensoriales; sin embargo, los sintomas tienden a ser
mas graves en las lesiones foraminales en comparacion
con los pacientes con hernias centrales debido a la

compresion del nervio contra el hueso en un espacio

confinado como es el foramen. El signo radioldgico mas
importante de una hernia discal foraminal es el
desplazamiento o la obliteracion de grasa en el
foramen neural. Por el contrario, cuando estd presente
una hernia discal extraforaminal, el foramen neural
aparecerda normal; por ello, es importante que las
imagenes sagitales se obtengan no sdlo a través de los
pediculos, sino también lateralmente a los mismos. Las
hernias discales foraminales y extraforaminales a veces
son mas llamativas y se ven mejor en las imagenes
coronales.

Se considera que una hernia de disco esta secuestrada
cuando el material del disco herniado pierde su
conexién con el disco intervertebral del que se origina,
localizdndose generalmente en el espacio epidural
anterior y pueden tener una migracion craneal, caudal
o lateral. En ocasiones remotas, el disco secuestrado
penetra a través de la dura formando hernias
intradurales o migra dorsalmente, encontrandose la
hernia en el espacio epidural posterior. Clinicamente,
cursan con la misma sintomatologia que el resto de las
hernias. La degeneracion del disco, sobre todo en
pacientes con microtraumatismos repetitivos bien sea
secundario a actividad deportiva como a actividades
laborales, pacientes con antecedentes de cirugia de
columna o condiciones de
hipermovilidad/hiperlaxitud, pueden contribuir a la
migracion de los discos secuestrados.
Radioldgicamente, los discos secuestrados que se
localizan dentro del canal raquideo tienden a
adherirse estrechamente a la cortical posterior del
cuerpo vertebral pudiendo adquirir una forma
lenticular o redonda. Se debe establecer el diagndstico
diferencial de secuestro herniario con el hematoma
epidural, la infeccién epidural y patologia tumoral.

Ademas, debemos tener en cuenta que siempre que
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localizamos una masa en el espacio epidural posterior,
es mas probable que corresponda a un hematoma que
a una hernia secuestrada, debido a la rareza de este
ultimo hallazgo. Otro lugar poco frecuente de hernia
secuestrada es el foramen; en estos casos y debido a la
imposibilidad de demostrar la dependencia de la
lesion, tenemos que considerar con una alta sospecha
el origen tumoral y administrar contraste intravenoso
para confirmarlo.

Las hernias de disco intradurales se producen por una
herniacién del disco a través del ligamento longitudinal
posterior y de la duramadre, situdndose en el espacio
intradural (extramedular). Son raras, suponiendo un
0,3% de todas las hernias discales. Estas hernias suelen
mantener una conexién con su disco intervertebral de
origen; sin embargo, en casos raros, pueden ser
secuestradas. Su localizacion mas frecuente es la
columna lumbar (92%), siendo el nivel L4-L5 el mas
comunmente afectado. La mayoria de los pacientes
suelen tener entre 50-60 anos y las condiciones
predisponentes son: antecedentes de trauma o cirugia
de columna y anomalias congénitas preexistentes. El
diagnodstico preoperatorio de la ubicacidn intradural
del disco es util para el cirujano, ya que permite
localizar mas facilmente el desgarro dural.
Radiolégicamente, las hernias de disco intradurales
tienen un aspecto distintivo, con un cuello estrecho en
el punto donde penetran en la dura, y un contorno
angular. El contorno agudo y angular de la hernia se ha

I “

descrito como el “signo del pico del halcén”; esto
contrasta con el angulo obtuso que forman las hernias
discales extradurales con el disco de origen. Otros
signos descritos de hernia de disco intradural incluyen
el signo de “Y”, el signo de halo, el signo de disco de

derrumbado y la pérdida del ligamento longitudinal

posterior.

Los principales imitadores de las hernias discales son:

e Tumores: siendo los mas frecuentes los
meningiomas, tumores de la vaina nerviosa y
enfermedad metastasica. Para estos casos es
muy Util la administracion de gadolinio ya que
suelen tener una captacion significativa.

e Hematomas: pueden ocurrir después de un
traumatismo o debido a la anticoagulacion.
Tienen una intensidad de sefial variable y el
realce post-contraste depende de su
cronologia.

e Tejido de granulacién: sobre todo en pacientes
intervenidos previamente para la extirpacién
de hernias discales. Dicho tejido presenta una
captacién de contraste, que puede persistir
durante meses o afios.

e Complejo disco-osteofitario (CDO): se refiere al
disco herniado que se extiende mas alld del
contorno del cuerpo vertebral y que se
encuentra cubierto parcial o totalmente por
osteofitos. Este es un hallazgo comun en
pacientes de edad avanzada. Son utiles los
planos sagitales y coronales para diferenciar el
contorno agudo del osteofito de la forma
redondeada de las hernias. Es importante
mencionarlo en los informes para evitar la
realizacion de cirugias discales que no van a
aliviar los sintomas. En T1W se observa mejor
la continuidad entre la cortical del cuerpo
vertebral y el osteofito.

e Quistes de la articulacion facetaria: son
lesiones poco comunes secundarias a la
osteoartritis de las facetas. Se visualizan como
lesiones extradurales, bien circunscritas,
adyacentes a una articulacién facetaria con

signos de osteoartritis. Por lo general, tienen
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una intensidad de sefial baja en TIW y una
intensidad de seiial alta en T2W, pero puede
contener desechos, hemorragia o calcificacion,
creando una apariencia mas compleja y con
menor sefial en T2W.

e Quistes de la vaina nerviosa: estan centrados
en la raiz nerviosa y muestran la misma
intensidad de seial que el LCR en todas las
secuencias, por lo que no deben confundirse
con hernias discales foraminales o
extraforaminales.

e Fendmeno del disco “fantasma”: sucede
después de la escisién de una hernia discal,
donde se observa en el lecho quirldrgico de
pacientes asintomaticos una zona que imita a
una masa, de aspecto similar al disco
extirpado. Por lo general, se resuelve en los 3
primeros meses tras la cirugia. El
reconocimiento de este fendmeno es
importante para evitar reintervenciones

innecesarias.

Valoracidn personal:

Me parece un articulo muy Util para aquellas personas
gue ya tienen nociones basicas del estudio de la
patologia herniaria discal. Ademds, aparecen muchos
ejemplos con imagenes radiolégicas que explican los
hallazgos y los correlacionan con el texto explicativo, lo

gue completa y facilita la comprension de la patologia.
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(conducto pancreatico principal), PS (pancreatitis del
surco), RM (Resonancia magnética), TC (tomografia

computarizada).

Linea editorial del nimero: La revista Radiologia es el
principal medio de divulgacidn cientifica de la Sociedad
Espafiola de  Radiologia  Médica  (SERAM),
publicando un nuevo numero cada dos meses. El mas
reciente presenta articulos de variada indole entre los
cuales me resultaron interesantes y novedosos:

Correlacién entre hallazgos de imagen y marcadores

hormonales en el inicio de la pubertad

femenina, Adenocarcinoma gastrico: revision del TNM

y de las vias de diseminacién y Categorizacién de la

diverticulitis aguda de colon izquierdo mediante

ecografia y tomografia computarizada. Valor de las

clasificaciones de gravedad disponibles.

Motivos para la seleccion: Este articulo merece ser
revisado porque contiene pautas clave para identificar
una patologia poco frecuente que debemos conocer
para poder diagnosticarla y diferenciarla de otras
entidades mds comunes que afectan la zona, entre

ellas el adenocarcinoma de pancreas.

Resumen:

La pancreatitis del surco (PS) se presenta como una
forma inusual de pancreatitis crénica que se produce a
raiz de la inflamacién de la grasa del surco adyacente.
A pesar de que su etiologia es poco clara, se ha
relacionado con el consumo prolongado de alcohol, sin
encontrarse relacién con enfermedades autoinmunes
o colelitiasis. Se describe la PS en su forma pura,
cuando solo afecta al espacio pancreaticoduodenal y la
forma segmentaria donde el proceso inflamatorio se

extiende a la cabeza del pancreas.

El surco pancreaticoduodenal estda delimitado
medialmente por la cabeza del pancreas; lateralmente
por la segunda y tercera porcién del duodeno (con la
papila mayor y menor); por la vena cava inferior
posteriormente; y anteriormente por la primera
porcién del duodeno. El contenido de este espacio esta
compuesto por parte de la via biliar extrahepatica y del
conducto pancredtico principal, ganglios linfaticos y

estructuras vasculares.

La poblacidon masculina en la cuarta o quinta década de
la vida suele ser la mas afectada, teniendo en cuenta
también los antecedentes del estilo de vida vy

pancreatitis agudas previas.
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En la mayoria de los casos suele presentarse como un
episodio agudo de pancreatitis, pero en otras
ocasiones puede seguir un curso insidioso de dolor
abdominal crénico, pérdida de peso e ictericia. Dentro
de los examenes complementarios que ayudan al
diagnodstico solo tendremos elevada la fosfatasa
alcalina a diferencia de una pancreatitis aguda o
adenocarcinoma que presentan elevacién de todas las

enzimas pancreaticas y marcadores tumorales.

El diagndstico se basa en tres pilares: clinica, test
diagndsticos de laboratorio y de imagenes, no
pudiendo apoyarnos sélo en los estudios radiolégicos

debido a que los hallazgos suelen ser inespecificos.

El método de estudio inicial suele ser una TC trifasica,
que nos ayuda a identificar no solo cambios
inflamatorios sino también posibles lesiones
hipovasculares. Tanto la TC como la RM permiten
evaluar correctamente la anatomia, sin embargo esta
ultima presenta mejor definicién, resolucion de
contraste y mejor diferenciacién de las lesiones

quisticas de sdlidas

En la TC la forma pura de la PS se evidencia estriacidn
de planos grasos del espacio pancreatoduodenal,
pudiendo progresar formando una masa hipodensa de
partes blandas en el seno del surco con forma
curvilinea, laminar o en semiluna. La forma
segmentaria afecta también la cabeza del pancreas
visualizandose como una lesién hipodensa con realce
tardio debido a su componente fibrético, que puede
asociarse o no a dilatacidn del conducto pancreatico y
de la via biliar intra y extrahepatica, o incluso

formaciones quisticas en la pared del duodeno.

En ambos casos el pancreas presenta cambios crénicos

tipicos pero no suele asociar liquido libre ni afectacion

inflamatoria del retroperitoneo o infiltracion de

estructuras vasculares.

En la RM la secuencia T2 es la que nos brinda mayor
informacién sobre esta patologia. La inflamacién del
surco pancreatoduodenal se identifica como
hipointensidad de sefial en secuencias T1, con
intensidad de sefal heterogénea en secuencias T2 y
STIR y con realce parcheado y progresivo tras la
administracidon de contraste endovenoso debido a la
fibrosis. Durante la fase aguda podemos encontrar
liguido y edema que se vera hiperintenso en T2, en
estadios mds avanzados presenta menor intensidad de
sefial en T1 y T2 debido a la atrofia parenquimatosa y

fibrosis.

El tratamiento suele ser conservador, excepto en los
casos en los que haya compromiso de la via biliar o de
vaciamiento del contenido gastrico que indiquen
resolucion quirurgica (drenaje biliar por via

endoscépica o pancreatectomia).

A pesar de que la incidencia de la PS es inferior al 2% el
principal diagndstico diferencial que debe tenerse en
cuenta es el ACP, también podemos considerar las
neoplasias que se originan en estructuras préximas al
surco pancreatoduodenal como otros posibles
diagndsticos. Existen tres hallazgos que nos ayudan a
pensar en PS como sospecha principal y son: el
engrosamiento mural del aspecto medial del duodeno,
la presencia de quistes tanto en la pared del duodeno
como en el surco, y la demostracidon de un realce tardio

de la segunda porcién duodenal.

El ACP puede presentar dos signos que nos orientan a
su diagndstico, el signo de la corona: ramas
secundarias del CPP que se encuentran dilatadas solo
en la periferia de la masa neoplasica debido al

desplazamiento de las mismas; y el signo del conducto
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interrumpido: el conducto dentro de la masa
neopldsica presenta una interrupcidn completa con

dilatacion proximal.

Por otra parte, el signo de atraccién estd ausente en el
ACP, se presenta en patologias inflamatorias que
generan atraccion del colédoco hacia la masa

inflamatoria con estenosis y dilataciéon proximal.

A pesar de que los hallazgos radioldgicos mencionados
previamente nos acercan al diagndstico de certeza,
muchas veces es necesaria una toma de biopsia para

confirmar el diagndstico.

Valoracidn personal:

Es un articulo facil de leer y muy completo, no se
dispersa con detalles, permite al lector adquirir
rapidamente las herramientas necesarias para
diferenciar una patologia maligna frecuente de una
patologia poco frecuente cuyo tratamiento suele ser
conservador, esto resulta muy atil para evitar una

cirugia indebida.

Como aspecto negativo me parece que las imagenes
seleccionadas son pocas y seria de mayor utilidad para
la visualizacidon completa de la patologia si se pudiera
evaluar también en otros planos, como sagital y
coronal, ademas de la utilizacién de esquemas sobre
todo para reflejar la anatomia del surco

pancreaticoduodenal.
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Linea editorial del nimero: La American Journal of

Roentgenology es la revista oficial de la American

Roentgen Ray Society (@ ARRS Radiology), una de las

sociedades de Radiodiagndstico mas antiguas del
mundo. En su volumen del mes de febrero tenemos,
como es habitual, muchos articulos de varias
subespecialidades de Radiodiagndstico. Este nimero
cubre las especialidades de Radiologia Mamaria,
Gastrointestinal, Intervencionista, Musculoesquelética

y Pedidtrica. Entre ellos, quiero destacar la revision por

parte de un panel de expertos del manejo de los

nddulos pulmonares y también un estudio sobre la tasa

de éxito de la retirada de filtros de vena cava inferior.

Motivos para la seleccién: El ictus en el paciente
pedidtrico es un reto desde el punto de vista clinico y
diagnodstico. Aunque definimos ictus como un déficit o
focalidad neurolégica aguda, tendemos a extrapolar
nuestras ideas preconcebidas del ictus hemorragico e
isquémico del adulto al niflo, cuando es bien
demostrado que esta patologia en el paciente
pediatrico es anecddtica. Ademas, la racionalizacion de
la radiacién ionizante en pacientes tan fragiles dificulta
el manejo de los mismos, pudiendo recurrirse a
técnicas como la RM si existe disponibilidad.
Selecciono este articulo para revision dada la gran
polémica en el manejo de estos pacientes y la
necesidad de actualizar los conceptos del ictus en el

paciente pediatrico.

Resumen:

El ictus es menos frecuente en nifios que en adultos,
pero las comorbilidades que puede llegar a acarrear
son devastadoras para el paciente y sus cuidadores
debido a la discapacidad que genera. Por ejemplo, tras
el periodo neonatal el ictus isquémico en paises
desarrollados representa 1-2 casos por cada 100,000

habitantes y el hemorragico 1,7 por cada 100.000.

La neuroimagen juega un papel central en el manejo
terapéutico del ictus en pacientes pediatricos, siendo
la TC craneal la prueba mas accesible. Sin embargo, la
RM tiene una elevada sensibilidad en la deteccién de
patologia isquémica e imitadores de ictus, pero su

disponibilidad es menor.

El ictus isquémico de origen arterial es el tipo mas

frecuente de ictus pediatrico. En recién nacidos, el ictus
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isquémico se presenta mds frecuentemente como
crisis que como un déficit neuroldgico. EI manejo
agudo del ictus isquémico en nifios consiste en el
control de las crisis. La fibrinolisis y trombectomia no
son utilizadas en menores de 2 afios. Actualmente, los
profesionales que redactan el articulo limitan a 10 kg el
limite de peso a partir del cual un paciente es candidato
a  trombectomia. Ademas, dada la alta
neuroplasticidad, los infartos isquémicos en nifios
suelen tener un prondstico funcional adecuado,
aunque el riesgo de epilepsia es mayor. A diferencia del
adulto, en el paciente pediatrico el ictus isquémico

arterial secundario a arteriopatia supone el 50%, el

cardioembdlico el 30% vy la diseccion el 20%.

El ictus isquémico de origen venoso se presenta como
cefalea o paralisis de pares craneales en la mayoria de
casos. Por ultimo, el ictus hemorragico en pacientes
asociado a

pediatricos estd fuertemente

malformaciones vasculares.

Protocolo en ictus pedidtrico

El articulo continda enunciando que una historia clinica
completa es vital en el paciente pediatrico. Ante la
sospecha de ictus pediatrico, la neuroimagen debe ir
dirigida a descartar hemorragia e imitadores del ictus
como las crisis (pardlisis de Todd), migrafas, el
sindrome de encefalopatia posterior reversible y las
alteraciones metabdlicas. La mayoria de ocasiones es
suficiente con una TC craneal sin contraste y un Angio-
TC de troncos supraadrticos y arterias intracraneales.
La perfusién puede obviarse. Por otro lado, las
secuencias potenciadas en difusidon son las preferidas
para detectar isquemia. Sin embargo, la RM puede

requerir sedacion.

Los autores recomiendan realizar TC craneal y Angio-

TC de cabeza y cuello. El principal objetivo de la TC

craneal seria descartar la presencia de hemorragia o
efecto masa y del Angio-TC descartar obstruccion
vascular de gran vaso que pueda requerir tratamiento

endovascular.

La RM, sin embargo, detecta isquemia precoz con
mayor sensibilidad gracias a las secuencias de difusion.
Los autores se refieren a la perfusiéon mediante RM vy
no mediante TC, y mencionan el especial valor de
secuencias tipo ASL para cuantificar el flujo cerebral sin
necesidad de contraste exégeno. Menciona la utilidad
de otras secuencias como las dirigidas al estudio de la
pared vascular o basadas en APT para definir otras
caracteristicas del ictus (vasculitis en el primer caso y

definicién de territorio penumbra en el segundo).

Manejo precoz

Aunque hay poca literatura al respecto, una vez
confirmada la presencia de ictus isquémico de origen
arterial la trombolisis endovenosa esta indicada en
paciente de mas de 2 afios con menos de 4.5 horas de
evolucion clinica. No existen grandes estudios
randomizados de los beneficios de la trombectomia
mecdnica en pacientes pediatricos dado el reto
diagndstico y terapéutico y el pequefio tamano de los

vasos afectados.

En los pacientes pediatricos existe una variante de la
escala NIHSS llamada PedNIHSS. Un PedNIHSS mayor
de 3 representa un ictus severo que beneficiaria de

tratamientos agresivos.

Enfermedades asociadas al ictus en pacientes

pedidtricos

El articulo concluye enumerando enfermedades que
pueden predisponer a los pacientes pediatricos a tener
ictus isquémicos o hemorrdgicos y que deben ser

estudiadas en este contexto. Entre ellas destaca la
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anemia de células falciformes, la enfermedad de
Moyamoya, las vasculopatias hereditarias vy

enfermedades inflamatorias e infecciosas.

Dentro de los imitadores del ictus, debe tenerse en
cuenta patologias como la migrafa hemipléjica, las
convulsiones febriles, sindromes conversivos, la
paralisis de Bell, el sindrome de encefalopatia posterior

reversible o enfermedades mitocondriales tipo MELAS.

El articulo concluye enunciando que cada modalidad
de neuroimagen (TC o RM) tiene sus ventajas e
inconvenientes. Sin embargo, a dia de hoy y dada su
disponibilidad, la TC craneal con estudio de Angio-TC
serian las adquisiciones minimas para descartar ictus
isquémico arterial en el paciente pediatrico, de cara a
comenzar un tratamiento agudo mediante fibrinolisis
y/o trombectomia. En base a la disponibilidad y a la
urgencia de la sospecha diagndstica, debe recurrirse a
la RM para completar estudio, ya sea con sedacién si el

paciente no colabora o sin ella.

Valoracidn personal:

Siempre es interesante revisar un documento que
pretende sentar consenso sobre temas tan
“polémicos” como el manejo del ictus en pacientes
pediatricos. El articulo, a la hora de definir ictus, se
refiere Unicamente a la isquemia arterial y menciona la
hemorragia y la isquemia venosa como otros
diagndsticos a tener en cuenta. Dentro de las técnicas
de imagen, es especialmente interesante como los
autores mencionan que la TC craneal y el Angio-TC son
adquisiciones suficientes en la valoracién del ictus
isquémico arterial. De la misma manera, las secuencias
de difusién por RM junto con angiografias sin contraste
y secuencias tipo ASL serian suficientes para delimitar
la extensién de la isquemia. Esta ausencia de

secuencias de perfusion mediante TC se ampara en la

ausencia de validacién de la misma para pacientes

pediatricos, si bien existe algo de literatura que recoge

gue tiene una sensibilidad y especificidad similar a la
del adulto, con el Unico inconveniente de la radiacion
adicional que supone su obtencién. Por otro lado,
aunque el articulo es precavido en relacién con la
indicacion de trombectomia mecdnica en pacientes
pedidtricos, la literatura cientifica con respecto a la
seguridad de la misma no deja de crecer. Es el caso de

este articulo reciente publicado en la revista Stroke en

el que la trombectomia mecdnica conseguia buenos
resultados funcionales con similar proporcién

complicaciones que en adultos.
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Articulo original: MH. Madani, VL. Turner, RL. Hallett,
MJ. Willemink, H.Murillo. Limited Aortic Intimal Tears:
CT Imaging Features and Clinical Characteristics.
Radiology: Cardiothoracic Imaging 2022; 4(6):e220155
DOI: https://doi.org/10.1148/ryct.220155

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: Aorta, CT

Abreviaturas y acrénimos utilizados: Angio-TC
(angiografia por tomografia computada), EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica), IMH
(hematoma intramural), RM (resonancia magnética),
TC  (tomografia computada), PAU (Ulcera

aterosclerdtica penetrante), 3D (tridimensional).

Linea editorial: La revista bimensual Radiology:

Cardiothoracic Imaging es la rama enfocada a la

imagenologia cardiotoracica de la revista Radiology, de
la Sociedad Norteamericana de Radiologia (RSNA). Esta
revista publica contenido de alto impacto y es la mas
citada en este campo. En el nimero anterior al actual

son de destacable interés los siguientes articulos:

Deteccion de via aérea pequefia en pacientes EPOC

usando TC de baja dosis asociada a Deep Learning y

Multiparametric Freeze and Grow. Es un estudio

retrospectivo que intenta demostrar la posibilidad de
reducir la dosis de una TC para valorar via aérea en
pacientes EPOC sin el costo de una menor resolucién
espacial, apoyandose en redes neuronales profundas.

RM 3D de corazén completo para medir la

trabeculacién de ventriculo izquierdo no compactado,

es otro estudio retrospectivo que desarrolla la idea de
como la 3D RM de todo el corazén puede dar una
mayor calidad de imagen y concordancia inter
observador en las mediciones de ventriculo izquierdo
no compactado con respecto a las imagenes de cine 2D

estandar.

Motivos para la seleccion: Es muy frecuente que un
residente de radiologia que se encuentra de guardia y
se enfrente a un estudio solicitado por sospecha de
sindrome adrtico agudo. Dentro del amplio espectro de
hallazgos imagenoldgicos que este puede tener se
encuentra la diseccién adrtica, desafio diagndstico
para muchos radiélogos en formacién. Es por esta
razén que resulta de interés conocer las formas
habituales y no habituales de expresidn de esta entidad
para poder dar una respuesta segura, rapida y efectiva
al médico solicitante. Este articulo retrospectivo
profundiza sobre el desgarro intimal adrtico limitado
una entidad desconocida por muchos médicos clinicos,
presentando un prondstico similar al resto de los tipos
de sindrome adrtico agudo, excluyendo la rotura de

aneurisma de aorta toracica.

Resumen:

El desgarro limitado de la intima adrtica (LIT) es una
entidad rara y pobremente reconocida por médicos
clinicos, que pertenece al espectro del sindrome
aodrtico agudo. Fue descrita por primera vez en 1973,
tras una serie de casos de autopsia, como una diseccidn

incompleta o laceracién de la intima y media
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subyacente que no presenta infiltracién de contenido
hematico en la médula. Desde entonces, otros casos de
LIT fueron identificados y se terminé por clasificar
como un desgarro intimal tipo 3 segln la Task Force on
Aortic Dissection of the European Society of Cardiology
(2001) y
American College of Cardiology Foundation and A

merican Heart Association Task Force (2010).

Los autores de este articulo proponen mostrar los
hallazgos imagenolégicos en TC vy las principales
caracteristicas clinicas del LIT mediante un estudio
retrospectivo en la Universidad de Stanford sobre 42
pacientes de dicha institucion, todos con LIT. Los
pacientes fueron seleccionados de una base de datos
extendida entre 2003 y 2020, se identificaron los
pacientes mediante dos maneras: se revisaron las
Angio-TC realizadas en ese lapso de tiempo por un
radiélogo cardiovascular y por otro lado también se
analizaron los informes radioldgicos dictados por los
radidlogos cardiovasculares. Estos informes
radioldgicos seleccionados fueron nuevamente

revisados para confirmar la presencia de LIT por un

radidlogo cardiovascular con 7 afios de experiencia.

e Pacientes e historia clinica.

Se analizd el registro de pacientes con sindrome
adrtico agudo en este periodo y se obtuvo el dato de
que el 4% del total de los mismos tenia hallazgos
compatibles con LIT. La gran mayoria de estos
pacientes tenia como antecedente la hipertension
arterial (86%), otros factores de riesgo relevantes
fueron la aterosclerosis (40%) y las enfermedades de
tejido conectivo (12%). La expresion clinica mas

habitual fue el dolor precordial (67%).

e Caracteristicas imagenoldgicas.

Se definieron patrones morfolégicos de los LIT
observados en Angio-TC: los ya conocidos lineares y
estrellados, con la adicién de los que presentan forma
de T o en forma de L. La orientacién del desgarro se
clasificé en relacidn al eje mayor de la aorta, si estaba
perpendicular al mismo se defini6 como
circunferencial y si era paralelo como longitudinal. En
caso de una asociacién de desgarros circunferenciales
y longitudinales, se eligio el mas predominante. El
desgarro involucrando la aorta ascendente se definié
como tipo A, mientras que el que no lo hacia como tipo
B. El LIT se diferencié del pseudoaneurisma en base a
gue este Ultimo presenta un compromiso de la mayor
parte de la pared adrtica solo estando contenido por
adventicia o tejido periadventicial, ademas Ia

evaginacion suele ser mas prominente.

Los datos imagenoldgicos desprendidos del estudio
mostraron que la mayoria de los LIT tenian una
configuracion lineal (45%), seguida por estrellada
(24%), en forma de T (21%) y en forma de L
(7%). Aproximadamente la mitad de los desgarros
fueron circunferenciales y las lesiones tipo A fueron
por diferencia las mas frecuentes (74%). Todos los
pacientes presentaron una evaginacion en la base del

defecto intimal.

De los 42 pacientes, 32 presentaron otros hallazgos
vasculares siendo el mas frecuente el IMH (69%). Las
efusiones pleuropericardicas fueron el hallazgo

imagenoldgico asociado mas frecuente (43%).

e Manejo y prondstico

La mayoria de los pacientes fueron intervenidos con
procedimientos quirdrgicos, endovasculares o ambos
(52%). El resto fue manejado con un tratamiento

médico, con dos pacientes siendo la excepcién en la
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cual uno recibié tratamiento médico asociado a una
evacuacién quirurgica de hemopericardio y otro fue
abordado con un seguimiento estrecho ambulatorio
(en este ultimo no se obtuvo informacion del

subsiguiente seguimiento).

De las 20 piezas quirurgicas de aorta enviadas a
anatomia patoldgica, 18 presentaban degeneracion de

la capa media adrtica.

El 7% de los pacientes volvieron a presentar otro
sindrome adrtico agudo o tuvo una propagacién de la
diseccion adrtica. La mortalidad fue del 17%, con un
intervalo promedio desde el inicio de la presentaciéon
de 367 dias, la mayoria de estos pacientes presentaban
un LIT tipo A y asociaban IMH. Tras un analisis de
supervivencia de Kaplan-Meier a los 30 dias y a los 5
afios para pacientes con LIT en comparacién con
pacientes con otros sindromes adrticos de una cohorte
anterior, se observé que los pacientes con LIT parecian
tener una supervivencia similar a los 30 diasy a los 5
afios en comparacidon con pacientes con diseccidn
aodrtica clasica, IMH y PAU, siendo la rotura de
aneurisma aodrtica la entidad con peor prondstico de

todo el grupo.

e Conclusiones

Los LIT son correlatos de un desgarro adrtico sutil que
puede mostrar diferentes configuraciones (lineal,
estrellado o en forma de T o L) asociando
abombamiento parietal y defectos de llenado. El
hallazgo vascular asociado mas frecuente es el IMH. El
dolor precordial es el sintoma mas frecuente, con
hipertensidon y enfermedades del tejido conectivo
como importantes factores de riesgo. En este estudio
la supervivencia de esta patologia a los 30 dias y 5 afios

es similar a otros sindromes adrticos agudos.

Esta lesidon es un reto diagndstico, por lo que requiere
una atencién particular por parte del radidlogo
informante. Una anormalidad sutil en el contorno
adrtico puede disparar la detecciéon de la lesidn. Una TC
de alta calidad, en conjunto con un buen post proceso
tridimensional con volumen rendering o una vista
endoluminal pueden ayudar al diagndstico. En base al
estudio se podria sospechar que esta entidad presenta
una degeneracion quistica media como base
fisiopatoldgica, vya que este  hallazgo fue
observado en el analisis

frecuentemente

anatomopatoldgico.

En conclusidn, es importante el conocimiento en
profundidad de los hallazgos radioldgicos y clinicos de
esta entidad, que siendo tan letal como el resto del
espectro del sindrome adrtico agudo, es desconocida

por médicos clinicos.

Valoracion personal:

El articulo se propone exponer el desarrollo de su
analisis retrospectivo y al mismo tiempo exponer los
principales hallazgos radiolégicos y clinicos de los
pacientes seleccionados en pocas paginas. Esto lo logra
satisfactoriamente de la mano de un texto breve y al
punto asociado a una excelente variedad de esquemas,

imagenes tomograficas y cuadros resumen.

Como puntos negativos me parece que se deberia
haber explicitado qué tipo de estudio cohorte se usé
de comparacion en el prondstico de LIT vs. sindrome
adrtico agudo y no simplemente dedicarle una
referencia. También creo que la muestra es pequefia y
podria haberse enriquecido el estudio de un anlisis
multicéntrico. Por ultimo, creo que podria haber sido
mas practico para la lectura que las imdgenes se

encuentran intercaladas en el texto y no al fondo del
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mismo donde uno se ve forzado a

sistematicamente.

recorrerlo
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Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: N/A.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: AU (arterias
uterinas), CEAP (clinical etiological anatomic
physiologic), EAU (embolizacién de arterias uterinas),
EPA (espectro de placenta acreta), EVP (enfermedad
venosa pélvica), PSA (pseudoaneurisma), SVP
(symptoms varices patophysiology), Venas gonadales
(VG), venas iliacas internas (VII), vena cava inferior

(VCl).

Linea editorial: Lanzada por la Sociedad Radiolégica de
América del Norte (RSNA) en 1981, RadioGraphics es
una de las principales revistas educativas en radiologia.
Cada edicién mensual presenta de 15 a 20 articulos
centrados en la prdctica que abarcan el espectro

completo de subespecialidades radioldgicas. Este mes,

Radiographics, destaca articulos relacionados con la

inteligencia_artificial, la_PET/TC y la angiografia con

catéter.

Motivos para la seleccion: En el numero anterior del
club bibliografico ya se comenta como el nimero de
articulos publicados en relacién con la radiologia
intervencionista es creciente en las revistas. Es un area
en continuo crecimiento y reinvencidn que llama mi
atencién. Por este motivo quise acercarme al mundo

del intervencionismo y seleccioné este articulo.

Resumen:

En este articulo se revisan los ultimos avances y
actualizaciones en la radiologia intervencionista acerca
de la enfermedad venosa pélvica (EVP) y aquellas
enfermedades de la patologia femenina tratadas

mediante embolizacion de las arterias uterinas.

Enfermedad venosa pélvica

La EVP es el espectro de signos y sintomas que derivan
de la alteracion de las venas pélvicas. Es una
enfermedad poco comprendida, no existe una
terminologia ni criterios diagndsticos especificados y es

por ello una patologia infradiagnosticada.

Fisiopatologia

El dtero se drena por cuatro venas principales, su
porcién superior drena al plexo uterino a través de las
venas iliacas internas (VIl) derecha e izquierda y su
porcién inferior drena al plexo uterino u ovarico a
través de las venas gonadales (VG) derecha e izquierda,
que drenan a su vez en la vena cava inferior y vena

renal izquierda respectivamente.

Tanto las VG como las VIl presentan valvulas que

cuando son insuficientes resultan en hipertension
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venosa, siendo esta la responsable de los sintomas de
EVP: dolor pélvico, dispareunia, y dismenorrea con
cambios posturales. El reflujo de las VG y VII asi como
la compresién venosa son causa de incompetencia
valvular y favorecen a su vez la formacién de varices
venosas. La comunicacién del sistema venoso descrito
con ramas pélvicas, vulvares o de la extremidad
inferior mediante puntos de escape, puede causar
varices extrapélvicas de origen retrégrado. Existen
también variantes anatdmicas de la vena cava inferior
(VCl),como la VCl duplicada o agenesia que pueden ser

causantes de EVP.

La eleccion del tratamiento depende de |la
fisiopatologia subyacente a los sintomas del paciente y
se puede realizar de manera ambulatoria. La EVP tiene
multiples causas que contribuyen a sus sintomas y es
necesario abordar todas. El orden de tratamiento de
las causas esta en debate. Varios operadores podrian
investigar el sistema venoso iliaco al mismo tiempo

para evaluar y confirmar la presencia de estenosis.

Embolizacion de VG

Consiste en la embolizacidon de la VG izquierda con
acceso a través de la vena renal izquierda. Una vez
cateterizada la vena a embolizar, se realizard una
venografia en valsalva para confirmar la insuficiencia
venosa y, tras el tratamiento se repetira la venografia
para documentar el cierre de la vena. La literatura es
dispar acerca del uso de coils, agentes esclerosantes u
ambos para este procedimiento. El éxito técnico
alcanza el 96-100%, el clinico el 90-100% vy tiene una
recurrencia de hasta el 15%. La complicacién mas
frecuente es el sindrome postembolizacién que
consiste en dolor, fiebre y nduseas los 3-4 dias

posteriores a la cirugia.

Escleroterapia de las VIl

A través de la cateterizaciéon de la vena femoral se
calcula el volumen de agente esclerosante necesario
para embolizar las varices pélvicas: se hincha un balén
y se inyecta contraste endovenoso hasta la
opacificacién de las venas o hasta que el contraste
refluye por la VIl contralateral. El volumen de agente
esclerosante necesario serd el 75% del que hace falta
para opacificar las varices. Este procedimiento puede
repetirse en la VIl contralateral o realizarse de manera
simultdnea en ambas VII. Por el alto riesgo de
migracion se prefiere evitar, en general, el uso de coils

en esta localizacion.

Colocacion de stent venoso en VII

Solo debe realizarse en aquellos pacientes cuyos
sintomas se atribuyen a la estenosis/compresion de la
vena, pues hay una muy alta prevalencia de pacientes

asintomaticos con estenosis de la VII.

A través de un acceso femoral se confirma la
compresidn venosa, sera necesario demostrar
mediante venografia una reduccién del diametro del
60% asi como el desarrollo de venas colaterales, y se
estima el tamafo del stent a colocar. Una vez
confirmada la estenosis se realiza una angioplastia con
balon para pre-dilatar la lesién. No existe consenso
sobre si la colocacion de un stent como Unico
tratamiento es suficiente o seria necesario un

tratamiento adicional mediante otras técnicas.

Novedades en la EVP

En 2021 se desarrolld6 un sistema de clasificacién
‘symptoms-varices-pathophysiology’ (SVP) a utilizar en
conjunto con la clasificacion ‘clinical-etiological-
anatomic-physiologic’ (CEAP), con el objetivo de
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ayudar a crear grupos de pacientes que contribuyan a
mejorar la solidez de la literatura y ayuden en futuros

ensayos clinicos sobre este tema.

La clasificacién SVP es un instrumento discriminatorio
desarrollado por un panel multidisciplinario con
definiciones estrictas de los sintomas y signos creados
para minimizar la variabilidad interobservador. Como
dato importante de esta clasificacién se recomienda no
utilizar los términos ‘May-Thurner’ ni “Sindrome del

Cascanueces”, sino el término de EVP en su lugar.

Embolizacion de arterias uterinas (EAU)

Consiste en la cateterizacion selectiva de las arterias
uterinas bajo sedacién, a través de un acceso arterial
radial izquierdo o femoral comdn uni o bilateral y
posterior embolizacion de las mismas con el objetivo
final de preservar el Utero en el tratamiento de ciertas

patologias de la mujer.

Los estudios FEMME y EMMY, ensayos clinicos que
evaluaban la eficacia de la EAU en comparacion con la
miomectomia o la histerectomia, respectivamente,
concluyen en ambos casos que la EAU permite la

perservacion del Gtero en un gran nimero de mujeres.

Enfermedades abordadas mediante EAU:

e Fibroides pedunculados: Son aquellos cuyo

tallo es un 50/25% mas estrecho que el
fibroide. La sociedad de radiologia
intervencionista (SIR) y la sociedad europea de
intervencionismo radioldgico y cardiovascular
(CIRSE) han ideado unas guias en el
tratamiento de esta patologia, sin embargo, al
contrario que la SIR, la CIRSE considera esta
patologia contraindicacion de EAU. Los autores

exponen en este apartado los resultados de

multiples estudios en los que se evaluan los
riesgos posteriores a la embolizaciéon de esta
patologia (necrosis del tumor, torsién del tallo,
separacion del fibroide de su tallo) y concluyen
gue la embolizacién es un tratamiento seguro.
Adenomiosis: Es la localizacién ectépica de
tejido endometrial en el miometrio, que
condiciona/asocia una hipertrofia o hiperplasia
del tejido estromal del miometrio causando
sintomas como menorragia, dolor pélvico
crénico 'y dismenorrea. El tratamiento
definitivo es la histerectomia. Se ha
investigado la posibilidad de tratamiento
mediante la embolizacién de arterias uterinas
y aunque los datos mas recientes sugieren que
las tasas de éxito mediante esta técnica estan
aumentando, no existen ensayos clinicos que
lo prueben. Se desconoce el efecto de este
tratamiento en la fertilidad. Se ha visto que la
adenomiosis requiere particulas pequenas
para alcanzar distalmente el vaso y lograr la
necrosis del tejido endometrial anormal. Se
propone un protocolo de embolizacidn en tres
fases por el que se inyectan particulas de tres
tamafios, de menor a mayor, resultando en un
tratamiento efectivo sin recurrencia de los
sintomas a los 18 meses del 84%.

Hemorragia postparto (HPP) vy espectro de

placenta 4creta (EPA): Se define la hemorragia

postparto como la pérdida de sangre de por lo
menos 1000 ml o bien sangrado acompafiado
de signos de hipovolemia. Es la responsable del
25% de la mortalidad materna. Se clasifica
como primaria si en las 24 primeras horas
postparto vaginal se da una pérdida de 500 ml,

o de 1000 ml si es por cesarea. Suele ser
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secundaria a atonia uterina. La HPP secundaria
ocurre después de las 24 primeras horas
postparto y esta en general asociada a la
retencion de productos gestacionales e
infeccion. La técnica utilizada para la
embolizacion dependera del estado
hemodinamico del paciente asi como de la
urgencia del caso y el tiempo disponible para
llevarla a cabo. En general, consiste en la
cateterizacion de las AU y embolizacién con
particulas de gelatina. En caso de ser la causa
iatrogénica es frecuente que sea debido a un
pseudoaneurisma (PSA) que requiere para su
tratamiento una cateterizacién selectiva mds
distal y embolizacidn con coils. En un sangrado
masivo con necesidad de tratamiento urgente
no siempre podra realizarse la cateterizacion
selectiva de las AU y se recurrird a la
cateterizacion y embolizacién con particulas
Gelfoam de la divisién anterior de la arteria
iliaca interna. Las tasas de éxito son muy altas
y la fertilidad parece no estar afectada

mediante esta técnica.

En cuanto al espectro de placenta acreta (EPA),
su incidencia ha aumentado en los ultimos
anos por el incremento de partos
instrumentados. Se han desarrollado multiples
técnicas para disminuir el sangrado
intraoperatorio de la histerectomia con tasas

de éxito variadas.

Las opciones intervencionistas que ofrece la
radiologia son, la colocacién de un globo de
oclusion antes de la cirugia, la embolizacién de
las AU previa a la cirugia y la embolizaciéon

posterior al parto. Ambos tratamientos,

posicionamiento del balén y embolizacién de
las AU han demostrado disminuir el sangrado y
necesidad de transfusion y tratamiento

intensivo.

Acerca de la colocacion del globo de oclusion
previa al parto: se colocan de forma bilateral
en las arterias iliacas internas en aquellos
partos con alto riesgo de HPP con la intencién
de mantener la hemostasia, prevenir el
sangrado masivo y si la cirugia estd indicada,
permitir una mejor visualizaciéon de las
estructuras pélvicas para minimizar la pérdida
de sangre. Ademas, estando los catéteres
colocados, en caso de necesitar la
embolizacidon se podrd realizar de manera

inmediata.

Conclusion

La radiologia intervencionista es un pilar sélido en
continuo crecimiento en el estudio y tratamiento de

numerosas patologias de la mujer.

Valoracion personal:

Nos encontramos ante un articulo de revision muy
completo que ofrece al lector, en un mismo trabajo, la
informacién necesaria para estar actualizado sobre el
tema. Ademas, resalta al inicio del texto los conceptos
gue considera mas relevantes para asegurar que el
mensaje llegue al receptor, ofrece imagenes de cada
técnica descrita asi como tablas que facilitan la lectura

y entendimiento del texto.

En cuanto a la metodologia del trabajo, el articulo no
especifica los criterios de inclusién y exclusién de los
articulos revisados, asumo que la revista ha
comprobado que el método es bueno, considerdandose
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no necesario exponer esta informacion. Por tanto,
como ocurre en las revisiones, nos encontramos ante
un trabajo que ofrece el mejor nivel de evidencia para
tomar decisiones clinicas. En este caso en concreto los
autores valoran y exponen los resultados de distintos
estudios que responden a las mismas o similares
preguntas evidenciando la consistencia o ausencia de
la misma en cuanto a la eficacia de las
técnicas, permitiéndonos en base a este conocimiento
decidir la actitud terapéutica. Asimismo, este trabajo
permite plantear nuevas hipdtesis y conocer las
carencias/necesidades en la literatura que nos lleven a
investigar u ofrecer nuevos datos para avanzar en el
desarrollo de la radiologia intervencionista, que es un

campo en continuo crecimiento.

Sin embargo, es cierto que en la introduccién al trabajo
los autores escriben que aportan los ‘highlights’ sobre
el tema de los ultimos 5-10 afios, quizds se debiera
especificar cual es el periodo concreto que se ha
revisado pues podria hacer dudar al lector de la solidez
de la metodologia y por tanto de la veracidad de los
datos ofrecidos, pudieran estar omitiendo informacién
que no favorece a sus intereses con respecto a los

procedimientos descritos.

Pese a ser un articulo tan completo y bien
estructurado, considero que es a su vez muy denso y
de lectura compleja, dificil de resumir en tan poco
texto y quizas dirigido a un publico especifico que se
dedique en su dia a dia al tratamiento de estas

patologias.
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Articulo original: Saba L, Loewe C et al. State-of-the-art
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(ESCR). European Radiology (2023) 33:1063-1087.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00330-022-09024-7

Sociedad: European Society of Radiology (@myESR)

Palabras clave: carotid artery diseases, consensus, CT

angiography , MR, atherosclerotic plaque.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ESCR (European
Society of Cardiovascular Radiology), TC (tomografia
computarizada), RM (resonancia magnética), NASCET
(American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial),
ECST (The European Carotid Surgery Trial), ACI (arteria
carétida interna), MIP  (maximum intensity
projections), CMPR (curved multiplanar reformations),

TOF (tiempo de vuelo), Al (artificial intelligence).

Linea editorial: European Radiology es una revista de
actualizacién en el campo de la radiologia, donde se
publican articulos de revisién, trabajos originales, y

comunicaciones breves de congresos radioldgicos

europeos. En su edicién de febrero, en el articulo

Magnetic _resonance imaging for prostate cancer

recurrence: it’s _time for precision diagnostic with

prostate imaging for recurrence reporting (PI-RR)

score, se exponen las ventajas de abordar la
recurrencia del cancer de préstata de acuerdo con el
riesgo del paciente, y realizando diagndstico certero de
la forma menos invasiva posible. En otro

estudio, Classification of white matter lesions and

characteristics of small vessel disease markers, se

clasificé en tres categorias a la patologia isquémica de
pequefio vaso, uniendo la alteracidn de la sefial de la
sustancia blanca con otras caracteristicas en el estudio
por RM, con la finalidad de mejorar la comprensién
fisiopatoldgica, estratificar el riesgo y predecir

resultados.

Motivos parala seleccion: La patologia aterosclerdtica
carotidea es una causa importante de morbilidad,
siendo de vital importancia establecer la existencia de
estenosis para la toma de decisiones. En este articulo
se detallan otras caracteristicas que con la evidencia
actual van cobrando relevancia a la hora de estudiar las

placas carotideas.
Resumen:

Se trata de un documento basado en la evidencia
cientifica existente y en la experiencia individual de los
miembros del grupo de redaccién, comité de
directrices, y comité ejecutivo de la ESCR. Consta de 3

secciones:

Seccion I: Introduccidn a conceptos actuales en

imagenologia, estratificacién del riesgo de accidente

cerebrovascular isquémico: Uso de la gravedad de la

estenosis para estratificar el riesgo de accidente

cerebrovascular.

57


mailto:akportillo@gmail.com
https://rdcu.be/c6U5i
https://twitter.com/myESR
https://rdcu.be/c6U2z
https://rdcu.be/c6U2z
https://rdcu.be/c6U2z
https://rdcu.be/c6U2z
https://rdcu.be/c6U4a
https://rdcu.be/c6U4a

Con base en estudios previos realizados por la NASCET
y la ECST, la gravedad de la estenosis (junto con la
situacidn clinica del paciente) es el pardmetro principal
para seleccionar a los pacientes subsidiarios de
tratamiento quirdrgico. Segun NASCET, la estenosis
luminal se clasifica como "leve" (0-49%), "moderada"
(50-69%) y "grave" (70-99%). Dicha terminologia es la

utilizada en el manuscrito.

Mirando mds alld de la estenosis: conceptos

contempordneos.

Con la evidencia disponible en la actualidad existen
otros elementos importantes a tomar en cuenta en el
estudio de la enfermedad carotidea, ya que participan
activamente en la misma, como lo son los procesos
moleculares y celulares, asi como el propio endotelio y
la estructura de la placa valorada con estudios

multiparamétricos

Pruebas de imagen: ¢para quién?: Estatuto | del

consenso.

El punto clave es la definicidon del estado del paciente
como sintomatico o asintomatico. En el caso ultimo, en
algunos estudios se recomienda la “deteccion dirigida”
en pacientes con perfil de alto riesgo para enfermedad
carotidea debido a la reduccién del riesgo de accidente
cerebrovascular con la revascularizacion en sujetos

asintomaticos graves (estenosis superior al 70%).

Técnicas de imagen:

No se recomienda screening, debido a que el las
complicaciones del sobrediagndstico superan al

beneficio de una deteccién precoz.

Pacientes asintomaticos: Ultrasonido, y en caso de que
este haya identificado una estenosis grave, se realizara

TC o RM como técnicas de imagen de segunda linea.

Pacientes sintomdticos: la TC o la RM pueden

considerarse la técnica de imagen de primera linea.

Seccion Il: Caracteristicas morfoldgicas de las placas en

TCy RM.

Cuantificacion del nivel de estenosis: Estatuto Il del

consenso.

La gravedad de la estenosis sigue siendo el unico
parametro validado en las directrices actuales.
Las decisiones de tratamiento se basan en un punto de
corte de una estenosis del 70%, medida en un corte

transversal, perpendicular al eje largo del vaso.

La cuantificacién de la estenosis puede ser realizada
con los métodos de la NASCET (mas frecuentemente
utilizada, y recomendada en la guia) o de la ESCT, y esto

debe quedar registrado en el informe.

Componentes de la placa carotidea. ESCR Estatuto Il

del consenso.

Para la estratificacion del riesgo de las placas
carotideas se realiza una valoracion multifactorial

incorporando biomarcadores obtenidos por TCy RM.

Los estudios de imagen deben proporcionar
informacién detallada sobre las caracteristicas de la

placa y del vaso.

Caracteristicas de las placas:

e Composicion: basada en imagenes de TC o RM,
siendo de eleccidn esta ultima. Se recomienda
la clasificacion estandar de la AHA. En caso de
estudio por TC, se recomienda una simplificada
basada en la densidad. Es importante describir
en la composicion de las placas las
caracteristicas de capa fibrosa, si existe
hemorragia intraplaca, centro necrético rico
en lipidos (eleccién RM), o calcio (eleccion TC).
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e Grosor maximo y volumen: asociado a

inestabilidad de la placa y es un predictor de
eventos isquémicos cerebrales.

e Neovascularizacién: en funcion de la densidad

de la vasa vasorum por TC o RM.

e Inflamacion de la placa y pericarétida:

relacionada con la aterogénesis y la
inestabilidad de la placa. Este parametro aun
en investigacion con el uso de TC, RM y PET-TC
con 18 F-FDG.

e Remodelacién arterial: variacion espacial de la

placa, la cual puede ser negativa, positiva,

concéntrica, o excéntrica.

Morfologia del vaso y de la superficie luminal:

Morfologia del vaso: descrita segun la clasificacién de

Weibel-Fields y Metz.

Morfologia de la superficie luminal: las irregularidades
en el contorno de la placa, principalmente la
ulceracidn, contribuyen al desarrollo de sintomas
neuroldgicos isquémicos. Puede ser evaluada por TCy

por RM.

Seccion lll: Adquisicion de la imagen. Estatuto IV del

consenso ESCR.

Tanto la TC como la RM pueden ser utilizados para el
estudio arterial carotideo, la eleccién entre uno u otro
dependerd de criterios locales. En general se prefiere
la TC ya que proporciona suficiente informacion y tiene

mayor disponibilidad.

TC:

e Pardmetros técnicos: voxel < 0.6 mm, 300-350

mA, 120-kV, reconstruccién de partes blandas
Kernel.

e Cobertura anatémica: Desde el cayado adrtico

hasta el poligono de Willis.

e Protocolo de inyeccion de contraste: Contraste

jiodado de 30-50 ml, en concentracién de 300
mg/mly una tasa de administracién de yodo de
1400 — 2000 mg/seg, para obtener una fase
arterial. Se puede utilizar una técnica bifasica
(con estudio previo sin contraste) para valorar
neovascularizacion.

e Postprocesado: con MIP y CMPR.

e Pardametros técnicos: voxel isotrépico < 1 mm,

resolucion en el plano de 0,5 mm, supresion de
la sangre en secuencias de visualizacion de la
carga de la placa y adecuada ratio sefial / ruido.

e Cobertura anatdmica: Doble cobertura

longitudinal 3-4 cm centrada en la bifurcacidn
carotidea para el analisis de placa (MR), y del
arco aodrtico al poligono de Willis para la
evaluacion  general de los  troncos
supraadrticos.

e Protocolo de inyeccion de contraste: la tasa de

inyeccion mas baja que en la TC, con una
velocidad de inyeccion de 1-2 ml/s vy
a concentraciones mas altas de Gadolinio (1,0
mmol/mL).

e Valoracion de la composicién de la placa:

imagenes de sangre negra ponderadas en T1,
T2, PDy TOF.

e Supresidn de la sangre: Se recomienda tiempo

de inversion de 250 ms para 3-Ty un tiempo de
repeticiéon lanzado a un intervalo RR de 1, y

supresion de flujo a los 5 min de la inyeccidn.
Avances en |A:

El machine learning tiene un impacto creciente en el

campo de la imagen biomédica, con importantes
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contribuciones en la caracterizacion de la enfermedad

aterosclerdtica carotidea.

Modalidad de eleccién: ¢TC o RM?

Tanto la TC como la RM pueden proporcionar una
vision completa de toda la vasculatura desde el arco
aodrtico hasta el poligono de Willis, una clara ventaja en
comparacion con la ecografia duplex. La sensibilidad y
especificidad para la deteccidon de estenosis carotidea

de alto grado son altas para ambas modalidades.
Discusion y conclusion:

Una estrategia de imagen Optima para la
caracterizacion de la patologia carotidea, con especial
énfasis en la enfermedad aterosclerdtica, es crucial
dados los diferentes enfoques terapéuticos disponibles
(terapia farmacoldgica, endarterectomia carotidea,
colocacién de stent). Sin embargo, a pesar del
conocimiento que se tiene del rol de los biomarcadores
y otras caracteristicas de las placas en el desarrollo de
eventos isquémicos, no se encuentran de momento
dentro de las directrices actuales en el manejo de la

patologia carotidea.
Valoracidn personal:

Me ha parecido un tema interesante ya que detalla
otras caracteristicas de la placa aterosclerdtica
carotidea que son accesibles para la valoracién en los
estudios de imagen comunmente realizados por TC vy,

un poco menos, por RM.

Como punto negativo, tal vez neutro, es un articulo
muy extenso en el que aunque se explican bien las
caracteristicas comentadas, aun no se toman en
consideracion como parametro validado para

estratificar la gravedad de la estenosis.
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Articulo original: Hunsaker JC, Aquino R, Wright B,
Kobes P, Kennedy A, Dunn D. Review of appendicitis:
routine, complicated, and mimics. Emerg Radiol.

2023;30(1):107-17.

DOI: https://doi.org/10.1007/s10140-022-02098-2

Sociedad: American Society of Emergency Radiology

(@ERadSociety)

Palabras clave: Appendix, Appendicitis, Mucocele,
Right lower quadrant pain, Appendiceal masses,

Carcinoid of the appendix, Complicated appendicitis.

Abreviaturas y acronimos utilizados: EIP (enfermedad
inflamatoria pélvica), TC (tomografia computarizada),

RM (resonancia magnética).

Linea editorial: La revista bimensual Emergency
Radiology, correspondiente a la Sociedad Americana
de Radiologia de Urgencias, cuenta en su ultimo
nuimero con 15 articulos de tematica muy variada entre
los cuales me parecen de especial interés el de_los

patrones de imagen tordcica en supervivientes de

violencia de pareja _intima (con una revision muy

recomendada por Fernando Rodado en el ultimo
numero del club bibliogréfico). También publican un

estudio prospectivo sobre_la correlacién que existe

entre el aire subdiafragmatico con la suciedad

peritoneal intraoperatoria donde demuestran que

puede suponer una herramienta importante en el

prondstico de los pacientes.

En el mundo pediatrico quiero destacar el estudio

transversal sobre fracturas de la mano que se realizd

en un amplio grupo de pacientes donde se infirid las

caracteristicas de las fracturas mds frecuentes segun

los grupos de edad asi como su necesidad quirurgica.

Por ultimo, y muy relacionada con la patologia que he
elegido en mi revisién, destaco el original en el que

cercioran la gran utilidad de la RM en el diagndstico de

la apendicitis de la paciente embarazada.

Motivos para la seleccidon: la apendicitis aguda
constituye una de las patologias protagonistas en la
formacién de todo radidélogo desde que comienza la
residencia. Lejos de ser un estudio banal, el abanico de
contextos en los que se puede encontrar esta patologia
puede ir desde un dolor abdominal de poco tiempo de
evolucién a un cuadro de apendicitis perforada
potencialmente mortal. He elegido este articulo
porque me parece importante recordar los conceptos
clave de esta patologia, asi como revisar otras causas

de dolor abdominal centrado en la fosa iliaca derecha.

Resumen:

El diagndstico de la apendicitis aguda mediante la TC se
basa en un didmetro transversal mayor a 6 mm, y se
puede acompafiar a otros signos radioldgicos
secundarios como la trabeculacién de la grasa
periapendicular, un grosor de pared Unica mayor a
3mm, el hiperrealce de la pared o la ausencia de aire

comunicandose con el ciego.
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El papel de la ecografia y la RM son especialmente
importantes en la poblacidn sensible a la radiaciéon

como las embarazadas y los nifios.

En ocasiones, la apendicitis se focaliza en el aspecto
distal de Ila luz apendicular denominandose
“apendicitis de la punta”. Es una variante poco comun
gue se sobrediagnostica con frecuencia (hasta el 60%

de los diagndsticos son falsos positivos).

Si nos encontramos ante un paciente
apendicectomizado pero con una reseccién incompleta
del muiidn, se puede producir (con escasa prevalencia)
la apendicitis del mufidn. EI menor tamafio de la luz
hace que su riesgo de perforacion sea especialmente

elevado.

Hay otras ocasiones en las que no somos capaces de
visualizar el apéndice en la TC. En estos casos es
importante tener en cuenta que ante la ausencia de
cambios inflamatorios y liquido libre, la probabilidad
de apendicitis es de un 2%. En cambio, cuando estos
signos estan presentes, hasta en un 53% de los casos
podemos encontrar una apendicitis, una ileocolitis,

diverticulitis de Meckel o EIP.

El ciego hipermdvil, o anomalias congénitas en el
posicionamiento anatdmico del colon propician
localizaciones infrecuentes de apendicitis. También
podemos encontrarlo herniado: hernia inguinal

(Amyand) y femoral (Garengeot).

En el manejo no quirdrgico de la apendicitis es
importante diferenciar la apendicitis simple (no
complicada) de la perforada (complicada). Se habla de
apendicitis perforada cuando encontramos absceso,
apendicolito o aire extraluminal. Un defecto de realce

de la pared es un signo incipiente de necrosis mural y

tiene elevada especificidad para hablar de apendicitis

perforada temprana.

Es importante la historia clinica de los pacientes,
porque podemos encontrar hallazgos radiolégicos
sugestivos de apendicitis tras una colonoscopia con
posible perforacidn, o con el sindrome de coagulacién
postpolipectomia o en pacientes con enfermedad de
Crohn (que tendran especial hiperrealce de la mucosa
ileal). Causas mas raras pueden ser los diverticulos
cecales o apendiculares, la EIP, la apendagitis epipldica

o las neoplasias apendiculares.

Habitualmente las neoplasias apendiculares se
presentan con clinica de apendicitis aguda y el
diagndstico es histoldgico. Podemos sugerir neoplasia
apendicular cuando el diametro del apéndice supera
los 15 mm y presenta calcificacion mural. El mucocele
engloba al adenoma, neoplasia mucinosa apendicular
de bajo y de alto grado y el adenocarcinoma mucinoso.
Es importante transmitir en el informe que la ruptura

de este puede causar un seudomixoma peritoneal.

Como conclusién, aunque es una patologia muy
prevalente no siempre el abordaje diagndstico es
sencillo. Es importante tener en cuenta el diagndstico
diferencial y los signos radioldgicos que apoyen tanto
la apendicitis simple como la perforada y permitan

diferenciar de otras entidades.

Valoracion personal:

Me ha gustado mucho el articulo porque aunque es
una revision de una patologia frecuente, aporta
conceptos nuevos que yo personalmente desconocia e
invitaria a descubrir a aquellos residentes nada mas
comienzan sus guardias. Me ha encantado |Ia
distribucién de los conceptos, mediante apartados

cortos donde transmite ideas importantes con
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abundantes ejemplos que se ilustran con muchos casos
clinicos. Por ultimo, destaco especialmente util la tabla
3, que con un sencillo golpe de vista nos resume el
diagnédstico diferencial por frecuencia del dolor del

cuadrante inferior derecho del abdomen.

Como aspectos negativos me gustaria resaltar que se
han centrado en la TC abdominal para el diagndstico de
la apendicitis y simplemente mencionan la utilidad de
la ecografia y la RM sin dedicarles, a mi parecer,
suficiente peso en el articulo. Un gran porcentaje de
pacientes con diagndstico de apendicitis pertenecen a
la edad pedidtrica, donde dia a dia empleamos la
ecografia. Asi como constituye el primer escaldon
diagndstico en el resto de la poblacion con esta
sospecha clinica. Entiendo que la RM supone una
técnica mas especifica y los casos en los que se realiza
para este diagndstico son mas excepcionales. Pero la
ecografia no considero que esté en el mismo punto y
esto le confiere, sin duda, el gran punto débil del

articulo.
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