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Foto de portada: edema pulmonar en ecografia. A) Radiografia anteroposterior que muestra el intersticio
prominente, no especifico en un paciente masculino de 27 afios con edema pulmonar. B) Axial y C) coronal
TC que evidencia engrosamiento septal con consolidacién y opacidades en vidrio deslustrado. D) ecografia

pulmonar que muestra artefactos de lineas B que provienen desde la linea pleural y pérdida de las lineas A.

Fuente: Marini TJ, Rubens DJ, Zhao YT, Weis J, O’Connor TP, Novak WH, et al. Lung ultrasound: The essentials. Radiol
Cardiothorac Imaging 2021;3(2):e200564
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EDITORIAL MAYO 2024

2

“La Al sabe todo lo que puede ver por el espejo retrovisor. El futuro depende de un parabrisas limpio.”

Javier G Recuenco.

Estimados lectores del Club Bibliografico SERAM:

Os presentamos a continuacion el nimero de mayo de 2024, donde publicamos 14 revisiones de articulos sobre temas
novedosos en la radiologia de revistas tanto a nivel nacional como internacional. Debutan con nosotros en esta edicion
Valentin Moratalla Sasu, residente de segundo afio del Hospital General Universitario Gregorio Marafién y Alejandra

Estévez Eijo, residente de cuarto afio del Hospital Universitario Miguel Servet.

Aprovecho este editorial para agradecer a la SERAM por todo el apoyo mostrado al Club Bibliografico desde sus inicios
y por permitirnos, una vez mas, estar presentes en el Congreso Nacional que se celebrara la proxima semana en la
ciudad de Barcelona. Sera una gran oportunidad para desvirtualizar y conectar con colegas de todo el pais, escuchar

charlas por expertos en diferentes areas y mantenerse al dia con los ultimos avances en radiologia.

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

trabajo realizado.

Un fuerte abrazo,

Elias Eduardo Salazar Portal
Coordinador Editorial del Club Bibliogrdfico SERAM

R4 del Hospital Universitario de Getafe



Inyeccidon de n-Butyl-2-cianoacrilato
en el saco aneurismatico abdominal
durante una reparacion aortica
endoluminal previene las endofugas
tipo Il causadas por arterias
lumbares

Marlon Vasquez Burbano
Hospital San Pedro, Logrofio, R3

vasquezmdl@gmail.com

Articulo original: Miura H, Kurimoto Y, Maruyama R, et
al. Injection of n-Butyl-2-Cyanoacrylate into the
Abdominal Aortic Aneurysm Sac during Endovascular
Aortic Repair to Prevent Type Il Endoleaks Caused by
Lumbar Arteries. J Vasc Interv Radiol. 2024; 35:676—
686.

DOI: 10.1016/j.jvir.2023.12.573

Sociedad: Society of Interventional Radiology.

Palabras clave: n/a

Abreviaturas y acrénimos utilizados: AAA (aneurisma
de aorta abdominal), AMI (arteria mesentérica
inferior), EFT1 (endofuga tipo 1), EFT2 (endofuga tipo
2), EFT3 (endofuga tipo 3), EVAR (Reparacion
endovascular de aneurismas), nBCA (n-butil-2-

cianocrilato)

Linea editorial: En su Ultimo numero de mayo 2024 la
revista publica articulos, sobre todo originales,
relacionados con el tratamiento intervencionista de la

encefalopatia hepaticay ala prediccidén de la iatrogenia

de la misma. También dedica articulos a las endofugas

tipo 11, ademds del que reviso en esta ocasidén. También

encontramos varias publicaciones acerca del
tratamiento del hepatocarcinoma, prostata y patologia

pulmonar y tiroidea, entre otros.

Motivos para la seleccidon: La patologia adrtica aguda
es un espectro de entidades con una morbi-mortalidad
muy elevada pero con una supervivencia cada vez
mayor gracias a los tratamientos endovasculares. Esto
viene acompafiado de la aparicion de complicaciones
relacionadas con dichos tratamientos y las endofugas
son una de ellas, ademas bastante frecuente en
nuestra experiencia. Este articulo me ha llamado la
atencién porque estudiar sobre este tipo de
complicaciones siempre es Util para reconocerlas

mejor en nuestro dia a dia como radiélogos.

Resumen:

La EVAR es una alternativa a la cirugia abierta en el
tratamiento de AAA con menores tasas de morbi-
mortalidad. Sin embargo, hasta un 10-20% de los casos
requieren una reintervencién en los 2 afios post-
tratamiento y la causa principal es el aumento del saco
aneurismatico debido a EFT2 en hasta el 40% de los
casos, seguidas del 15% debidas a EFT1. Por otra parte,
las EFT2 persistentes en el tiempo pueden ser causa de
EFT1y EFT3, propiciando también el aumento del saco

aneurismatico.

Aunque muchas EFT2 son autolimitadas e, incluso,
resuelven espontaneamente, no deben considerarse

como benignas.

El presente trabajo se trata de un estudio de cohortes,
retrospectivo, no randomizado y unicéntrico con un
total de 187 pacientes tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. Para el grupo control se
contabilizd pacientes tratados mediante EVAR (81

pacientes) y para el grupo de tratamiento a los que,
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ademas, se administr6 nBCA en el caso AAA para

embolizar arterias lumbares diana (106 pacientes).

La incidencia de EFT2 a los 7 dias fue significativamente
menor en el grupo de tratamiento (2,8%) que en el
grupo control (28,4%). De la misma forma, el grupo de
tratamiento mostré diferencias estadisticamente
significativas con menor incidencia de EFT2,
disminucién del tamafio del saco aneurismatico en 1
ano y en ratio de tiempo sin crecimiento del saco y sin

necesidad de reintervencion.

Muchos estudios sugieren que las EFT2 desaparecen
espontaneamente en unos 6 meses, por lo que el
tiempo Optimo para detectar las “EFT2 persistentes”

permanece sin aclarar.

En comparacién con otras técnicas como la
administraciéon de agentes pro-coagulantes en el saco
AAA o la embolizacion con coils de las AL, la
administracion de nBCA ha demostrado ser segura y
reducir los tiempos de tratamiento y con ello los de

radiacién para el paciente.

Posibles efectos adversos son la disfuncion motora por
isquemia muscular o medular, que se reduce con la
colocacién de un baldn en el cuello proximal del AAA
durante el EVAR y asi evitar la embolizacion distal. Otro
posible efecto adverso es la isquemia intestinal por
migracion del nBCA a la AMI que se previene
embolizando  dicha arteria mediante coils,

independientemente de su didmetro, antes de la

administracion de nBCA.

Estos efectos adversos, potencialmente graves, hacen
crecer la necesidad de establecer pacientes de riesgo
que requieran prevenir la aparicion de EFT2 mediante

administracion de nBCA.

Por lo tanto, reducir la incidencia de EFT2 previene el

crecimiento del saco AAA y con ello, se

consigue reducir la incidencia de las EFT1 y EFT3, que
son factores de riesgo conocidos para el crecimiento
aneurismatico y de rotura del mismo, consiguiendo asi

mejorar la durabilidad a largo plazo de la EVAR.

El estudio tiene muchas limitaciones. La naturaleza del
estudio (estudio de cohortes, retrospectivo, no
randomizado y unicéntrico), los sesgos derivados de la
edad de los pacientes y sus comorbilidades. El empleo
de diferentes materiales para las EVAR. Diferentes
momentos de desarrollo de la técnica en los que se

tratd al grupo control y el de tratamiento.

Valoracion personal:

Aunque con las muchas limitaciones que ya mencionan
los autores, me ha gustado el articulo para conocer
otra parte de las endofugas y su implicacién en el
seguimiento y el tratamiento de las mismas. Es
necesario este tipo de estudios en un inicio para crear

una base que permita futuras vias de investigacion.

Creo que es de gran ayuda realizar revisiones donde los
resimenes aunen datos importantes y resumirlos de
forma que el lector del club bibliografico saque una
idea general del estudio y con ello decida si es dutil

acudir, o no, al articulo original.



RM en la evaluacion del ictus
criptogénico y del ictus embdlico de
origen desconocido

Miguel Diez Romdn.

Hospital Universitario 12 de octubre, R3.

diezromanm@gmail.com

Articulo original: Xiao J, Poblete R.A, Lerner A, Nguyen
P.L, Song J.W, Sanossian N, et al. MRl in the Evaluation
of Cryptogenic Stroke and Embolic Stroke of
Undetermined Source. Radiology.

2024;311(1):e231934.

DOI: https://doi.org/10.1148/radiol.231934

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Abreviaturas: CMR (Resonancia magnética cardiaca),
DVT (Trombosis venosa profunda ), ESUS (Ictus
embdlico de origen desconocido), LAA (Aterosclerosis
en gran arteria)), MRA (Resonancia magnética
angiografica “Angio-RM”), PFO (Foramen oval
permeable)) RM (Resonancia magnética), TC
(Tomografia computarizada), VWI (Imagen de la pared

del vaso), 3D (Tridimensional “*3D").

Linea editorial del nimero: Radiology es una de las
cinco revistas de la Sociedad de Radiologia de América
del Norte (que incluye las revistas Radiographics,
Radiology: Artificial Intelligence, Radiology:
Cardiothoracic Imaging, Radiology: Imaging Cancer y
la revista que nos compete en esta revisién). Es una
revista mensual y la publicacion de los articulos se
realiza a lo largo de todo el periodo que incluye esta

entrega. Cuenta con las secciones de articulos de

investigacion  originales, revisiones, editoriales,

imagenes en Radiology y cartas al editor.

En el momento actual, en el nimero de abril de 2024
destaca la seccion de articulos de investigacion
originales, llamando especial atencién un estudio que

analiza la asociacion entre episodios de enfermedad

respiratoria aguda v la progresion cuantitativa de la

enfermedad intersticial pulmonar con TC en pacientes

con historia de tabaco. Asimismo, también cabe

destacar en la seccion de pediatria un estudio que

analiza el crecimiento de las extremidades inferiores

con |IA en radiografias tomando como medida la

longitud femoro-tibial.

Motivos para la seleccion: A pesar de que tenemos un
amplio conocimiento sobre la etiopatogenia del ictus
isquémico durante nuestra formacion, es importante
mantener siempre un sentido de curiosidad hacia lo
inusual o poco comun. Desde el momento en que lef
este titulo, me senti atraido hacia esas patologias poco
frecuentes que pueden provocar ictus isquémicos
agudos en multiples territorios y que en primera
instancia son de origen indeterminado. Una vez que las
conocemos, podemos considerarlas como posibles

causas.

Resumen:

El concepto de ictus isquémico criptogénico o
desconocido, establecido en 1993, se define como
aquel ictus isquémico diagnosticado pero que no
puede atribuirse a una etiologia aterosclerdtica en
grandes vasos, enfermedad de pequeiio vaso,
patologia cardioembdlica u otras etiologias. Por otro
lado, los ictus isquémicos embdlicos de origen
desconocido (ESUS), concepto propuesto en 2014, son

aquellos subgrupos de pacientes con un ictus
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isquémico no lacunar de origen indeterminado sin
apreciar estenosis arterial u origen cardioembdlico

confirmado.

El problema de no determinar la causa o el origen del
ictus conlleva largos periodos diagndsticos e
incrementos en la morbilidad de los pacientes.
Asimismo, existe un dilema clinico debido a que los
ictus sin etiologia confirmada carecen de un protocolo
terapéutico establecido. Por tanto, debido a la falta de
guias terapéuticas firmes para aquellos ictus de
etiologia desconocida, determinar el origen del ictus

por imagen radioldgica es fundamental.

La resonancia magnética y sus multiples secuencias
permiten valorar multiples drganos y sistemas
simultdaneamente, siendo la prueba de imagen mas util

en el diagndstico de ictus de origen incierto.

Imagen estructural y perfusion cerebral

La presencia de una lesidn isquémica lacunar es debido
a la enfermedad de pequefio vaso, sin embargo,
multiples lesiones agudas en un Unico territorio
vascular sugieren un origen embdlico procedente de
un gran vaso. Si mds de un territorio vascular se
encuentra afectado, se debe considerar un origen
cardioembdlico o sistémico (embolia paraddjica). Con
todo lo anterior, las lesiones isquémicas criptogénicas
e ictus isquémicos embdlicos de origen indeterminado
pueden mostrar cualquiera de esos patrones
lesionales. En algunos estudios incluidos compararon
los patrones de lesidn y el territorio vascular afectado
en secuencias de difusién, concluyendo que Ia
aterosclerosis de grandes vasos puede ser el origen de
muchos ictus criptogénicos. Ademas, se han realizado
multiples estudios en los que se valoran el seguimiento

y prondstico de estos ictus criptogénicos concluyendo

qgue aquellos pacientes con multiples infartos
isquémicos en multiples territorios vasculares tienen

mayor mortalidad y mayor riesgo de recurrencia.

Las secuencias de perfusion cerebral tienen un rol
importante en el diagndstico, monitorizacién y
extensién de la isquemia aportando datos sobre la

colateralidad del tejido afecto.

Imagen de los vasos intracraneales

Las secuencias preferidas para una adecuada
valoracion de las estenosis intracraneales son el 3D-
TOF (time-of-flight) y la angio-RM (MRA). Una
reduccién >50% de la luz del vaso esta en relacién con
un elevado riesgo de ictus. A pesar de ello, en muchos
de los pacientes con ictus criptogénicos se han descrito
estenosis intracraneales <50%. Ademas, la MRA
permite la valoracidon y medida de la tortuosidad de los
vasos intracraneales, ya que se ha descrito que estas
caracteristicas en arterias como las vertebrales, basilar
y la arteria carétida interna pueden ser el origen de

ictus criptogénicos.

La utilidad de la imagen de alta resolucién de la pared
vascular (VWI) es identificar lesiones en la pared del
vaso independientemente del grado de estenosis que
exista. En uno de los estudios refieren que aquellos
pacientes con ESUS tienen una mayor prevalencia de
placas de aterosclerosis intracraneales en el lado del
ictus respecto al lado contralateral. Esta secuencia esta
mostrando prometedores resultados en cuanto a la
determinacion de las etiologias del ictus, aun cuando
todavia las patologias de la pared del vaso no muestran
estenosis detectable con las técnicas convencionales.
Por ejemplo, en uno de los andlisis retrospectivos que
se llevaron a cabo, se descubrié que de entre 20

pacientes inicialmente diagnosticados con ictus
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criptogénicos, finalmente se les diagnosticd vasculitis

intracraneal gracias al uso de VWI.

Se debe hacer referencia a la busqueda de un trombo
intracraneal como causa de ictus criptogénico no
visualizado por las técnicas convencionales. Para ello,
se disponen de secuencias de susceptibilidad
paramagnética y T2* que, a diferencia de la RMA,
permiten localizar el extremo distal del trombo con

mayor precision.

Imagen de la carétida cervical

Las placas de ateroma carotideo mads criticas en el
contexto del ictus son aquellas que auin no han causado
estrechamiento significativo de la arteria y que
muestran signos de inestabilidad. Segun la clasificacién
histopatoldgica internacional, se distinguen seis tipos
de placas de ateroma, siendo el tipo VI (caracterizado
por hemorragia intraplaca, un ntcleo necrdtico rico en
lipidos y ruptura del tapdn fibroso) el que estd mas
estrechamente relacionado con un alto riesgo de ictus.
Por lo tanto, el objetivo es detectar este tipo de placas
de ateroma debido al riesgo significativo que
representan, y para ello se utilizan secuencias de MRA

y VWI.

Dos estudios mostraron que aquellos pacientes con
ESUS y un ictus establecido en la circulacién anterior
presentaban con mayor frecuencia placas de ateroma
inestables con hemorragia intraplaca en el mismo lado
del ictus respecto al lado contralateral. Los autores
sugieren que en pacientes diagnosticados de ictus
criptogénico o ESUS, las secuencias VWI son capaces de
identificar placas de ateroma complicadas e inestables
potencialmente responsables de los eventos

isquémicos.

Imagen cardiovascular

Los estandares de referencia para identificar un origen
cardioembdlico de los ictus son la ecocardiografia
transtoracica y transesofagica, sobre todo esta ultima.
La cardio-RM (CMR) ha surgido como una técnica
complementaria no invasiva con excelente resolucion
espacial y tisular. En varios estudios, algunos
prospectivos y otros retrospectivos, se ha visto que la
CMR tiene una precision diagndstica parecida o incluso
superior respecto a la ecocardiografia transesofagica
en el diagndstico de trombos intracardiacos como
origen de ictus criptogénicos. Sin embargo, son
necesarios mas estudios que verifiquen qué pacientes
pueden beneficiarse de una exploracién

complementaria con la CMR.

Ademas, la fibrosis auricular ha sido propuesta como
una etiologia alternativa de ictus (ictus
cardioembolico) independientemente de la presencia
de fibrilacion auricular, siendo la CMR con contraste la
técnica ideal para el diagndstico y valoracion de la
fibrosis miocardica. Analizando el flujo atrial con
secuencias especificas de CMR podemos afadir

informacion complementaria a nuestro proceso

diagnéstico.

Aunque la técnica ideal para la valoracion de la aorta
como fuente de posibles ictus es la ecocardiografia
transesofagica, presenta algunas limitaciones como
artefactos de aire o que se trata de una técnica
invasiva. Por ello, se ha propuesto que la CMR se trata
de una técnica complementaria Util para la valoracion
de patologia adrtica como fuente u origen de ictus
criptogénicos, con mayor resolucién espacial respecto
a la ecocardiografia transesofagica. A pesar de ello,
todavia no se sabe con certeza si la CMR es util para
una adecuada valoracion de la patologia concerniente

a la aorta descendente como posible origen de ESUS.
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Asimismo, las venas pulmonares deben de ser
evaluadas como fuente potencial de ESUS. En los
ensayos incluidos no refieren pacientes con embolias
venosas pulmonares, si bien se trata de una muestra

pequefia por lo que son necesarios mas estudios.

Imagen pélvica y el cancer

Es crucial considerar la trombosis venosa profunda
(DVT) dado que puede ser el origen de ictus embdlicos,
especialmente cuando hay shunts derecha-izquierda,
como en el caso de un foramen oval permeable (FPO).
Ademas, identificar la DVT puede llevar a tratamientos
especificos como el cierre del FOP o terapia de

anticoagulacién.

A pesar de que la ecografia es considerada la técnica
ideal, es importante tener en cuenta sus limitaciones
para evaluar los vasos en la regidn pélvica. Del mismo
modo, la TC presenta limitaciones debido a Ia
exposicidn a la radiacién. Por ello, los ultimos estudios
estan considerando la utilizacion de secuencias de RM
para determinar la prevalencia de TVP en pacientes
con ictus criptogénicos o ESUS. Adicionalmente, estas
secuencias venograficas posibilitan el diagndstico y
evaluacidn de sindromes como el de May-Thurner, una
variante anatémica en la cual la arteria iliaca comun
derecha comprime la vena iliaca comun izquierda. Esta
compresion puede desencadenar trombosis venosa

profunda y servir como fuente de ictus embdlicos.

Los hallazgos de varios estudios sugieren y subrayan la
importancia de evaluar la circulacion venosa pélvica en
pacientes con ictus de causa indeterminada, ya que
esta region puede ser una fuente de ictus embdlicos,
especialmente en presencia de un shunt derecha-

izquierda.

Los procesos malignos ocultos se asocian a fendmenos
de hipercoagulabilidad y son una fuente clinicamente
relevante de trombosis. Por ello, el cancer aumenta el
riesgo de ictus isquémicos y debe ser considerado
como una posibilidad durante el proceso diagndstico

de los ictus criptogénicos y ESUS.

Consideraciones para la evaluacion por imagenes

La evaluacion sistemdtica de un paciente con
diagndstico de ictus, que generalmente incluye RM
cerebral y MRA cerebral y cervical, tipicamente se lleva
a cabo durante la primera semana desde el inicio de los
sintomas o durante la hospitalizacidn. Sin embargo, la
necesidad de pruebas adicionales depende del
contexto clinico y la disponibilidad en el centro de

referencia.

Direcciones futuras

El papel de la RM para identificar las causas de los ictus
criptogénicos y ESUS se incrementara con el paso de
los afos debido a los avances en las tecnologias. VWI
es una de las areas donde los investigadores centran
sus esfuerzos para aumentar el desarrollo diagndstico
sobre todo en la identificacién de placas de ateroma

vulnerables con focos de hemorragia intraplaca.

Otro campo con un amplio desarrollo es la valoracion
del sistema cardiopulmonar con CMR para una
valoracién de malformaciones arteriovenosas, fuentes
de shunts derecha-izquierda e ictus embdlicos
paraddjicos. Los investigadores se centran en
desarrollar protocolos mas cortos con procesos de

configuracién mas sencillos.

Conclusiones

La dificultad para encontrar la causa del ictus con

pruebas médicas habituales sigue siendo un desafio y
13



dificulta el cuidado adecuado del paciente. Identificar
qué provoco el ictus es crucial para disminuir el riesgo
de otro episodio. Las nuevas técnicas de resonancia
magnética, con imagenes de mejor calidad y mas
rapidas, podrian ayudar a determinar la causa del ictus,
orientar el tratamiento y prever como respondera el

paciente a la terapia.

Valoracion personal:

Se trata de un articulo bien estructurado y organizado
con los hallazgos patoldgicos que puedes encontrar
primero a nivel craneal y una vez explicados va
descendiendo hacia otros érganos para comentar que
otras patologias podrian explicar un ictus criptogénico.
Sin embargo, su contenido en cuanto a patologia es
bastante escaso e inespecifico, me esperaba una
revisidn mas completa de sindromes como May-Turner

gue es el Unico que ha sido introducido.

En cuanto a la evidencia referida aportando multiples
ensayos sobre la utilidad diagnéstica de la RM en los
diferentes ambitos, he de destacar que es muy amplia
y con unos resultados prometedores. Mi interés se ha
visto centrado en el estudio de las placas de ateroma
carotideo y el importante papel que tiene y tendra la
RM para la valoracién de la vulnerabilidad, asi como

prevencion primaria y secundaria de ictus.

Asimismo, la introduccién de estudios que comparan la
efectividad diagndstica de unas pruebas radioldgicas
como puede ser la ecocardiografia transesofagica
frente a la cardio-RM, me parece un punto fuerte del
articulo ya que podemos comprobar de primera mano

lo prom que puede ser esta técnica.
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Estudio ecografico de la vena porta

Andoni Azcona Pereda.
Hospital Universitario 12 de Octubre, R3.

andoniazcona@gmail.com

Articulo original: Al-Turaihi Z, Simon M, Smith R,
Horror M. US of the portal vein. Radiographics. 2024;
44(5).

DOI: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.230118

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Abreviaturas y acrénimos utilizados: Radiological
Society of North America (RSNA), tomografia
computarizada (TC). TIPS (derivacion intrahepatica

transyugular de la vena porta)

Linea editorial: Radiographics es una revista mensual
editada por la Radiological Society of North America
(RSNA) desde 1981, de ambito educativo, es decir, que
los articulos publicados no son de investigacion como
en otras revistas sino que repasan un tema de la
radiologia de una manera académica. Por este motivo
esta revista estad orientada a personal en formacion,
como pueden ser los residentes, si bien puede ser util
para adjuntos ya que trata temas muy especificos de
diversas subespecialidades. En su descripcion enfatizan
la idea de que el material publicado esta basado en lo

gue se presenta cada afio en el congreso de la RSNA.

En sus nimeros organizan los articulos por secciones,
gue ademas se distribuyen de manera homogénea sin
un claro predominio de ninguna, algo que se ve en

pocas revistas y es efectivo a la hora de buscar un area

de interés sin tener que rastrear toda la revista. El
articulo revisado pertenece a su numero de mayo
(volumen 44, nuimero 5). Conviene destacar un
formato especial de articulo presente en esta
publicacidn, que se llama “online presentation” y que
consiste en la transformacién de un articulo en una
presentacién PowerPoint, con un mayor numero de
imagenes, dibujos y la informacion presentada de una
manera mas esquematica. El estudio analizado

pertenece a este tipo de publicacion.

Del numero actual destacaria varios articulos: En

primer lugar, una revisidn sobre errores al visualizar el

timo en imagen, la cual me parece muy util ya que la

interpretacion de este drgano suscita dudas a menudo
cuando se informa TC de térax. En segundo lugar, una
presentacion online perteneciente al formato
explicado con anterioridad, que repasa como se deben

informar las patologias que producen abdomen agudo

en funcién de lo gue el cirujano necesita saber. Este

estudio puede servir para fomentar la comunicacion
entre servicios, ya que muchas veces emitimos
informes sin saber exactamente qué datos son los que
espera el médico solicitante. Por ultimo, hay un_caso

publicado sobre la pielitis incrustante que sirve para

aprender de forma rapida una enfermedad poco

usual.

Motivos para la seleccidn:

El principal motivo por el que he elegido este articulo
es por su formato, ya que nunca he visto que una
revista publique un estudio como una presentacién de
PowerPoint y me parece un acierto incluir este tipo de
revisiones por varias razones: la primera porque
suponen una bocanada de aire fresco en el mundo
académico acostumbrado a textos densos y largos que

en ocasiones son arduos de leer. En segundo lugar,
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porque al contener muchas imagenes consigue captar
mas facilmente la atencidon y mas teniendo en cuenta
gue en radiodiagndstico se aprende viendo mas que
leyendo, por lo que este formato es especialmente util

en esta especialidad.

Finalmente, el tema del que trata, la patologia portal
visualizada en ecografia, puede ayudar a evitar que los
pacientes se sometan a TC para su diagndstico si se

hace una buena exploracion ecografica.

Resumen:

El articulo al ser educativo, no presenta la clasica
estructura de un estudio de investigacion, sino que se
organiza en 5 apartados que ilustran sus contenidos
con casos reales que se correlacionan con imagenes de

TC, dibujos y esquemas:

El primero analiza el aspecto normal de la vena portal
en ecografia tanto en modo B como con Doppler,
ofreciendo los parametros considerados estandar
(diametro, velocidad normal del vaso, flujo hepatdpeto
gue debe ser de igual color que la arteria hepatica y la
morfologia normal de su curva Doppler espectral que
debe ser monofdsica con minima fasicidad

respiratoria).

En segundo lugar se aborda la trombosis portal. Para
ello, presentan varios casos reales que aprovechan
para explicar los hallazgos de esta entidad. Primero
abordan la trombosis aguda, vista como la ocupacién
por un material hiperecogénico de la luz del vaso en
modo B que puede ser ocultado si directamente se
observa la porta con Doppler color al tapar el trombo.
Ademas correlacionan estos hallazgos con imagenes de
TC. Segundo explican la evolucidon de una trombosis
portal que suele ser hacia la resolucion total o parcial
del trombo, quedando a veces parte residual en la

periferia de la luz, con recuperacion del flujo

hepatdopeto. Después, repasa los hallazgos de la
oclusién crénica de la vena porta que sucede cuando la
trombosis no se resuelve y se observa como el
desarrollo de colaterales para sortear esa oclusion, lo
que se conoce como cavernomatosis portal.
Finalmente describen la oclusién de la porta por un
tumor, en la que el trombo presenta flujo arterial y en
la TC se comporta como un tumor (lesion hipervascular
con lavado en fases sucesivas). Completan este
apartado con una tabla con las diferencias entre

trombosis y tumor en vena.

El tercer apartado trata sobre la presencia de gas en la
vena porta. Para visualizarlo deben aparecer multiples
focos hiperecogénicos en el interior del vaso, sin
sombra posterior, que en el estudio Doppler espectral
se observan como picos en la curva de la porta que
representan movimiento de las burbujas. Ademas,
sefialan que la ecografia es la técnica mas sensible para
detectar gas portal. Terminan este apartado sefalando

las diferencias entre el gas portal y la aerobilia.

El cuarto apartado valora las alteraciones en el
Doppler, y es el mas extenso de todos. Comienza por el
incremento en la pulsatilidad de la curva espectral que
junto con un aumento de calibre de la porta y venas
suprahepaticas, puede indicar una sobrecarga de
cavidades derechas en el contexto de una insuficiencia
cardiaca descompensada o una fistula entre arteria
hepatica y porta en el contexto de una biopsia o un
trauma. Sigue con la presencia de flujo reverso, cuya
causa principal es la fibrosis de la cirrosis que aumenta
la resistencias vasculares. Aprovechan este apartado
para explicar los cambios en este vaso secundarios a
hipertension portal que suelen ser un aumento
progresivode su calibre y velocidad de flujo. Prosigue
explicando la alternancia en la direcciéon del flujo que
consiste en visualizar un flujo hepatdpeto y hepatofugo
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en la misma exploracion, enmarcando este fendmeno
dentro del conjunto de hallazgos de la hipertension
portal. Ademas, se explica que la compresidon o la
inspiracion profunda pueden revertir el flujo de
manera fisioldgica. Finalmente, incluyen dos hallazgos
mas, el flujo helicoidal en el que se ve color azul y rojo
a la vez y puede ser normal u ocurrir en una cirrosis, y
el aliasing producido normalmente por no ajustar

correctamente la escala de velocidad del Doppler.

El quinto y ultimo apartado detalla los hallazgos en
shunts portosistémicos y TIPS. Para empezar se explica
gue la mayoria de shunts ocurren en pacientes con
hipertension portal por el desarrollo de colaterales
venosas y raramente en el sindrome de Budd-Chiari y
en la oclusién de la vena cava inferior intrahepatica y
se aportan varias imagenes con ejemplos.
Seguidamente detallan las indicaciones del TIPS, sus
pardmetros normales en el estudio Doppler, cuando
hacerlo y qué buscar en el primer control tras el
procedimiento (se debe realizar a las 48h porque
puede haber gas residual dentro de la prdtesis que
impida la valoracidn). Finalmente se presentan dos
complicaciones asociadas al TIPS ilustradas
nuevamente con casos clinicos: la trombosis y la

estenosis del stent.

Valoracion personal:

Como he explicado antes, lo que me hizo elegir este
articulo para su revisién fue su formato novedoso, no
tanto porque no esté familiarizado con el mismo, ya
qgue se utiliza para sesiones y posters de congresos,
sino por su inclusidn en una revista. Este articulo es el
gue menos tiempo me ha costado leer, y es el que
mejor he entendido gracias a la cantidad de imagenes
y diagramas con los que cuenta que ilustran

continuamente el texto. El trabajo estd bien

estructurado, presenta un objetivo claro y explica bien
todos sus apartados. Su distribucion en diapositivas
permite compartimentalizar los contenidos
claramente y el poco texto del que dispone se
compone enteramente de ideas clave, sin existir
relleno, algo habitual en los articulos con formato
clasico. Ademas, el disefio de la presentacion, con la
utilizacion de distintos colores o tamafios de letra,
permite enfatizar lo mas importante atrayendo la

mirada del lector hacia lo que el autor considera

fundamental.

La inclusidon de casos reales es una gran aportacién
para familiarizarse con la patologia que se estd
explicando y para saber qué buscar cuando nos
enfrentemos al estudio de la vena porta. Ademas se
complementan con diagramas elaborados por el autor
que facilitan la interpretacién de las imagenes
radioldgicas. El contenido del articulo detalla con

precision la patologia de la vena porta.

Como punto negativo destacaria que precisamente la
escasez de texto puede ir en contra si se desea
profundizar mucho en el tema. En este caso, un articulo
con formato cldsico quiza seria de mas ayuda, pero este
tipo de estudios como punto de partida son muy utiles.
Otra desventaja es que estas presentaciones deben
centrarse en temas muy concretos porque asi lo
requiere el formato ya que si no las presentaciones
guedarian muy largas, lo cual limita la posibilidad de

eleccion de temas.

Como conclusion, este articulo me parece muy
recomendable para aquellos que quieran hacer un
estudio de la patologia de la vena porta, ya sea porque
es la primera vez que se enfrentan a este tema o como

repaso.
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Los esenciales de la ecografia

toracica

Andreu Ivars Martinez.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, R1.

ivars@clinic.cat

Articulo original: Marini TJ, Rubens DJ, Zhao YT, Weis
J, O’Connor TP, Novak WH, et al. Lung ultrasound: The
essentials. Radiol Cardiothorac Imaging

2021;3(2):€200564.

DOI: doi.org/10.1148/ryct.2021200564.

Sociedad: Radiological Society of North America

(RSNA).

Palabras clave: Adults and pediatrics, Pulmonary,

Ultrasound.

Abreviaturas y acronimos utilizados: BLUE (Bedside
Lung Ultrasound in Emergency), CEUS (Contrast-
Enhanced Ultrasound), EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica), LDCT (Low Dose Computed
Tomography), TEP (Tromboembolismo Pulmonar), TPA
(tissue plasminogen activator), UCI (Unidad de

Cuidados Intensivos).

Linea editorial: Radiology: Cardiothoracic Imaging es la
revista basada en la seccion de radiologia
cardiotoracica, valga la redundancia, asociada a la
Radiological Society of North America (RSNA). Esta
revista publicé en abril del 2021 el que fue el nimero 2
de su tercer volumen en ese afio, marcado todavia por
la pandemia de la COVID-19, doénde podemos
encontrar, a parte de este monografico de imagen de
ultrasonidos, las publicaciones de hasta cinco articulos

originales de investigacion (algunos de ellos tan

innovadores como un estudio en deep learning acerca

de los score usados en cuantificacidn del calcio para la

prediccion de la mortalidad cardiovascular en la LDCT),

una serie de casos y un case report, entre otras.

Motivos para la seleccion: La ecografia es una de las
técnicas de imagen que mas calado esta teniendo en
los ultimos afios dada su facil accesibilidad,
portabilidad, bajo coste y, sobre todo, por su
seguridad, al no usar radiacion ionizante cuando la
empleamos. Como bien se expone en el articulo que
revisamos, en términos de estudio del térax, aquel/lla
clinico con el conocimiento tedrico y las habilidades
técnicas necesarias para la interpretacion de la imagen
ecografica, serd capaz de diagnosticar e, incluso,
realizar el seguimiento de muchos hallazgos
patoldgicos pulmonares y pleurales que conocemos

hoy en dia.

Resumen: Los centros estan incorporando el protocolo
BLUE en las UCI, el cual ha demostrado una precision
diagnodstica mayor al 90% para la deteccidn de asma,
EPOC, neumonia, neumotérax, edema pulmonar y TEP
(en este ultimo, la virtud reside en que, en el contexto
de un paciente con signos/sintomas de patologia de la
via aérea baja, la ausencia de signos ecograficos de
enfermedad pulmonar redirige al clinico a estudiar el
sistema venoso profundo). Ademads, los resultados
avalan una mayor sensibilidad y similar especificidad
en la deteccion de este tipo de patologias por
ecografia, en comparacion con la placa simple de

térax.

La ecografia es una técnica accesible, portable, barata
y segura para los/as pacientes. Sin embargo, debemos
tener presente que la ecografia toracica se basa en la
lectura comprensiva de los artefactos que nos
aparecen en la imagen para saber descifrar qué esta

sucediendo, lo cual la hace una técnica Unica. Las lineas
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A, por ejemplo, son lineas horizontales

hiperecogénicas gue  aparecen paralela vy

|”

posteriormente a la linea pleura “real” y son el reflejo
de la interaccién de los ultrasonidos con la misma
pleura (podemos deducir que la ausencia de lineas A
podria corresponder con un neumotérax). Por su parte,
las lineas B son artefactos hiperecogénicos verticales
qgue sustituyen a las lineas A y traducen un
engrosamiento del intersticio pulmonar (ej. edema
intersticial, inflamacidn y/o infeccién parenquimatosa
o fibrosis pulmonar). Una consolidacion pulmonar nos
haria visualizar el parénquima “de visu” cuando
sabemos que la anecogenicidad del aire nos impide, en
condiciones no patoldgicas, la visualizacion del mismo.
Todo derrame pleural, tanto el simple como el
complejo, son directamente visualizados. Y, en
definitiva, la gran mayoria de las anormalidades
clinicamente significativas y potencialmente mortales
colindan la pleura, con lo que son detectables por

ecografia (FIGURA 1).

Los ultrasonidos, ademas, tienen un papel esencial en
pacientes pediatricos, dada la mejor visualizacién de
estructuras por tener una caja toracica de menor
tamafio y la eliminaciéon de radiacion ionizante en estos

pacientes, los cuales son mas vulnerables.

La ecografia toracica (en sus formas “basal” y CEUS) ha
adquirido un rol muy establecido como guia en
procedimientos intervencionistas (por ej., en biopsias
o toracocentesis), en las que ha mejorado los
resultados por medio de una reduccion significativa de

complicaciones (ej, neumotérax).

La técnica CEUS, por su parte, aporta una evaluacién
mas exhaustiva en la caracterizacion de lesiones

pulmonares periféricas.

Como veremos, el Doppler Color de los ultrasonidos
tiene también un rol especifico sobre patologias
infecciosas como el absceso y el empiema, pero
también en otras, como el neumotdrax (ausencia de
Doppler color). Sobre esta ultima condicidon se sabe
gue, en condiciones normales, el deslizamiento de las
hojas pleurales (parietal y visceral) es visualizado
ecograficamente (/lung sliding). Cuando este signo
desaparece y se observa una transicién o separacion
entre el pulmén y la pleura (lung point), podemos
diagnosticar un neumotdrax, con un 100% de

especificidad.

El modo M es la técnica ecografica que representa el
movimiento con el tiempo. Con el movimiento
respiratorio, en condiciones normales, el tejido
superficial a la linea pleural se mantiene en estado
estacionario (lineas horizontales); con el movimiento
del parénquima pulmonar, se genera un patron
granular o “arenoso” en el tejido mas profundo de la
pleura. Por lo tanto, con la aparicion del neumotérax,
las lineas horizontales no se interrumpen en ningln

momento (signo del codigo de barras).

El derrame pleural simple se presenta como liquido
anecoico. De hecho, un derrame de grandes
dimensiones permite visualizar los cuerpos vertebrales
(spine sign). Por su parte, el liquido pleural complejo
(por ej. derrame maligno, hemotdrax, empiema, etc) se
observan mas heterogéneos. La ecografia identifica
areas loculadas, pudiendo tomar decisiones
terapéuticas a partir de este hallazgo, como son el
drenaje o terapias mas agresivas (administracién de

TPA o lavado quirurgico).

La infeccién pulmonar queda representada como una
consolidacion parenquimatosa, la cual adquiere la
apariencia del higado (“hepatizacién”), ademas de la

pérdida de las lineas A. El broncograma aéreo, si esta
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presente, queda  manifestado como focos
hiperecogénicos dentro de la consolidacion. La linea
fronteriza entre el parénquima aireado vy el
consolidado es irregular e hiperecogénica (shred sign).
Pequefias infecciones pueden mostrarse como areas
hipoecoicas focales subpleurales. El Doppler color es
util en la evaluacion de un absceso (presenta
vascularizacién interna) y empiema pleural (no hay
circulacidn interna). La presencia de gas en el interior
de una coleccién se identifica ecograficamente como
imagenes hiperecogénicas con twinkle como artefacto
por excelencia. La infeccidn virica también puede ser
asistida y monitorizada por ecografia, demostrando
ausencia de derrame pleural (en la gran mayoria de
casos) y lineas B confluentes y difusas en sustitucion de
las lineas A (representacién ecografica del vidrio
deslustrado). La recuperacion de lineas A en el tiempo

es un signo de recuperacion de la misma. (FIGURA 2).

No debemos olvidar que la ecografia es operador
dependiente y la calidad técnica varia en funcién de los
conocimientos del clinico que la realiza. Claramente, se
requiere de mas tiempo de exploracion en
comparacion con la realizacién de una placa de térax
(mientras que una ecografia de torax puede requerir
hasta 20 minutos, una radiografia se realiza en pocos
segundos). La ecografia toracica, ademas, es mas

limitada en el estudio de “lineas y tubos”.

En definitiva, las ventajas diagndsticas de la ecografia
deben ser puestas en balance con el incremento de
tiempo y recursos personales necesario en
comparaciéon con la placa simple de térax, siendo
conscientes de que una infeccion pulmonar puede ser
monitorizada por ecografia, evitando asi la radiacion
repetida en los pacientes. Puede que en pacientes

pediatricos haya menos dudas al respecto.

Ante el aumento en la demanda de exploraciones de
ecografia toracica, en la actualidad, los radidlogos nos
encontramos ante una encrucijada. ¢ Debemos dejar la
ecografia pulmonar a los clinicos? Se plantea un rol
compartido en el que el screening pueda ser realizado
por el resto de compafieros, dejando los casos mas
complejos para el/la radidlogo/a de turno, el/la cual
cuenta con una mayor experiencia y competencia para
determinar un examen diagndstico mas formal. Sin
embargo, se respira cierta preocupacion en relacion
con la posible mala praxis asociada al exponer al resto

de clinicos a este tipo de exploraciones.

AlLines B Lines Consolidation

Rib.
Pleura

FIGURA 1. Izquierda. Ondas de ultrasonidos reflejados
en la linea pleural, formando lineas A. Centro. Con el
engrosamiento del intersticio, aparecen las lineas B.
Derecha. No se observan artefactos lineares en la
consolidacion pulmonar que contacta con la pleura.
Marini TJ. Published Online: April 29, 2021.
https://doi.org/10.1148/ryct.2021200564.
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TRANS RIGHT CHEST POST SURFACE MEDIAL TO SCAPULA

FIGURA 2. Absceso pulmonar. Radiografia en plano PA
(A) y CT coronal (B) e imagenes ecograficas en ejes
sagital (C) y transverso (D) que muestran absceso
pulmonar con aire en su interior (flechas, D). Imagenes
Doppler color compatibles con absceso (E,F). Se
muestra artefacto twinkle correspondiente con aire en
el interior del Doppler. Marini TJ. Published Online:
April 29, 2021.

https://doi.org/10.1148/ryct.2021200564.

Valoracion personal:

Bajo mi punto de vista, cualquier radiélogo/a debe ser
conocedor tanto de las ventajas y desventajas que
aporta la ecografia en la patologia toracica (por si
misma o en términos comparativos con otras técnicas
de imagen) como de las nociones y técnicas basicas

asociadas a la ecografia de térax.

Esta técnica de imagen aboga por la medicina
defensiva de la que tanto se habla ultimamente,
evitando los famosos efectos estocasticos vy

deterministas relacionados con la radiacién ionizante.

Este articulo nos adentra al mundo de la ecografia
tordcica de una forma muy divertida e interactiva, con
ejemplos practicos y muy visuales (algunos de ellos
adjuntados en esta revision), lo cual favorece la

compresion, ademas de amenizar con creces la lectura

del mismo, adentrandose en un tema que, de entrada,

radiolégicamente no aparenta ser muy apetecible.

También valoro positivamente la reflexion o debate
gue abren los autores con respecto a la invitacion a
la participacidn del resto de compafieros/as médicos
de otras especialidades en este tipo de exploraciones,
sabiendo, como bien se expone en el articulo, que la
ecografia, y, en especial, la toracica, requiere de
conocimientos previos consolidados para la lectura de
los hallazgos patoldgicos basada en la presencia y/o

ausencia de artefactos.
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Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: IA (Inteligencia
Aritificial), BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data

System).

Linea editorial: Radiology: Artificial Intelligence , es
una revista fundada en enero de 2019, con alto factor
de impacto, que pertenece a la Sociedad Radioldgica
de América del Norte (RSNA). Es de publicacion
bimestral y se enfoca en la aplicacion de las tecnologias
emergentes en radiologia. Los temas tratados incluyen
el impacto de la IA en el proceso diagndstico y en el
manejo clinico de los pacientes, el papel de lalAenla
educacion radioldgica y el impacto ético de la IA en el

ambito médico. La RSNA se adhiere a las politicas

ICMIJE sobre libertad editorial, no interfiriendo en en la
seleccion ni edicion de articulos individuales,
permitiendo la publicacion de articulos con conflictos
de interés como ocurre en este caso. Ademas de este
articulo, en este nimero que publicaran ahora en mayo

de este afio incluyen articulos sobre: Asistencia de la |A

en el screening de cancer de pulmdn, la aproximacion

del aprendizaje profundo para la planimetria mediante

RM del tronco del encéfalo y de los ventriculos

cerebrales o el impacto del aprendizaje profundo en el

rendimiento de los métodos de reconstruccion por RM,

entre otros.

Motivos para la seleccidn: La inteligencia artificial y los
modelos de aprendizaje son un tema de moda en los
ultimos afios, y la Radiologia es la especialidad médica
gue mas se ha relacionado con un posible cambio en su
practica clinica debido a la aplicacién de herramientas
de IA. Aunque sea cierto que la gravedad de no
detectar una patologia oncoldgica es inadminisible el
sobrediagndstico y el encarnizamiento en la utilizacion
de técnicas diagndsticas como herramientas de una
medicina defensiva pueden llegar a ser muy dafiinas
para los pacientes. Por tanto, me parece muy
interesante la aplicacion de la inteligencia artificial para
dirigir la medicina hacia una practica mas
individualizada y no defensiva, sin necesariamente
actuar en detrimento del rendimiento diagndstico,

como intentan demostrar en este articulo.

Resumen:

Este articulo analiza un sistema de aprendizaje
profundo semiautonomo disefiado para reducir los
falsos positivos en la mamografia de cribado. Este
sistema utiliza |IA para evaluar mamografias y

determinar aquellas que no son sospechosas de cancer
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de mama, con el objetivo de disminuir el nimero de

examenes con resultados falsos positivos.

Los resultados de un estudio retrospectivo sobre tres
bases de datos de mamografias en instituciones de
EE.UU. y del Reino Unido mostraron que el uso de este
dispositivo de |A puede reducir significativamente la
cantidad de mamografias que requieren interpretacion
radioldgica, asi como las mamografias de seguimiento
y biopsias innecesarias, sin comprometer la tasa de

deteccidn de cancer.

El sistema fue entrenado con 123,248 mamografias
digitales en 2D y luego evaluado mediante un estudio
retrospectivo en 14,831 mamografias de cribado,
mostrando reducciones significativas en la necesidad
de interpretacion radioldgica (hasta 41.6%), en las
mamografias de seguimiento (hasta 31.1%) y en las
biopsias de lesiones benignas (hasta 7.4%). Esto se
logré sin afectar significativamente la capacidad de
detectar canceres, lo que indica que el sistema
mantiene una alta sensibilidad y puede operar
eficazmente junto con radidlogos en un entorno

clinico.

La implementacion de tal sistema promete no solo
mejorar la eficiencia de los programas de cribado de
cancer de mama al reducir la carga de trabajo de los
radidlogos y disminuir los costes médicos asociados a
los procedimientos innecesarios, sino también mejorar
la experiencia del paciente al reducir la ansiedad y las
molestias relacionadas con los resultados falsos

positivos.

Como limitaciones del estudio, el analisis de
estratificacion reveld diferencias de rendimiento entre
los subgrupos segun los modelos de escaner y los
centros de procedencia de los datos, lo que afecto a la

interpretacion del modelo. La variabilidad en Ia

cantidad de casos de cancer de mama detectados en
cada centro supuso diferencias significativas en los
resultados estadisticos de los distintos centros
participantes. Ademas, la informacidon sobre los falsos
negativos era limitada en las bases de datos
provenientes de algunos centros, lo que generaba
valores de sensibilidad anormalmente altos vy
dificultaba distinguir los canceres no detectados de los

canceres de intervalo que no se veian en los examenes.

En conclusidn, las herramientas de descarte ofrecen
beneficios, como reducir la cantidad de exdmenes de
seguimiento y las biopsias innecesarias en la deteccidn
del cancer de mama, pero requieren sistemas de
control de calidad e investigaciones adicionales para

garantizar la seguridad y la eficacia.

Valoracion personal:

En mi opinidn es un articulo interesante, aunque quiza
mas enfocado para radidlogos subespecializados en el
ambito de la radiologia mamaria, en relacién a los
avances que cada dia estan mas presentes respecto a
la inteligencia artificial, las diversas utilidades de Ia
misma y sobre la concienciacidn sobre la cantidad de
actos diagndsticos evitables en la practica clinica
habitual, que disminuyen la calidad de vida y aumentan
el estrés emocional de nuestros pacientes. A pesar de
ello, es un trabajo que cuenta con un importante
conflicto de interés ya que esta financiado por fondos
de Whiterabbit.ai, empresa de la cual la Universidad de
Washington tiene acciones y se dedica al desarrollo de
herramientas de IA. Esta empresa ha controlado todo
el proceso de inclusion y exclusion de pacientes en el
estudio, y ademds no tiene en cuenta la falta de
estandarizacion de las diferentes herramientas de IA
gue se estan desarrollando en la actualidad, lo cual

puede suponer un falta de validez externa de los
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resultados de este estudio. El articulo tampoco
especifica quién se haria responsable de los resultados
falsos negativos de los cdnceres mamarios. Ademas se
trata de un articulo extenso y con muchos datos y
tablas algo dificiles de interpretar, por lo cual requiere
una lectura critica de radidlogos minimamente
expertos en el tema, que puedan valorar la traduccidn

real de estos resultados en la practica clinica habitual.
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Linea editorial: Fundada en 1907, la revista mensual
American Journal of Roentgenology es una publicacion
de la American Roentgen Ray Society y es la revista de

radiologia general de publicacién continua mas larga

del mundo. La revista publica articulos de orientacion
clinica en todas las subespecialidades de radiologia,
buscando relevancia para la practica diaria de los
radidlogos. En la publicacion del mes de abril del
corriente afio, quisiera recomendar la lectura de una
revision sistematica donde se evalla si la_patologia de

cadera o rodilla diagnosticada por resonancia

magnética en pacientes de 45 afios o mas se
correlaciona con la sintomatologia o se beneficia de la
cirugia artroscépica; y una revisidon narrativa sobre la

fibrosis pulmonar progresiva y las anomalias

pulmonares intersticiales.

Motivos para la seleccion: El estudio de la fibrosis
hepatica en las diferentes patologias a través de
métodos no invasivos sigue siendo un tema de
investigacion y debate. La resonancia magnética es hoy
en dia un método de imagen aceptado para el analisis
de la rigidez del parénquima hepatico. Por este motivo
seleccioné este articulo para revisar, ya que como
radidlogos residentes y especialistas debemos conocer
su utilidad y su correlacién con las distintas variables

clinicas y con los resultados histopatoldgicos.

Resumen:

La enfermedad hepatica autoinmune (EHAI), incluida la
colangitis esclerosante primaria (CEP), la hepatitis
autoinmune (HAI) y la colangitis esclerosante
autoinmune (CEA), son causas poco frecuentes, pero
morbidas, de enfermedad hepatica crdnica en nifos y
adultos. Es importante cuantificar la gravedad de la
fibrosis hepatica en pacientes con enfermedad
hepatica crdnica, ya que puede ayudar a dirigir el
tratamiento médico vy la vigilancia, asi como a predecir
los resultados. La biopsia hepatica es el estandar de
referencia actual para la estadificacidn histoldgica de la

fibrosis hepatica. Los marcadores clinicos de base
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bioquimica, incluido el indice de relacién aspartato
aminotransferasa-plaquetas (APRI) y la puntuacion de
fibrosis-4 (FIB-4), también se utilizan para evaluar la
fibrosis hepatica, pero estan limitados por un
rendimiento diagndstico subdptimo. Por lo tanto, se
necesitan métodos validados, no invasivos, rapidos, de
costo relativamente bajo y bien tolerado para evaluar
la fibrosis hepatica. La elastografia por resonancia
magnética (ERM), en comparacion con otras formas de
elastografia, permite tomar muestras de cantidades
mayores de tejido hepatico, un posible beneficio en

personas con CEP o CEA.

El propodsito de este estudio fue evaluar la relacion
entre las mediciones de rigidez hepatica por ERM y la
fibrosis hepatica histoldgica, asi como evaluar el
rendimiento diagndstico de la ERM y los marcadores
clinicos de fibrosis hepdtica para estratificar Ia
gravedad de la fibrosis hepatica histoldgica, en nifios y

adultos jovenes con EHAL.
Métodos

Este estudio transversal retrospectivo se realizd en un
Unico hospital pediatrico donde se analizaron los
registros de pacientes pediatricos y adultos jévenes
diagnosticados con EHAIL De los 107 pacientes, se
excluyeron 61 pacientes, obteniendo una muestra final
de estudio de 46 participantes que se sometieron tanto
a una RM como a una biopsia de higado en un intervalo

de 6 meses.

La ERM se realizd con una intensidad de campo de 1,5
T con adquisicién de cuatro cortes axiales a través de la
parte media del higado. Un analista de imagenes de
investigacion con 8 afios de experiencia colocd un
Unico ROI a mano alzada en cada uno de los cuatro
cortes del elastograma dentro del |6bulo derecho de

cada paciente, evitando vasos sanguineos principales y

conductos biliares dilatados. Las biopsias hepaticas
fueron evaluadas por un patélogo para detectar
fibrosis utilizando dos sistemas de estadificacién:
METAVIR [rango, FO (sin fibrosis) a F4 (cirrosis)] e Ishak
[rango, FO (sin fibrosis) a F6 (cirrosis)]. También evalué
la inflamacion del higado utilizando el indice de
actividad de la hepatitis [rango, 0 (sin inflamacion

activa) a 18 (inflamacion activa grave)].

Para fines de analisis estadistico, los pacientes con CEP
y CEA se combinaron en un solo grupo (en adelante,
CEP/CEA) debido a los hallazgos biliares y resultados
clinicos similares de estas dos afecciones segun la

literatura.
Resultados

Los pacientes con CEP/CEA, en comparacidn con los
pacientes con HAI, mostraron una mayor puntuacion
media simplificada de hepatitis autoinmune, mayor
frecuencia de diagndstico de Ell, mayor mediana de
recuento de plaquetas, menor APRI mediana y menor

puntuacion FIB-4 mediana.

Las mediciones de rigidez hepatica por ERM mostraron
correlaciones moderadas o fuertes con las
puntuaciones histolégicas de METAVIR en toda la
muestra y en pacientes con diagndsticos especificos de
CEP/CEA o HAI. En toda la muestra, la rigidez hepatica
ERM mostrd correlaciones con variables clinicas que
incluyen fosfatasa alcalina, AST, GGT, recuento de

plaquetas, APRI y FIB-4

La mediana de la rigidez hepatica ERM fue de 2,9 kPa.
Ademas, la distribucién de las mediciones de rigidez
hepatica por ERM no fue significativamente diferente
entre aquellos con CEP/CEA y aquellos con HAI. La ERM
tuvo en general un mejor rendimiento diagndstico para

la deteccidn de fibrosis hepatica.
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Para diferenciar la fibrosis F2-F4 de la fibrosis FO-F1, el
area bajo la curva fue de 0,81 para la rigidez hepatica

ERM, 0,72 para APRI y 0,71 para FIB-4.

Se realizd un modelado multivariable para identificar
predictores independientes de fibrosis histoldgica
avanzada (es decir, fibrosis F2-F4). Se desarrollaron dos
modelos en toda la muestra, uno que incluia solo
rigidez hepatica ERM y otro que incluia dos variables
predictoras (GGT y FIB-4). Estos modelos mostraron un
rendimiento diagndstico moderado con un area bajo la
curva de 0,82 y 0,83. En el subconjunto de pacientes
con HAI, el modelo de regresion logistica final contenia
sélo la rigidez hepatica ERM como variable predictiva.
Sin embargo, en pacientes con CEP/CEA no se
selecciond ninguna variable y no se pudo desarrollar

ninglin modelo.

La fibrosis hepatica histolégica y la inflamacién
mostraron una fuerte correlacion positiva. Este
hallazgo indica que, en presencia de EHAI, los higados
con fibrosis grave también suelen tener una

inflamacién grave.

Conclusién

Las mediciones de rigidez hepatica por ERM fueron
elevadas en general en nifios y adultos jovenes con
EHAI, aunque no fueron significativamente diferentes
entre subconjuntos de pacientes con CEP/CEAy HAI. La
rigidez del higado por ERM se asocié tanto con la
fibrosis histolégica como con la inflamacién
histologica, que a su vez estaban fuertemente
asociadas entre si. Las areas bajo la curva para
identificar la fibrosis F2-F4 fueron mayores para la
rigidez hepatica ERM que para APRI y FIB-4. En
modelos multivariables, la rigidez hepatica ERM, la

GGT vy la FIB-4 sirvieron como predictores de la

gravedad de la fibrosis hepdtica. Los hallazgos
respaldan el papel de la ERM en la monitorizacién no
invasiva de la rigidez hepatica en nifios y adultos

jovenes con EHAL.

Valoracion personal:

Este articulo tiene unos puntos débiles, algunos de los
cuales menciona el autor: como todo estudio
retrospectivo y procedente de un Unico centro,
disminuye el nivel de evidencia del trabajo realizado,
asi como la validez externa y por lo tanto no se puede
extrapolar al resto de la poblacion. Ademas, presenta
un tamano de muestra pequefio y limitado a Ia
poblacién pediatrica. Todos los estudios fueron
realizados en una resonancia magnética de 1.5T y de
las mismas marca comerciales (Perspectum Inc, Philips
Healthcare y GE HealthCare, de las cuales aclaran no
haber recibido algun tipo de financiacién), por lo que
no se puede comparar con estudios realizados en
escaneres de 3T y de otros fabricantes. Sin embargo, el
método de mediciones de rigidez hepdtica es
reproducible. El autor reconoce que el andlisis de las
imagenes de ERM vy de las biopsias hepaticas fue
realizado por un Unico radidlogo y un Unico patdlogo
respectivamente, por lo que no se puede comparar el
grado de concordancia. También aclara que las
biopsias hepaticas fueron percutdneas, siendo la
CBP/CBA un grupo de enfermedades espacialmente
heterogéneas, de modo que la variabilidad del
muestreo puede resultar en una sobreestimacidon o
subestimando el alcance general de la fibrosis. Ademas
entre la realizacion de la ERM y de la biopsia hepatica
han pasado 6 meses, tiempo considerable para que se

produzcan cambios en el parénquima hepatico.

Dentro de lo positivo, considero que es un articulo

interesante y esta muy bien detallado. Explica todos los
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pasos realizados, exponiendo sobre todo un andlisis
estadistico minucioso, teniendo en cuenta muchas
variables clinicas. Ademas, presenta todos los
resultados obtenidos , justificando los mismos en la
discusion. Sin embargo, entre tanto texto y datos
aportados, la informacion se "pierde" y es dificil

centrarse en los puntos centrales.

En conclusidon me parece que este articulo puede servir
de modelo para realizar un trabajo prospectivo y con
una muestra mas grande. Incluso ampliaria el analisis

de la poblacion en los adultos.
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Linea editorial: Radiologia fue fundada en 1912 y se
trata del érgano de expresion cientifica oficial de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).
Publica con una periodicidad bimestral (6 nimeros al
afio) en dos ediciones (una en espafiol y otra en inglés).
En esta revista tienen cabida todo tipo de trabajos
sometidos a un riguroso proceso de revision doble

ciego con especial interés en la publicacion de trabajos

originales, aunque también se publican en ella
comunicaciones breves, revisiones, casos en imagen,
notas clinicas y criticas de libros. En el dltimo volumen
de la revista se incluyen 5 trabajos originales sobre
radioproteccion en pacientes pediatricos,
neurorradiologia diagndstica, neuroimagen avanzada,
actualidad de la mujer en la radiologia espafiola y

tumores renales.

Motivo para la seleccién: He elegido este articulo
debido al interés que tengo en la patologia neoplasica
del sistema nervioso central y a que, con la creciente
tendencia del uso de pruebas de imagen en la medicina
moderna, la busqueda de nuevos parametros que
puedan indicar valores prondsticos de la patologia que
valoramos es clave. Ademds, en mi opinion el
planteamiento del estudio es sencillo, por lo que es
facil de entender, y ademas aporta unos resultados
claros permitiendo elaborar asociaciones y aportar
conceptos que podrian ser de gran interés para los

lectores.

Resumen:

Los gliomas de alto grado son los tumores cerebrales
malignos mas frecuentes en el adulto, siendo el
prondstico especialmente ominoso en los gliomas
grado 4 que muestran una supervivencia media de
unos 15 meses desde su diagndstico y un rango de

supervivencia a los cinco afos del 5-10%.

La RM es la técnica de eleccion para su diagndstico,
siendo clave en la caracterizacion de las lesiones y la
planificaciéon de su tratamiento. En los ultimos afios,
con el desarrollo de los equipos y de nuevas
secuencias, se ha propuesto que la RM cobre un papel

importante en valorar el prondstico de estos tumores.

29


mailto:ceciliojimenez96@gmail.com
https://twitter.com/ceci4617
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-avance-resumen-valor-pronostico-perfusion-cerebral-por-S0033833823000024
https://twitter.com/SERAM_RX?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor

El glioma grado 4 es un tumor que presenta una
marcada neoangiogénesis, por lo que los estudios de
perfusidon podrian aportar mucha informacién en
relacion a su prondstico. Existen tres técnicas

principales para realizar estudios de perfusién por RM:

e Secuencia de susceptibilidad magnética
ponderada en T2* (evalta la microvasculatura

y la angiogénesis).

e Perfusidn dindmica ponderadaenT1 (evaltala

permeabilidad vascular).

e Técnicas Arterial Spin Labelling.

Los parametros que se pueden analizar en los estudios
de perfusidon son: VSC, FSC y el TTM. También se
pueden obtener igualmente mediciones como el rVSC,
siendo este Ultimo el mas empleado en la valoracion de

tumores cerebrales.

En este articulo se plantea la realizacién de un estudio
observacional y retrospectivo con el objetivo de validar
la hipdtesis de que valores elevados de rVSC en la RM
diagndstica de los gliomas de alto grado (grados 3y 4

de la OMS) se correlacionan con un peor prondstico.

La muestra del estudio estd compuesta por pacientes
diagnosticados de glioma de alto grado mediante RM
en un unico centro en un periodo de tres anos. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18
afios, diagndstico de glioma de alto grado con
confirmacién histolégica con una RM realizada
previamente a la biopsia. Se excluyeron pacientes en

los que no se disponia de estudio de perfusién inicial o

en los que el estudio de perfusién no fuera valorable

por motivos técnicos.

Las caracteristicas de los pacientes recogidas en el
estudio fueron: edad al diagndstico, sexo, tipo de
reseccion determinada por la RM postoperatoria,
escala de Karnofsky, recidiva (si/no) y tiempo de
supervivencia global. Las caracteristicas tumorales
analizadas fueron: volumen tumoral, area de necrosis
tumoral, perfusion, lateralidad y expresién del
indicador p53 y/o la mutacién IDH. Para la valoracién
del estudio perfusién se utilizaron secuencias de
susceptibilidad magnética T2* y se escogio la zona de
tumor con un mayor VSC estableciendo wuna
comparacion con el area correspondiente del
hemisferio contralateral, dando resultado un valor de

rvScC.

Los resultados de las curvas de supervivencia se
dividieron segln el umbral dptimo para el porcentaje
de perfusién (rVSC mayor a 3,0 o igual/menor a 3,0). Se
observé que los pacientes con un valor de rVSC mayor
de 3,0 tienen una reduccién estadisticamente
significativa de la supervivencia media en comparacion
con el grupo de pacientes que muestran un valor
menor o igual a 3,0 (14,6 meses meses vs 22,8 meses

respectivamente, p=0,046).

Con respecto a la asociacion entre factores de riesgo y
tiempo de supervivencia, se observd que las variables
que influyen en la supervivencia son la escala de
Karnofsky, el tiempo de recidiva y la RM perfusién. Se
ha encontrado una mayor probabilidad de muerte
entre los pacientes con mayor perfusion tumoral

(mayor angiogénesis); siendo el riesgo de morir en un
30



paciente diagnosticado con glioma de alto grado con
rVSC > 3,0, tres veces superior al de un paciente con un
rVSC < 3,0 a igualdad en el resto de variables. A su vez,
se ha encontrado una menor probabilidad de muerte
en pacientes con altos valores en la escala de Karnofsky
o con aumento en el tiempo de recidiva desde la
intervencién. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de la relacion entre la
perfusion y la supervivencia de los pacientes, por lo
que no se puede demostrar una relacion lineal entre

ambas.

En la discusion del estudio se resefia que existe una
asociacién entre la perfusién por RM en el estudio
inicial 'y la supervivencia de los pacientes
diagnosticados con glioma de alto grado. Ademas,
todos sus resultados se encontraban alineados con los
resultados de multiples estudios previos publicados en
la literatura. A pesar de ello, predecir el tiempo de vida
de un paciente desde el diagndstico de glioma de alto
grado es dificil, Unicamente se puede asegurar que
cuanto menor sea la perfusién el tiempo de
supervivencia generalmente serd mayor. Existen
variables que pueden alterar la supervivencia y no son
faciles de controlar como: la genética, condiciones
hereditarias, tipo de tumor, estadio del tumor en el
momento del diagndstico, etc. Por otra parte, al no
haber podido demostrar una relacién lineal entre la
disminucién de la supervivencia y valores elevados de
rVSC seria interesante investigar la relacion con otras

variables como la necrosis y la recidiva desde la cirugia.

Valoracién personal:

Este articulo trata sobre un estudio observacional

retrospectivo. Como puntos positivos me gustaria

destacar que es un articulo muy bien desarrollado, con
unos objetivos claros y unos resultados que apoyan las
ideas principales de los autores abriendo camino a
nuevas lineas de investigacién. Ademds, como
comenté en el motivo de seleccién del estudio creo que
como radidlogos y expertos en la imagen cada vez
tenemos un papel mas importante en la valoracion del
prondstico de los pacientes debido al desarrollo
exponencial de las técnicas y aumento de indicaciones
de pruebas de imagen. Por ello, idear y validar nuevos
marcadores prondsticos valorables mediante Ia
imagen es de crucial importancia. Me parece muy
positivo el uso de tablas y curvas de supervivencia que
reproducen de forma concisa el contenido del texto
facilitando su lectura aunque me habria gustado que
hubieran adjuntado mas imagenes sobre la valoracion
de las caracteristicas tumorales. Con respecto a las
limitaciones del estudio cabe destacar las intrinsecas a
un estudio observacional retrospectivo (sesgo de
seleccion, sesgo de clasificacidn, etc), el bajo nimero
de pacientes incluidos (n=38) que reduce su
reproducibilidad, la realizacién del estudio en un Unico
centro y el no incluir variables histolégicas como la
metilacion del gen MGMT que se ha relacionado con

el prondsticos de los glioblastomas.
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Linea editorial del niumero:

Neuroradiology es la revista oficial de la European
Society of Neuroradiology, la Japanese Society of
Neuroradiology y de mas de 20 sociedades nacionales
de neurorradiologia. Esta revista mensual publica
investigaciones originales, revisiones sistematicas,
estudios de casos y otros tipos de articulos
relacionados con la neurorradiologia, radiologia de la

columna y de la base del craneo.

El volumen 66, correspondiente al mes de mayo de
2024 incluye 19 articulos sobre temas de actualidad de
la neurorradiologia diagndstica y terapéutica. Entre los
articulos de revisidn que se incluyen en este nimero,

destacan dos articulos (parte 1, parte 2) que tratan

sobre las masas intraventriculares supratentoriales en
la edad pediatrica, y supone una revision exhaustiva
del tema, que sin duda sera de especial interés para las
personas interesadas en neurorradiologia pediatrica.

Es también muy interesante el articulo dedicado a las

encefalitis autoinmunes, representando un completo

resumen de lo que el radidlogo debe conocer sobre

ellas.

También se presentan en este numero muchos
articulos de investigacion, siendo de especial interés el

que analiza laintegridad estructural de los tractos de la

médula espinal en mielopatia cervical degenerativa.

Motivos para la seleccidn:

La neurorradiologia intervencionista es un area muy
especifica de la radiologia, que se centra en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades
principalmente vasculares del sistema nervioso
central, y permite tratamientos precisos y poco
invasivos. Actualmente, existen muchas técnicas
disponibles y hay muchos campos de investigacion
abiertos para el desarrollo de nuevas técnicas. El
articulo escogido se centra en analizar una técnica
concreta de esta area de la radiologia, como es la
colocacién de stents en estenosis de senos venosos
cerebrales secundaria a invasidon por meningiomas. Su
objetivo es proporcionar evidencia cientifica sobre la
eficacia de esta técnica, lo que podria representar un
avance significativo en el tratamiento de pacientes
afectados por esta condicion y mejorar el manejo

clinico y la calidad de vida de estos pacientes.
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Resumen:
Introduccion

La hipertension intracraneal es una entidad compleja
con una fisiopatologia aun no completamente
comprendida. La hipertensidn intracraneal idiopatica
es una enfermedad tipica de mujeres con obesidad en
edad fértil. La hipertensidén intracraneal secundaria
puede ser debida a distintas causas, como Ia
obstruccion del flujo venoso por compresién dsea,
trombosis de senos crénica e invasion tumoral,
ocurriendo hasta en un 3% de los pacientes con
meningioma intracraneal. La invasiéon tumoral de los
senos durales es un obstaculo para el manejo
neuroquirurgico de estos tumores. Los tratamientos
endovasculares dirigidos a tratar la estenosis de los
senos durales para aliviar la hipertensién intracraneal
son conocidos y existe una creciente evidencia de la
seguridad y eficacia del uso de stents en el tratamiento
de casos seleccionados de hipertension intracraneal
idiopatica. El papel de la colocacion de stents en
comparaciéon con técnicas mas establecidas como la
derivacién del liquido cefalorraquideo siguen siendo
objeto de ensayos en curso. Sin embargo, solo existen
algunos estudios que analicen los resultados en
hipertension intracraneal secundaria a invasién de

senos durales dural por meningiomas.
Métodos

Se seleccionaron pacientes con meningiomas
intracraneales e hipertension intracraneal refractaria
candidatos a venoplastia y colocacién de stent en
senos durales. Se seleccionaron 6 pacientes con clinica
de dolor de cabeza intratables, cinco de los cuales
tenian ademds trastornos visuales (papiledema
bilateral, deterioro de la agudeza visual) con fracaso

del tratamiento médico. Todos tenian meningiomas

con invasién o compresion de los senos venosos

durales.

Los procedimientos se llevaron a cabo utilizando
angiografia por sustraccidn digital de la arteria carotida
interna a través de una puncidn en la arteria femoral
comun para evaluar la ubicacién y el grado de estenosis
del seno dural y para proporcionar una guia para la
manometria y la colocacion del stent. Se considerd un
umbral de gradiente de presion intracraneal de al
menos 8 mmHg para indicar un posible beneficio de Ia
colocacién del stent, utilizando distintos stents
autoexpandibles para tratar la zona estendtica y
realizando venoplastia si se observaba una estenosis
residual. Finalmente, la permeabilidad del stent se

evaluaba mediante angiografia por sustraccion digital.
Resultados

No se encontraron complicaciones intraoperatorias o
en el postoperatorio inmediato en ninguno de los
pacientes. En todos los pacientes, hubo resolucién
completa de los sintomas en el seguimiento a los 6
meses, y en cinco pacientes no hubo recurrencia en un
periodo de seguimiento medio de 3.5 afos. El Unico
paciente con recurrencia de los sintomas fue debido a

la reinvasion tumoral del seno transverso.
Discusion

El tratamiento de los meningiomas puede realizarse
mediante distintos métodos, como la reseccion
quirargica, la radiocirugia y la embolizacidon
endovascular. La cirugia en meningiomas que
involucran los senos venosos generalmente resulta en
una reseccion incompleta por el riesgo de lesion del
seno o en la necesidad de reconstruccion venosa. La
hipertension intracraneal por la obstruccién de los
senos a menudo se trata mediante derivaciones

ventriculoperitoneales, con tasas de fracaso de hasta el

33



65% a los 6 meses. Los stents han surgido como una
opcién de tratamiento primario o complemento
minimamente invasivo y debe considerarse en casos de
hipertension intracraneal. Existen Unicamente unos
pocos estudios que analizan el tratamiento mediante
stent de hipertensién intracraneal secundaria a
obstruccion por meningioma, que describen los

efectos positivos del tratamiento.

En otros estudios que utilizan la colocacién de stent en
el contexto clinico de la hipertensién intracraneal
idiopatica, se proponen criterios mayores y menores
que deben cumplirse, y parece razonable aplicar los
mismos requisitos para la colocacion de stents en la
invasion tumoral del seno. Los criterios mayores
incluyen fallo de la terapia médica o curso fulminante
refractario al tratamiento médico con empeoramiento
rapido de la visidn, un gradiente de presidn a través de
la estenosis > 8 mmHg, una presidén de apertura del
liguido cefalorraquideo 222 mmHg, cambios visuales
relacionados con papiledema, otros sintomas
neurolégicos objetivos focales o dolores de cabeza

gravemente incapacitantes.

Valoracion personal:

Este trabajo consiste en una serie de casos y analiza los
resultados de la colocacion de stent para el
tratamiento de la hipertensién intracraneal secundaria

a invasion/compresion por meningiomas.

Ya existen otros articulos que hablan de la colocacidn
de stent para aliviar presién intracraneal debido a otros

motivos como la hipertension intracraneal idiopatica o

fistulas arteriovenosas durales, pero este trabajo se

enfoca en otra causa menos estudiada y pretende

aportar evidencia cientifica en ese ambito.

Como puntos positivos del articulo, destacaria que se

describe de forma muy minuciosa el procedimiento

realizado. Ademads, ofrece bastantes imagenes de
varios de los pacientes, tanto previas como posteriores

a la implantacion del stent.

Sin embargo, el trabajo presenta bastantes
limitaciones. En primer lugar, es una serie de casos
retrospectiva con un nimero de pacientes muy escaso
(Unicamente 6). Solo realiza un analisis descriptivo, no
hay un grupo de control y no se implementan
intervenciones especificas para comparar resultados.
Se limita a recopilar y describir datos de la evolucion de
los pacientes tras el tratamiento endovascular. Al no
realizarse un analisis estadistico y la ausencia de grupo

control, no puede establecer relaciones causales.

Ademas, como el propio articulo describe, existe ya un

trabajo previo muy reciente con una muestra mayor.

En resumen, este estudio trata de aportar evidencia
cientifica en el campo de la neurorradiologia
intervencionista, en una técnica muy concreta.
Proporciona informacidon interesante pero muy
limitada por lo que se requieren estudios adicionales
analiticos, prospectivos, con muestras mayores vy
multicéntricos para establecer la utilidad real de esta

técnica en la practica clinica.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: AA (apendicitis
aguda), AUC (area bajo la curva), Cl (intervalo de
confianza), CPR (reforma plana curva), CT (tomografia
computarizada), MDCT (tomografia computerizada
multidetector), MOD (didmetro externo maximo), MPR
(reconstrucciéon  multiparamétrica), NPV  (valor
predictivo negativo), PPV (valor predictivo positivo),
PSV (velocidad pico sistélica), Rl (indice de resistencia),
ROC (caracteristica operativa del receptor), SE (error
estandar), TCMC

(tomografia  computarizada

multicorte), US (ultrasonidos).

Linea editorial: Emergency Radiology es la revista
bimestral de la Sociedad Estadounidense de Radiologia
de Urgencias (ASER), especializada en el estudio del
manejo radioldgico de la patologia urgente vy
emergente. La publicacién actual corresponde con un
articulo de los 18 incluidos en su volumen 31,
perteneciente al nimero 2, de abril del 2024. Este
numero incluye 9 articulos originales de investigacion,
4 articulos de revision, 2 revisiones pictoricas, 2 cartas
al editor y 1 reporte de un caso. Destacaria por su
relevancia un articulo de revision de literatura y serie

de casos (7 pacientes) de la Enfermedad por depdsito

de hidroxiapatita, con nueve figuras con imagenes de

alta calidad e informacion detallada que es de ayuda
para el correcto diagndstico diferencial del dolor
musculoesquelético agudo o crénico que se pueda

presentar en una guardia de Radiodiagndstico.

Motivos para la seleccidn:

La apendicitis aguda (AA) es una de las causas mas
frecuentes de patologia abdominal aguda en pacientes
jovenes. La cirugia es la mejor opcién en la mayoria de
los casos, especialmente para los apéndices
perforados, debido a las altas complicaciones y tasas
de mortalidad involucradas. No obstante, existe
evidencia que demuestra que el tratamiento no
quirargico puede ser igual de efectivo para la AA no
complicada. El diagndstico en urgencias de AA sigue
siendo dificil por la diversidad de sintomas y el
solapamiento con otras entidades, por lo que estar
familiarizados con sus hallazgos por imagen es
indispensable para cualquier radidlogo de urgencias o

que realice guardias.

Resumen:

Introduccion
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El gold estandar para el diagndstico de la AA es el CT.
Sin embargo, la ecografia es la primera prueba a
realizar por la ausencia de radiacion, especialmente en

nifos y mujeres embarazadas.

Los hallazgos ecograficos en escala de grises incluyen
aumento del didmetro externo maximo del apéndice,
liguido periapendicular, hiperecogenicidad de la grasa
periapendicular y pérdida de la capa submucosa. Por el
contrario, las imagenes Doppler espectrales
proporcionan datos cuantitativos como la velocidad
sistélica maxima (PSV) y el indice de resistencia (RI),
que han demostrado utilidad en la evaluaciéon de

diversas estructuras vasculares.

El objetivo del estudio es evaluar el valor
complementario del examen Doppler espectral junto
con la ecografia en escala de grises en casos
sospechosos de AA y su impacto en los resultados del

tratamiento quirdrgico.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal prospectivo de
precision diagndstica, unicéntrico, sin cegamiento y
realizado en Egipto desde enero del 2020 hasta marzo

de 2021.

De entrada se excluyeron pacientes agitados que no
cooperaron, pacientes extremadamente obesos vy
mujeres embarazadas a quienes no se les pudo realizar

una ecografia satisfactoria.

Se reclutaron 100 pacientes con sospecha clinica de AA
y con apéndice visible en la escala de grises, de los
cuales se excluyeron 16 por ausencia de flujo Doppler
color. De los 84 restantes se clasificaron segun la

puntuacion de Alvarado en tres grupos:

e Bajasospecha (1-3 puntos), con 7 pacientes. Si

los hallazgos ecograficos eran patoldgicos se

completaba estudio con MDCT para confirmar
los hallazgos del Doppler espectral, excepto en
caso de negacién del paciente. Si todos los
hallazgos  ecograficos eran normales
(compresible, MOD < 6 mm vy sin otras

alteraciones), no se realizaba el TCMD.

e Grupo equivoco (4-7 puntos), con 50
pacientes. A todos se realizé el TCMD, excepto
en caso de negacion del paciente, para evaluar
los hallazgos positivos y negativos del Doppler

espectral.

e Alta sospecha (8-10 puntos), con 27 pacientes.
Solo se realizd TCMD en los casos con Doppler

espectral negativo.
En total se realizaron 46 TCMD sin contraste.

Resultados y discusion

De los 84 pacientes con sospecha de AA, 60 fueron
positivos y 24 negativos, con una edad media de 22,95
+ 9,64 afios vs 17,92 £+ 11,82 afios, respectivamente
(p<0,05) y una puntuacion media de Alvarado de 7,27
+1,69vy4,38 +1,21, respectivamente (p<0,001).

En cuanto al Doppler espectral, los pacientes con
apendicitis mostraron una PSV mayor de 14,33 + 4,34
cm/s en comparacién con el PSV medio de aquellos con
apendicitis negativa de 8,50 * 2,60 cm/s (p<0,001).
Ademas, se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001) entre el Rl de pacientes con
apendicitis y aquellos sin apendicitis (media 0,65 + 0,09

vs 0,48 + 0,08, respectivamente).

En cuanto a la precisién diagndstica del Doppler
espectral en la sospecha intermedia de AA (grupo
equivoco con puntaje de Alvaradode 4a 7y MOD de 6
a 8 mm), aquellos identificados con PSV mayor a 8,6

cm/s e Rl mayor a 0,51, mostraron una especificidad
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del 77,78% vy 66,67%, respectivamente, y una
sensibilidad del 91,67% y 100%, respectivamente. Con
estos resultados, los autores sugieren la hipdtesis de
gue la inflamacidn aguda bloquea el sistema venoso,
explicando asi la elevacién de la PSV (con pocos

cambios del RI) al comienzo de la AA.

En total se realizaron 70 pacientes apendicectomias, de
los cuales cuatro fueron negativos (5,7%) y, a su vez,
dos de ellas tenian PSV de sélo 6 y 8 cm/s, con IR de

0,49y 0,55, respectivamente.

Valoracién personal:

Se trata de un articulo de investigacion largo, con una
metodologia compleja y dificil de entender en algunos
momentos (por ejemplo, el diagrama de flujo no tiene
leyenda). Existe una falta de informacion especifica en
cuanto al método de reclutamiento y el porcentaje de
apéndices visibles en escala de grises de todas las
sospechas de AA. Por otro lado, las tablas y figuras son
muy atiles y sintetizan formidablemente los

resultados.

El estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, el
tamano de la muestra es relativamente pequefio
(n=100) a pesar de la gran prevalencia de esta
patologia. En segundo lugar, se excluyeron a 16
pacientes por ausencia de sefial Doppler color, ademas
de imposibilidad técnica por agitacidn, sobrepeso o
embarazada a quienes no se les pudo realizar una
ecografia satisfactoria. Este problema puede reflejar
limitaciones tecnoldgicas actuales y/o experiencia
limitada. En tercer lugar, el rendimiento de la PSV y/o
el Rl puede variar con factores que no abordaron,
como la edad, el sexo, el indice de masa corporal o las
comorbilidades. Ademds, cabe tener en cuenta la
variabilidad intra e interobservador al calcular la PSV,

pues un angulo incorrecto altera el verdadero valor de

la PSV (en el caso del RI no se veria afectado porque es
independiente). En cuarto lugar, no se realizaron
pruebas anatomopatoldgicas en los pacientes a
quienes no se les realizé apendicectomia,
considerando los resultados como verdaderos
negativos cuando las quejas de los pacientes se
resolvieron en la reevaluacion en la clinica ambulatoria
o si los pacientes tuvieron una respuesta exitosa al
tratamiento conservador. Por Ultimo, al no
especificarse el nimero de pacientes que se negaron a
la realizacion de TCMD dentro de cada grupo, puede
existir un sesgo dentro de los resultados, pues el grupo
equivoco tuvo 50 pacientes y en total se realizaron 46
TCMD (sin tener en cuenta los CT que se hicieron en
el grupos de bajo riesgo por tener Doppler espectral
patoldgico y los de alto riesgo por tener Doppler

espectral normal).

Estamos de acuerdo con la opinion de que la
incorporacién de los tres criterios (diametro externo
maximo medio, velocidad sistélica maxima e indice de
resistencia) podria disminuir la probabilidad de las
apendicectomias negativas, particularmente en los
casos en los que el paciente tuvo resultados
ecograficos en escala de grises no concluyentes. No
obstante, aunque la linea de investigacidon parece
prometedora, es necesario la realizacion de futuros
estudios prospectivos y multicéntricos para extraer

una conclusién valida.

Los autores de este estudio afirman claramente que no

existen conflictos de interés.
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Linea editorial: European Radiology es una revista de
publicacion mensual asociada a la European Society of
Radiology (ESR), asi como a otras 11 sociedades
cientificas. En ella encontramos articulos originales de
investigacion, de revisién y de opinion de todos los

campos de la radiologia.

En este mes de Abril de 2024 se publica el nimero 4 del
volumen 34 de la revista, y en él encontramos 77
articulos en total. De todos ellos me gustaria destacar

dos. El primero nos explica las razones técnicas del

exceso de radiacion que reciben los pacientes cuando

se les realiza un TC abdominal de forma rutinaria y nos

da sencillos consejos para reducirla de forma

sustancial, lo cual me parece extremadamente util en
nuestra practica diaria puesto que uno de nuestros
objetivos como radiélogos debe ser optimizar la

radiacion que recibe el paciente.

El segundo que me gustaria destacar por su interés
cientifico es un articulo que utiliza la inteligencia

artificial para predecir el grado tumoral basado en la

clasificacion de la OMS en pacientes con meningioma

en funcidn de los hallazgos de la RM multiparamétrica.

Motivos para la seleccion: De los articulos incluidos en
el nimero de la revista he decidido revisar este
principalmente por que la apendicitis aguda es una
patologia muy frecuente en nuestro dia a dia y nos
enfrentamos constantemente a ella en nuestras
guardias. ComUnmente asociamos esta enfermedad a
un tratamiento quirudrgico urgente, por lo que me ha
llamado la atencidn que exista la posibilidad de realizar
un manejo mas conservador y esto se estad
estandarizando en nuestro medio. Dado que la
existencia de determinados hallazgos radioldgicos
como la presencia o no de apendicolitos, la localizacion
de estos, etc... pueden orientar el tratamiento, es
fundamental conocerlos, estar actualizados en estos
avances y asi poder evitar a nuestros pacientes riesgos

quirargicos innecesarios.

Resumen:

La apendicitis aguda es una emergencia quirdrgica
comun en los adultos, con una incidencia mundial
estimada de entre 100 y 206 casos por cada 100.000
personas al afio. La apendicectomia urgente ha sido el
tratamiento durante décadas, tratandose asi mas del

95% de los casos. No obstante, el tratamiento no
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quirdrgico consistente en la administracion de
antibidticos ha surgido recientemente como una
opcidén de tratamiento alternativa para las apendicitis
no complicadas (es decir, aquellas sin gangrena o
perforacidn). Pero, hay que recalcar que el fracaso de
este tratamiento mas conservador y la apendicitis
recurrente se ven en entre el 12 y el 39% de los
pacientes, por ello la correcta seleccion de los
pacientes y su seguimiento es crucial si queremos

recurrir a este manejo.

La presencia de apendicolitos se ha asociado con
apendicitis complicada en multiples estudios,
identificAandose como predictores independientes de
fallo del tratamiento no quirdrgico y apendicitis
recurrente en pacientes con enfermedad no
complicada. Por ello, la presencia de apendicolitos
puede ser una contraindicacion de tratamiento
conservador. Sin embargo, no todos los casos de
apendicitis con apendicolitos son complicadas, por ello
se ha sugerido que otras caracteristicas de los
apendicolitos, como el didmetro y la ubicacion pueden
ser predictores de complicaciones. Con todo esto, los
autores de este articulo se han centrado en determinar
la asociacidon entre la presencia de apendicolitos y
apendicitis complicada, e intentar identificar las
caracteristicas de los apendicolitos entre pacientes con
apendicitis complicada y no complicada. Otro objetivo
del estudio también fue determinar la precision de la
TC en fase venosa portal para la deteccion de
apendicolitos en comparacion con la combinacién de

TC sin contraste y TC en fase venosa portal.

Material y métodos

Llevaron a cabo una revision retrospectiva en un solo
centro hospitalario donde se incluyeron pacientes
adultos sometidos a apendicectomia con diagndstico

patoldgico confirmado de apendicitis aguda y que se

dispusiera de TC preoperatoria entre otros criterios,

guedando finalmente una muestra de 324 pacientes.

Se recopilaron tantos datos clinicos de los pacientes
como las TC sin y con contraste intravenoso en fase
venosa portal, que se revisaron de forma
independiente por dos radidlogos (uno especializado
en radiologia de urgencias y otro en radiologia
abdominal) con mas de 20 afios de experiencia.
Primero analizaron la fase venosa portal para detectar
la presencia de apendicolitos. Si en esta fase no se
lograba identificar apendicolito, se evaluaba la fase sin
contraste. En caso de existir apendicolito en la
exploracidn, se describia el nimero, la ubicacion y los
signos de obstruccion. También, gracias a la IA
(inteligencia artificial) se catalogd los apendicolitos
segun su morfologia en: tipo 0 (homogéneos y
redondeados) y tipo 1 (heterogéneos con
hipoatenuaciéon central o periférica, y ovalados). Tras
esto, todos los datos fueron sometidos a analisis

estadistico.
Resultados

El estudio incluyd a 324 pacientes con una mediana de
edad de 54 anos (entre 18 y 94), entre los que
predominaban las mujeres (65,4%). De los 324
pacientes, 127 (39,2%) presentaban al diagndstico una

apendicitis complicada y 197 no complicada (60,8%).

Un total de 134 pacientes tenian al menos un
apendicolito demostrable en la TC, de los cuales 75
pacientes tenian apendicitis complicada y 59 tenian
apendicitis no complicada. Excepto por el didmetro
minimo de los apendicolitos, otras caracteristicas de la
TC (incluido el tipo, nimero, presencia de obstruccién,
ubicacién, tamafio y valores de atenuacién) no

mostraron diferencias significativas entre los
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apendicolitos encontrados en pacientes con

apendicitis complicada vs no complicada.

Mediante andlisis univariables y multivariables
identificaron cinco factores independientes asociados
con los apendicolitos: duracion mas corta desde la
llegada a la sala de emergencias hasta Ia
administracién de antibidticos, signos de peritonismo a
la exploracion fisica, mayor diametro del apéndice en
TC, mayor duracidon de la estancia y presencia de

apendicitis.

En estos 134 pacientes se encontraron un total de 237
apendicolitos. La sensibilidad en la deteccién de
apendicolitos en la TC en fase venosa portal fue del
88,2%. Los falsos negativos se deben a cuatro factores:
apariencia homogénea, didmetro minimo mas
pequefio, diferencias mas pequefias entre Ia
atenuacion maxima y minima de la TC, y diferencias
mas pequefias entre la atenuacién de la TC de

apendicolito y tejidos blandos circundantes.

Se detectaron mayor numero de apendicolitos un
11,8% mas de apendicolitos por apendicolito y un
17,9% mas de apendicolitos por paciente al utilizar la
TC combinada (sin y con contraste) que utilizando solo

TC en fase venosa portal.

La Unica caracteristica de la TC del apendicolito
asociada  significativamente con una  mayor
probabilidad de apendicitis complicada fue el mayor

didametro minimo de los apendicolitos.
Discusidn

Esta investigacion destaca la importancia de identificar
apendicolitos en la apendicitis del adulto debido a su
asociacién con complicaciones, como gangrena o
perforacidn, asi como con estancias hospitalarias
significativamente mas largas. Revel6 que los pacientes

con apendicitis Y apendicolito tenian

aproximadamente el doble de probabilidades de tener

una apendicitis complicada.

El estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, se
trata de un estudio retrospectivo unicéntrico con un
tamano de muestra relativamente pequefio y en el que
la mayoria de los pacientes eran de edad avanzada, lo
que conlleva mayor tasa de complicaciones. En
segundo lugar, muchos pacientes con apendicitis
fueron excluidos por el uso de métodos diagndsticos
alternativos, como la ecografia, lo que puede afectar la
proporcién de pacientes con y sin complicaciones. En
tercer lugar, aunque el estudio sugirié que el diametro
minimo del apendicolito se asociaba de forma
independiente con la apendicitis complicada, se

necesitan mas estudios para confirmar este hallazgo.

Por otro lado, la sensibilidad de la TC en fase venosa
portal para detectar apendicolitos fue modesta en
comparacion con la TC combinada, pero la fase venosa
portal sola fue suficiente para identificar con precision
la apendicitis complicada mediante la presencia de
otros hallazgos en la TC. En consecuencia, no se puede
recomendar el uso rutinario de exploraciones
combinadas sin contraste y en fase portovenosa. Sin
embargo, en pacientes mayores con sospecha de
apendicitis aguda en los que pueda considerarse el
tratamiento médico, puede estar justificada |Ia
inclusion de una fase sin contraste para detectar de
forma mas precisa los apendicolitos puesto que en
estos pacientes la cirugia si conlleva una mayor
morbimortalidad y el riesgo de recibir una mayor dosis
de radiacidn no es tan importante como en pacientes

jovenes.

Valoracion personal:

Me ha parecido un articulo interesante que intenta dar

una vuelta al manejo clasicamente quirdrgico de la
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apendicitis aguda. Es relativamente sencillo de
entender, si bien se realizan muchos subanalisis
estadisticos que hacen que la interpretacién sea algo

mas compleja.

Me parece importante recalcar las limitaciones del
estudio, algunas de las cuales son reseifadas por los
autores, sobre todo el pequeno tamafio muestral. Bajo
mi punto de vista también es importante tener en
cuenta que muchos pacientes Unicamente son
diagnosticados mediante ecografia, sobre todo los
pacientes que llevan menor tiempo de evolucion,
menor alteraciéon analitica, y por todo esto, es mas facil

gue padezcan una apendicitis aguda no complicada.

También creo que seria interesante comparar en
estudios futuros con mayor tamafio muestral la
evolucion de los pacientes en funcion de si su

tratamiento ha sido quirdrgico o médico.

No obstante, independientemente de todo esto, creo
gue es un articulo muy interesante para abrirnos los
ojos en el manejo de una patologia tan comun como es
la apendicitis aguda y para seguir estudiando el
impacto del manejo no quirurgico de la mismay lo que

podemos aportar los radidlogos en ella.
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Carcinoma infiltrante de mama:
Prediccion de la afectacion axilar y
su asociacion con rutas bioldgicas en
RM a través de Deep Learning y
Radidmica

Alejandra Estévez Eijo
Hospital Universitario Miguel Servet, R3

estevezeijoalejandra@gmail.com

Articulo original: Liu, W., Chen, W., Xia, J. et al. Lymph
node metastasis prediction and biological pathway
associations underlying DCE-MRI deep learning
radiomics in invasive breast cancer. BMC Med Imaging.

2024;24(91).

DOI: https://doi.org/10.1186/s12880-024-01255-y

Palabras clave: deep Learning, radiomics, breast MR,

lymph node metastases.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: ARNm (ARN
mensajero), DLR (deep learning radiomics), DLRn (deep
learning radiomics nomograms), IA (inteligencia
artificial), KEGG (Kyoto Encyclopedia of Genes and
Genomes), TCGA (The Cancer Genome Atlas), WGCNA

(Weighted gene co-expression network analysis).

Sociedad: BMC Medical Imaging.

Linea editorial: BMC Medical Imaging es una revista
gue publica articulos de investigacién originales sobre
el desarrollo, evaluacién y uso de técnicas de imagen y
herramientas de postprocesamiento de imagenes
diagnodsticas. Es propiedad de Springer Nature,
editorial académica que combina la experiencia en

publicaciones cientificas y académicas de Springer con

la reconocida revista cientifica Nature vy sus

publicaciones asociadas.

Motivos para la seleccion: Se trata de un articulo
original de investigacidn acerca de la posible utilidad de
herramientas de IA, como la radidmica y el deep
learning, en la prediccion de la afectacion axilar
mediante estudios de RM dindmica en pacientes con

cancer de mama infiltrante.

Se ha demostrado que los fenotipos agnodsticos de DLR
en RM son posibles marcadores alternativos para
predecir la afectacion metastasica axilar del cancer de
mama, pero la importancia bioldgica de los fenotipos

DLR todavia no esta del todo clara.

La inteligencia artificial puede ayudarnos a detectar e
identificar patrones sutiles y mejorar la precisién del
diagndstico, facilitando en este caso los procesos
terapéuticos  posteriores como es  manejo
intraoperatorio de la axila, basandonos en el grado de
sospecha de afectacién de la misma. La aplicacién de
IA en imagenes de RM dinamica puede ser un método
no invasivo y practico para predecir de forma

preoperatoria la afectacion axilar, lo que permitiria

evaluar opciones de tratamiento mas personalizadas.

Resumen:

Las imagenes médicas pueden aportar informacion de

dos formas diferentes:

e Fenotipo semdntico: informacion visualizable
por el ojo humano. Ejemplo: signo del vaso
adyacente (descriptor para diferenciar
lesiones mamarias malignas vs benignas en

RM).

e Fenotipo agndstico: informacion visualizable
de forma matematica (ordenador). Los

fenotipos agndsticos tienen dos formas de
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representar la cuantificacién: Radidomica vy

deep learning.

e Radiomica: Extrae caracteristicas cuantitativas
y cualitativas de las imagenes para predecir

resultados clinicos.

e Deep learning: Utiliza redes neuronales para
aprender automaticamente caracteristicas de
las imagenes y realizar tareas especificas como

deteccion de anomalias.
Métodos:

Los investigadores descargan dos cohortes de casos de
carcinoma infiltrante de mama del Cancer Imaging

Archive project.
e Cohorte de entrenamiento
e Cohorte de validacidn

Para evaluar las caracteristicas bioldgicas y su
correlacién con la imagen, los datos de transcriptomica
fueron obtenidos desde TCGA project, y los fenotipos
de imagen fueron analizados en cuanto a la correlacidon
molecular con el ARNm. Bajo la condicion de que dos
radidlogos hubieran categorizado de igual forma las
imagenes de RM, se incluyen en el estudio 145
pacientes (88 en la cohorte de entrenamiento y 57 en

la cohorte de validacion).

Se realiza el andlisis de datos mediante Python,
utilizando PyRadiomics como extractor para los datos
de radidmica y dos networks diferentes
(GooglLeNetNet y ResNet50) para la extraccion de
datos para deep learning. GoogleNet mostré una
mayor sensibilidad para predecir la afectacién axilar,
por lo que fue seleccionado como network para

realizar los andlisis posteriores.

Para aumentar la comparabilidad se utiliza Z-score para
normalizar los fenotipos de radidmica con los de deep

learning.

Por ultimo, el significado bioldgico de los mddulos de

genes fue analizado utilizando la base de datos KEGG.
Resultados:

En la cohorte de entrenamiento se utiliza WGCNA
como sistema para describir patrones de asociacién de

genes con fenotipos concretos.

Se realizan divisiones de genes por maédulos, siendo 60
el minimo de genes por mddulo. Por otro lado,
mediante PyRadiomics y GooglLeNetNet se dividen los
casos en alto y bajo riesgo. Posteriormente, se realiza
una correlacidon de los diferentes médulos de genes

con el nivel de riesgo predeterminado.

En la cohorte de entrenamiento se construyen 32
madulos de genes mediante WGCNA. De todos ellos,
se identifican aquellos asociados con alto riesgo de
afectaciéon axilar: dos moddulos en radidmica
(PyRadiomics) y seis mddulos en deep learning
(GoogLeNetNet). Superponiendo los resultados de
radidmica y deep learning, se identifican un total de 20
genes presentes en ambos grupos. Estos genes
construyen un gen relacionado con el DLR
(RadDeepGene), que también predice el riesgo de
afectaciéon  axilar de forma estadisticamente

significativa.

Destacan las vias de sefializacion de Hedgehog y FoxO,
gue se relacionaron con la firmas radidmicas tanto de
PyRadiomics como de GoogleNetNet en mdultiples

madulos de genes.

Las vias de sefalizacion MAPK y del receptor NOD-like
también mostraron correlaciéon con la firma de

radiomica de GoogleNet.
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Discusion:

En resumen, el fenotipo radidomica-deep learning en
RM mamaria mejora la prediccion de la afectacién
axilar. Ademas, se revelan vias bioldgicas asociadas con
la afectacion axilar como las vias MAPK y NOD-like.
También se identifican 20 genes clave asociados con
fenotipos DLR, y el RadDeepGene generado también
muestra el mismo valor predictivo medio-alto. Los
hallazgos de este estudio indican que la combinacion
de radidémica con deep learning mejora el valor
predictivo de la afectacién axilar preoperatoria en

carcinoma infiltrante de mama.

Valoracién personal:

Se trata de un articulo denso y dificil de asimilar, ya que
el léxico relacionado con la inteligencia artificial es
complicado de comprender si no se esta habituado a
él. Ademas de la dificultad del Iéxico, el articulo en si
mismo también es complejo ya que aborda muchas
variables con diferentes tipos de estudios. Los
resultados que proporciona el estudio son
prometedores e instigan a los jovenes radidlogos a

formarse en el ambito de la IA.
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Osteomielitis bacteriana en la
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patients: a comprehensive review. Skeletal Radiology.

2024(March)online.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00256-024-04639-x

Sociedad: International Skeletal Society (@intskeletal).

Palabras clave: Osteomielitis bacteriana, poblacién

pediatrica, nifos.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM (Resonancia

Magnética)

Linea editorial: Skeletal Radiology es una revista de
publicacion mensual y la revista oficial de Ila
International Skeletal Society, la Society of Skeletal
Radiology y el Australian Musculoskeletal Imaging

Group.

Enfocada en los aspectos radioldgicos de las anomalias
esqueléticas, la revista adopta un enfoque
interdisciplinario para abordar una amplia gama de
temas relacionados con la patologia musculo-
esquelética. Ofrece una variedad de contenidos, como
revisiones académicas, articulos cientificos y casos
seleccionados, con el objetivo de compartir la

informacidn mas reciente en este campo.

Su periodicidad es mensual, estando el nimero de abril
de 2024 compuesto por 26 articulos. Ademas del texto
revisado sobre la osteomielitis crénica en la edad
pediatrica, destacaria las aplicaciones del TC con
energia dual y la deteccién de las lesiones estructurales
en las articulares sacroiliacas en pacientes con

espondiloartritis.

Motivo para la seleccion: He decidido revisar este
articulo porque lo considero interesante para mi
formacidn, ya que es una entidad comun y por lo tanto
es importante conocer las caracteristicas radiologicas y
las enfermedades que pueden simularla, consiguiendo

hacer un correcto diagnéstico diferencial.

Resumen:

La osteomielitis es una inflamacién 6sea secundaria a
una infeccion microbiana. Suele afectar a nifios
menores de 5 afios, y es mas frecuente en el sexo
masculino debido a la incidencia de
microtraumatismos. La mayoria de los casos de

osteomielitis en pediatria son hematdgenos

resultantes de una bacteriemia.

Aunque cualquier hueso puede estar afectado en la
osteomielitis, tiene predileccion por los huesos largos,
alcanzando un 75% la afectacién de las extremidades

inferiores.

Etiologia

La clave en el abordaje de la osteomielitis es identificar
el agente etiolégico ya que tiene gran repercusion en

el tratamiento y en el prondstico.

Los dos patdégenos mas frecuentes en los nifos
menores de 5 afios son el D. Aureus y Kingella Kingae.
K.Kingae es un cocobacilo gram negativo que coloniza

la orofaringe de los niflos sanos, siendo el principal
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patégeno de las infecciones osteoarticulares en la

poblacién pediatrica.

Staphylococcus aureus sensible a meticilina, productor
de leucocidina de Panton Valentine (PVL -MRSA), tiene
una toxina que destruye leucocitos y esta asociado a

una mayor mortalidad y morbilidad.
Clinica

La presentacion clinica varia dependiendo de la

severidad de la infeccion.

El sintoma mas comun es el dolor generalmente
durante una semana. La fiebre suele ser frecuente

aunque esta ausente hasta en un 40% de los casos.

El eritema, la inflamacién articular y la cojera son

sintomas sugestivos de osteomielitis.
La osteomielitis causada por K. Kingae suele ir

precedida de infeccidn de vias respiratorias altas.

Patologia

Durante los primeros 18 meses de vida el foco de la
infeccidn es metafisario, extendiéndose hacia la epifisis
a través de vasos transfisarios. Después de los 18
meses y antes de la madurez esquelética, el suministro
vascular de la epifisis se separa del de la metafisis
favoreciendo la diseminacién a través de la corteza
adyacente. Después de la maduracion esquelética, la
continuidad vascular entre la metéafisis y epifisis se
restablece, lo que contribuye a la propagacion

epifisaria de la infeccién.

Radiografia

Aunque la sensibilidad y especificidad de la radiografia
de tdrax es baja en el inicio de la enfermedad, es util
para descartar otras patologias con similar
presentaciéon clinica, y para el seguimiento vy

complicaciones de la osteomielitis.

Ecografia

No se utiliza de rutina, siendo util en aquellos casos en

los que la osteomielitis se asocia a artritis séptica.
IC

La TC no se utiliza de rutina en la osteomielitis aguda
debido a sus limitaciones para valorar los tejidos

blandos y por la radiacién.

RM

Es el gold standard. La administracién de gadolinio es
esencial para la deteccion de abscesos, presentandose
como colecciones hiperintensas en T2 con
hipercaptacién periférica, y para el diagndstico de

hueso isquémico o necrético.

Debido a la ausencia de médula désea grasa en la
poblacién pediatrica, no es necesario el empleo de
secuencias con supresion grasa tras la administracion

de contraste intravenoso.

La osteomielitis aguda se muestra como un area de
aumento de senal en secuencias T2, con bordes mal
definidos en secuencias T1, que permiten diferenciarlo
de neoplasias. En esta fase podemos observar abscesos
subperiodsticos identificandose como colecciones

liguidas debajo del periostio.

Hay una complicacion extremadamente rara que
sucede en la poblacién pediatrica y es la separacion
epifisaria, afectando con mas frecuencia a la cadera,
jugando la RM un papel esencial en el diagndstico de la

misma.

Durante la evolucién subaguda de la osteomielitis,
desde el primer al tercer mes de la infeccion, podemos
ver el absceso de Brodie como una coleccién de bordes
bien definidos rodeada de edema de médula dsea.
Tipicamente presenta un anillo hiperintenso en T1 que
corresponde con tejido de granulacidon que realza tras

la administracion de contraste.

46



La osteomielitis créonica ocurre cuando la infeccién
tiene un tiempo de evolucion de al menos tres meses,
siendo caracteristico de esta fase el secuestro, que
consiste en hueso necrdtico, rodeado de hueso nuevo
viable conocido como involucro. Este contenido
purulento drena a los tejidos blandos adyacentes a
través de un defecto cortical que es conocido como
cloaca. El tracto sinusal va a comunicar el hueso

infectado con la superficie cutanea.

Las secuelas de la osteomielitis dependen de la
virulencia del microorganismo, el retraso en el
tratamiento, la extensién y la edad del paciente. Las
secuelas mas frecuentes son la discrepancia en la
longitud de las extremidades, y aumento del riesgo de

fracturas.

Simuladores de |a osteomielitis bacteriana

Existen varias enfermedades, neopldsicas y no
neopldsicas, que presentan similares sintomas vy

hallazgos por imagen.
e Osteomielitis cronica no bacteriana

Es una enfermedad autoinmune que afecta
tipicamente a las metafisis de las extremidades
inferiores. Los hallazgos por RM son similares a la
osteomielitis bacteriana, aunque no es frecuente la
formacion de abscesos, y suele tener una afectacion

bilateral y simétrica.
e Osteoma osteoide

Es una lesion benigna que puede tener distintas formas
de presentacién. Cuando es intracortical se manifiesta
como una lesion radiolucente, conocido como nidus

central, con una esclerosis reactiva circundante.
e Sarcoma de Ewing

Los sintomas son comunes a los de la osteomielitis,

consistentes en dolor e inflamaciéon, y en ocasiones

también pueden responder a tratamiento antibidtico y
antiinflamatorio. A diferencia de la osteomielitis tiene
predileccion por la diafisis y presenta una reaccion
peridstica agresiva, con un aumento de partes blandas

hipercaptante.
e Histiocitosis de células de Langerhans

Aunque ambos se pueden presentar como lesiones
liticas con reaccidn peridstica, la histiocitosis suele
afectar a varios huesos y presenta una afectacion

multisistémica.
Tratamiento

El tratamiento se basa en antibioterapia e intervencién
quirdrgica en determinados casos en los que sea
necesario eliminar el tejido desvitalizado y el

secuestro.

Se recomienda administrar la antibioterapia lo mas
precoz posible, aunque no se haya determinado el
patégeno, cubriendo S. aureus, y en menores de cuatro

afios también K. Kingae.

Valoracién personal:

Es un articulo breve y de facil comprensidn, que aporta
las principales manifestaciones clinicas y radioldgicas
de la osteomielitis bacteriana en la poblacidn
pediatrica, asi como su tratamiento. Me ha parecido
qgue aporta informacion necesaria para un
conocimiento basico de la osteomielitis, aunque no
profundiza en las caracteristicas radioldgicas que nos
permiten hacer un diagndstico diferencial con las
patologias que la pueden simular. No obstante,
considero que es una lectura util y practica para
adquirir conocimientos fundamentales sobre Ila

osteomielitis bacteriana.
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Complicaciones de la enfermedad
pulmonar intersticial fibrética para
el radidlogo general
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Hospital 12 de Octubre (Madrid) R3
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Articulo original: Watson S, Dixon G, Savill A, Gibbons
MA, Barratt SL, Rodrigues JCL. Complications of fibrotic
interstitial lung disease for the general radiologist. Clin

Radiol. 2024;79(5):323-329.

DOI: 10.1016/j.crad.2024.01.015

Sociedad: Clinical Radiology (@ClinRadiology)

Palabras clave: N/A

Abreviaturas y acronimos utilizados: CT (tomografia
computarizada), CTPA (angiografia pulmonar por
tomografia computarizada), FVC (capacidad vital
forzada), HR-CT (tomografia computerizada de alta
resolucidn), ILA (anomalias pulmonar intersticial) ILD
(enfermedad pulmonar intersticial), , IPF (Fibrosis
pulmonar  idiopatica)) PE  (tromboembolismo
pulmonar), PF-ILD (enfermedad pulmonar intersticial
fibrosante progresiva) PH (hipertension pulmonar), UIP

(neumonia intersticial usual)

Linea editorial del numero: Clinical Radiology es la
principal revista de The Royal College of Radiologists.
Esta revista, tiene una publicacion mensual, y publica
tanto articulos originales como de revisidn, vy
publicaciones online. Su nuimero de mayo, esta
compuesto principalmente por articulos originales,

destacando uno que trata sobre el rombencéfalo vy la

via cortico-reticular en la escoliosis idiopatica del

adolescente que recomiendo su lectura. Ademas este
nuimero incluye un articulo muy interesante, sobre la

eficacia a largo plazo de las inyecciones epidurales

guiadas por TC para el tratamiento de la radiculopatia

cervical. Ademas incluye una revision de los

tuberculomas intracraneales en resonancia magnética

y sus caracteristicas clinicas que recomiendo su lectura,

por su claridad e imagenes ilustrativas.

La revista ya mantiene una seccidon que es de gran
actualidad, la inteligencia artificial, dedicando un total

de 5 articulos entre los que destacan |a utilizacién de la

radidmica para diferenciar entre un carcinoma

hepatocelular pequefio (€2 cm) vy lesiones

precancerosas segln resonancia magnética sin

contraste y la prediccién de la tasa de crecimiento de

los tumores renales en el sindrome de von Hippel-

Lindau usando la radiémica.

Motivos para la seleccidn:

Este articulo proporciona una revisidon general de las
complicaciones asociadas con las enfermedades
intersticiales pulmonares, lo cual es importante para
radidlogos generales y residentes que pueden
encontrarse con estos casos tanto en guardias como en
su practica clinica habitual. Este articulo ofrece de
forma resumida y sencilla las principales
complicaciones tanto agudas como crdnicas de las
enfermedades intersticiales pulmonares, lo cual, lo
convierte en un articulo de “lectura obligada” para
mejorar la comprensién y el diagndstico de este grupo

de patologias.

48


mailto:hgonzalezg@salud.madrid.org
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38429136/
https://twitter.com/ClinRadiology
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38388254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38388254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38388254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38369438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38369438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38369438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38369438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38286718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38286718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38341345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38341345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38341345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38341345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38341345/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38383255/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38383255/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38383255/

Resumen:

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es un
término general que engloba mas de 200 patologias
pulmonares caracterizadas por una inflamacién y/o
fibrosis de etiologia no infecciosa que suele ser
irreversible. Se estima que la EPI afecta a 150,000
personas en el Reino Unido, con una incidencia
creciente.

La EPI fibrosante requiere un enfoque especial, con la
valoracion de un equipo multidisciplinar para
establecer un diagndstico que incluya una evaluacion
clinica detallada, antecedentes de exposicion,
evaluacion de biomarcadores sanguineos y hallazgos
de TC como son la reticulacion (definida como
engrosamiento  septal intersticial),  distorsidn
arquitectural (como las bronquiectasias por traccion) y
pérdida de volumen asociada.

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), la mas comun de
las EPI fibrosantes, se caracteriza por disnea
progresiva y tos y estd asociada con una esperanza de
vida media de 3 a 5 afios. Radiolégicamente, se
caracteriza por un patrén de neumonia intersticial
usual  (NIU), que incluye Ila reticulacién,
bronquiectasias de traccion y panalizacién en una
distribucidon predominantemente basal en ausencia de
una causa alternativa (medicamentos, exposicion
ambiental, asociada a enfermedades del tejido
conectivo etc...)

La EPI fibrosante progresiva (EPI-FP) se caracteriza por
una fibrosis que empeora a pesar de su manejo 6ptimo
y puede diagnosticarse segln los hallazgos radiologicos

acompafiados de sintomas o un descenso en la

capacidad vital forzada (CVF).

e Complicaciones agudas en la EPI

Los pacientes con enfermedades pulmonares
intersticiales (EPI) pueden experimentar deterioro
respiratorio agudo debido a varias razones. Estos
pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir neumotdrax
y neumomediastino, y dos veces mas riesgo de tener
un tromboembolismo pulmonar (TEP). Ademds, el
tratamiento para las EPI fibrosas implica el uso de
medicamentos inmunosupresores, que aumentan el
riesgo de infecciones oportunistas, incluidas las
infecciones atipicas.

e Exacerbacién aguda de la EPI

La exacerbacion aguda de la EPI puede manifestarse
como dificultad respiratoria repentina y puede ser
desencadenada por diversos factores, como
infecciones o aspiraciones, o puede ocurrir de manera
idiopatica. Esta exacerbacion puede llevar a una
progresion rapida e irreversible de la enfermedad, es
por ello que la radiologia, especialmente la tomografia
computarizada (TC), es crucial para diagnosticar estas
exacerbaciones.

e Hallazgos de TC en las exacerbaciones agudas

de la EPI

EnlaTC, la opacidad en vidrio deslustrado (definido por
la Sociedad Fleischner como una opacidad que permite
ver los margenes bronquiales y vasculares a su través)
es el hallazgo principal en la exacerbacion aguda de la
EPI. Sin embargo, aspectos técnicos y del paciente
pueden generar apariencias similares, como la posicion
del paciente o el artefacto de movimiento respiratorio.
Para diferenciar entre cambios patoldgicos vy
artefactuales, se pueden emplear técnicas como la TC
en decubito prono, evaluar otras areas del pulmdn
menos afectadas por artefactos respiratorios como las
porciones anteriores en un TC en decubito supino o la

adquisicion de imagenes de forma caudocraneal en
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lugar de craneocaudal en paciente con dificultades
para mantener una apnea prolongada durante Ia
adquisicion de imagenes, de tal forma que las bases
pulmonares no se vean afectadas por los artefactos de
movimiento.

La utilizacion de contraste también puede crear una
apariencia de vidrio deslustrado artefactual debido al
paso de contraste en el intersticio pulmonar que causa
un aumento generalizado de la densidad tisular. Dado
gue es importante considerar otros diagndsticos
diferenciales, como el TEP, que puede presentar
sintomas similares. En casos de duda, se puede realizar
una TC de alta resolucién sin contraste antes de una TC

con contraste.

e Complicaciones crdnicas en la EPI

a. Cancer de pulmoén

Los pacientes con EPI presentan un mayor riesgo de
cancer de pulmodn, ya que ambas patologias comparten
factores de riesgo como edad, sexo y habito
tabaquico...Sin embargo, los mecanismos precisos no
estan completamente claros.

Se ha observado que las neoplasias tienden a
desarrollarse en dreas fibréticas  periféricas
especialmente en pacientes con NIU. De hecho, los
pacientes con patrdn de NIU y adenocarcinoma tienen
un prondstico desfavorable debido a complicaciones

respiratorias perioperatorias.

b. Hipertension pulmonar

La EPI puede ser una causa importante de hipertensién
pulmonar (HP), clasificada como Grupo 3 por la OMS.
En pacientes sometidos a trasplante de pulmdn debido
a FPI, se ha observado que el 86% presenta HP. Aunque
la cateterizacion del lado derecho del corazén es el
estandar para diagnosticar HP, el didametro de la arteria

pulmonar, en relacién con la aorta, se utiliza como un

sustituto comun. Sin embargo, en pacientes con EPI, la
dilatacion de la arteria pulmonar puede ocurrir sin HP,
lo que hace que este indicador sea menos confiable.
Aln asi, la presencia de HP en pacientes con EPI se

asocia con mal prondstico y peores resultados.

Valoracién Personal

El articulo sobre las complicaciones de las
enfermedades pulmonares intersticiales resulta
sumamente interesante y constituye como he
mencionado anteriormente, una lectura obligada para
los residentes que comienzan su rotacién en la
radiologia de toérax. Este articulo destaca
especialmente por la abundancia de imagenes
explicativas que facilitan su comprension, lo que lo
convierte en una herramienta fundamental para
aquellos en los primeros afios de formacién (R1-R2).
Ademas, su vocabulario claro y explicativo lo hace
accesible para este publico.

Sin embargo, como punto negativo, echo en falta una
mayor profundidad en la explicaciéon para residentes
mas experimentados o adjuntos. Para estos
profesionales, el articulo podria resultar demasiado
basico y no ofrecer el nivel de detalle que buscan en su
practica diaria. Seria beneficioso que el contenido
fuera mas completo y abarcara aspectos mas
avanzados. No obstante, es un articulo ideal para
iniciarse en la patologia intersticial pulmonar, uno de
los temas que personalmente considero de los mas

dificiles en la radiologia toracica.
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Encefalitis autoinmune, lo que el
radiologo debe saber

Jasson Javier Oscullo Yepez
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Articulo original: Sanvito, F. et al. Autoimmune
encephalitis: What the radiologist needs to know’.

Neuroradiology. 2004;66(5):653-675.

DOI: 10.1007/500234-024-03318-x.

Sociedad:.European Society of Neuroradiology

(@JNeurorradiology)

Palabras clave: Enfermedades autoinmunes del
sistema nervioso, Encefalitis autoinmune, Encefalitis,

Encefalitis limbica, Resonancia magnética.

Abreviaturas y acronimos utilizados: Ab (anticuerpos),
ADC (coeficiente de difusion aparente), AE (encefalitis
autoinmune), CE  (contrast enhanced), CID
(enfermedad de Creutzfeldt-Jakob), DWI (diffusion
weighted imaging), DPC (degeneracion paraneopldsica
cerebelosa), FLAIR  (fluid-attenuated  inversion
recovery), LE (encefalitis Ilimbica), MTS (esclerosis
mesial temporal), MTL (Iobulo temporal mesial , PET
con FDG (tomografia por emision de positrones con
fluorodesoxiglucosa, RM (resonancia magnética , SCLC
(cdncer de pulmon de células escamosas), TC
(tomografia computarizada), T2 (tiempo de Eco 2), T2*

(T2 con gradiente).

Linea editorial: Es propiedad de Springer
Nature, editorial académica que surgio de la fusién de
dos editoriales

prominentes: Springer

Science+Business Media y Nature Publishing Group. La
compafia combina la experiencia en publicaciones
cientificas y académicas de Springer con la reconocida
revista cientifica Nature y sus publicaciones
asociadas. Otros articulos que me llamaron la atencidn
en este volumen 66 Issue 5 son Imaging of

supratentorial intraventricular masses in children:a

pictorial review— part 1 y 2, que trata de otro articulo

de revision detallado, asi como 2.5-Minute Fast Brain

MRI with Multiple Contrasts in Acute Ischemic Stroke

que habla de un nuevo abordaje al manejo de la

isquemia cerebral aguda mediante RM.

Motivos para la seleccidn:

Como radidlogo, es importante estar familiarizado con
la encefalitis porque esta condicidbn puede
manifestarse con caracteristicas especificas. Al
reconocer estas caracteristicas, podemos contribuir
significativamente al diagndstico y tratamiento
precoces de la enfermedad. El articulo describe de
forma detallada y esquematica, los distintos cambios
en las imagenes de resonancia magnética. Identificar
estos hallazgos radioldgicos puede ayudar a confirmar
el diagndstico de encefalitis y descartar otras
condiciones neurolégicas que puedan presentarse de

manera similar.

Resumen:

AE es un amplio espectro de trastornos inflamatorios
cerebrales con origen inmunomediado, clasificados en

diferentes patrones en imagen. Los Ab se clasifican en:

Grupo I: Los Ab se dirigen a antigenos neuronales
intracelulares. Estan asociados con un peor prondstico,
porque inducen dafo tisular mediado por CD8 +, y se

asocian a malignidad subyacente.
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- Anti-Hu: Causa neuropatia sensorial con sindrome

cerebeloso. Asociado a SCLC.

- Anti-Ma/Ta: causa LE, con afectacion de tronco
encefdlico, alteracion de la marcha. Asociado a

tumores testiculares .
- Anti-GAD: tipica clinica de LE con convulsiones.
- Anti-Yo, Anti-CV2/CRMPS5.

Grupo ll: Presentan Ab contra antigenos neuronales de
superficie celular. Estan asociados a causas no

neoplasicas.

-Anti-NMDAR: Es el sindrome mas definido, presenta
prodromos virales, con sintomas psiquiatricos
prominentes, déficit de memoria, alteracién del
lenguaje, convulsiones y disfuncion autondmica e

hipoventilacién central. Asociado a tumores de ovario.
- Anti-AMPAR: crisis psiquiatricas.

- Anti-LGI1: clinicamente presenta crisis distdnicas
facio braquiales (mas de 200 episodios al dia) con

hiponatremia.

-anti-CASPR2, anti-GABAAR, anti-GABABR.

Los criterios diagndsticos actualizados de 2021 para la
AE estratifican los anticuerpos en bajo, intermedio y
alto riesgo segun la probabilidad de asociacion con
tumores. También caracterizan el patron de
afectacién, siendo el mas comun el patrén limbico,
pero también incluyen patrones extra-limbicos como
corticales, perivascular, estriatal, diencefdlicas,
rombencéfalo y combinaciones de diferentes

estructuras.

LE: La LE afecta partes especificas del cerebro,
especialmente el MTL, que incluye estructuras como el

hipocampo y la amigdala.

En las imagenes ponderadas en T2 y FLAIR se observan
hiperintensidades y edema en el MTL, el cual suele
aparecer dentro de aproximadamente 3 meses desde
el inicio de los sintomas, se resuelve alrededor de los 9
meses y luego se produce una pérdida gradual de

volumen vy atrofia a partir de aproximadamente 1 afio.

Aunque la LE puede ser unilateral en algunos casos,
generalmente afecta ambos lados del MTL, a veces de
manera desigual. El compromiso unilateral puede

sugerir otro diagndstico como la encefalitis herpética.

El compromiso bilateral del MTL es crucial para un
diagnédstico "definitivo" de LE en el escenario clinico
pertinente incluso en ausencia de anticuerpos
neuronales. Por otro lado, en presencia de una RM
negativa, anomalias unilaterales en el [6bulo temporal
medial u otros patrones en la resonancia magnética
sblo se puede formular un diagndstico de posible o
probable encefalitis autoinmune a menos que existan

pruebas de anticuerpos neuronales.

e FLAIR/ T2: Es tipica la hiperintensidad del
hipocampo y edema de los hipocampos y las
amigdalas. Puede tener una afectacion mas
extensa y afectar a la materia gris en la insula,

I6bulo temporal, frontal y cingulado

e T2*: Es raro que presente zonas hipointensas

gue indiquen restos hematicos.

e Contraste y DWI: A veces puede haber realce .
de contraste y/o restriccion en imagenes de
difusién en las areas afectadas, pero no es lo
comun. En algunos casos, como la AE anti-Ma,
el realce de contraste puede ser mas
frecuente. Los cambios en imagenes de
difusién son controvertidos y no siempre

indican restriccién real. Solo un pequefio
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porcentaje de casos de LE muestran restriccion

real en imagenes de difusion.

e Si es muy prominente la restriccion en DWI,
esta se asocia a MTL. Si capta mucho en
secuencias CE, pero en DWI no presenta
correlacién, los hallazgos sugieren Encefalitis

asociada a Herpes.

MTS: Se puede desarrollar como secuela, con una
prevalencia reportada de aproximadamente 43-50%

en casos de AE anti-LGI1y 33% en AE anti-GAD.

En AE anti-LGI1, alteraciones en imagenes de DWI y

realce de contraste en el inicio pueden predecir MTS.

e T2/ FLAIR: Aumento de sefial y pérdida de

volumen del hipocampo.

e Se debe valorar la pérdida de volumen en las
imagenes 3DT1, con reduccién del volumen
del hipocampo y amigdala con aumento
relativo del asta temporal del ventriculo lateral
y la fisura coroidea. En comparacién, la
epilepsia del l6bulo temporal no relacionada
con AE muestra una pérdida de volumen mas
generalizada en el hipocampo, asi como una

mayor incidencia de esclerosis hipocampal.
Afectacion extra limbica

Cortical: Principalmente en Anti- NMDAR, anti MOG y
anti GABA (anti MOG se presenta mas relacionado con
encefalomielitis diseminada en la poblacién pediatrica

y con encefalitis en adultos).

e T2/ FLAIR: Demuestra dareas multifocales
bilaterales o unilaterales, corticales o
subcorticales con hiperintensidad de sefial y
edema de corteza, en ldbulos frontales vy

temporales. Menos frecuente en parietal y

occipital. Son asincrénicas, con aparicion vy

desaparicién durante el curso clinico.
e T1+ CE: no muestran realce.
e DWI: No muestra restriccion.

Afectacion perivascular: Es caracteristico del subtipo

anti GFAP.

e CE: Realce perivascular, en el centro semioval
y perpendicular a los ventriculos laterales.
Otras anormalidades incluyen captacién
leptomeningeas, ependimales, con presencia

de alteraciones de médula espinal.

e T2/ FLAIR: Hiperintensidad de sefial en el
centro semioval y perpendicular a los
ventriculos laterales. En el subtipo anti-LGl1,
algunos pueden presentar hiperintensidades
en T1y T2, donde las hiperintensidades en T1

persisten por mas tiempo

Afectacion de ganglios basales: Se puede ver en Anti
CV2/CRMP5 (tienen corea o movimientos involuntarios
y se asocia a cancer celular pequefias de pulmén vy

timoma), anti D2R, anti NMDAR.

e T2:afectacidn estriatal y afectacion del corddn

espinal.

La ausencia de restricciéon en la difusion ayuda a

distinguir EA, de la CJD

Afectacion diencefalica: Pueden ocasionar
anormalidades endocrinas y disautonomia. En la Anti
Maz2, generalmente se ven anormalidades del sistema

limbico.

e T2/ FLAIR: hiperintenso en talamo, cuerpos
geniculados, hipotdlamo y subtalamo. Bilateral

y simétrico.
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Afectacion tronco encéfalo: en la rombencefalitis, hay

afectacion variable del cerebelo.

e T2/FLAIR: En fase aguda presenta
hiperintensidades en el tilamo, cuerpos
geniculados, hipotadlamo y nucleos
subtalamicos. Generalmente hay un
compromiso  bilateral y relativamente
simétrico de estas areas. En la fase crdnica hay

pérdida de volumen parenquimatoso.

Anti Ma2: hay afectacién limbica, diencefalica
o tronco encefdlico, generalmente en

mesencéfalo y menos en puente o bulbo.

Anti Hu: Hay hiperintensidad en T2 FLAIR en
I6bulos temporales y troncoencéfalo. Cabe
destacar que esta ausente la correlacidn clinica

de las lesiones.

Cerebelo: Tipico en paraneoplasico. Se presenta como
una afectacidon subaguda pancerebeloso con pico de
déficit maximo en 6 meses, principalmente en

mujeres.

e La RM no presenta hallazgos significativos al
inicio, con alguna hiperintensidad T2/FLAIR en
cerebelo. La presentacion tipica de la DPC
consiste en atrofia cerebelosa que se presenta

afios después.
Diagnéstico diferencial

Herpes simple: Presenta LE. Se presenta de forma
abrupta. Es mas comun la afectacién insular.
Generalmente la afectacidn es unilateral y asimétrica.
La afeccién del cuerpo estriado o taldmica es mas
indicativo de AE. la HSE puede ser desencadenante de
AE posteriormente, especificamente del subtipo

NMDAR.

e CE: adreas de realce.

e DWI: capta mucho en secuencias CE, pero en

DWI no presenta correlacion.

e T2* Se pueden ver puntos hemorragicos pero

es tardio.

Encefalopatia asociada a tiroiditis autoinmune
responsiva a corticoides: antes conocida como
Hashimoto. 50% son negativas en la RM. Tiene de

peculiaridad un patron migratorio.

e T2/FLAIR: por la hiperintensidad Puede simular
la AE por las hiperintensidades. Presenta de
forma preferente afectacién de sustancia
blanca, con dreas de leucoencefalopatia

confluente.

CID: Se debe buscar patrones tipicos de restriccion en

DWI en ganglios basales y corteza

Listeria: hay rombencefalitis, es comuln realce de
contraste y es rara la presencia de lesiones

supratentoriales.

Vasculitis del SNC: en DWI presenta areas de
microinfartos. Es importante obtener imagenes
anormalidades

angiograficas para  demostrar

vasculares.

Neuromielitis Optica: Presenta lesiones en diencéfalo,
periependimarias adyacentes al mesencéfalo y al
acueducto o tdlamo, y el patron de realce de CE es mas

difuso, en forma de nube, anillo o leptomeningeas.
COVID19: puede también afectar estructuras limbicas.

Neoplasia: Gliomas que afecten MTL pueden parecen
encefalitis, especialmente aquellas que no presentan
efecto de masa y que tengan, extensidon extra
limbica. En estos casos se pueden realizar analisis

espectrales y de perfusion.

Alteraciones post ictales: Se producen alteraciones

T2/ FLAIR con cambios edematosos que simulan LE,
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con reduccion en ADC. Se sugieren estudios

electrofisioldgicos.
Protocolo de estudio por imagen propuesto:

La TC es comunmente la primera imagen en
emergencias, pero no siempre se identifica bien de
forma aguda/subaguda Es preferible hacer RM antes
de la puncion lumbar para evitar confusiones, siempre
gue sea posible. Se recomienda RM con y sin contraste,
incluyendo multiples secuencias para una mejor
evaluacidn. Las imagenes T1 detallan la anatomia y el
seguimiento a largo plazo de los cambios atréficos,
mientras que las T2/FLAIR y DWI dan informacién
adicional, principalmente coronales para evaluar los

volumenes y la simetria de las estructuras de los MTL

Es util obtener imagenes coronales para evaluar los
I6bulos temporales. Las secuencias DWI estandar

suelen ser adecuadas.

Se sugiere TC Body con contraste en casos
paraneopldsicos. La deteccién de anticuerpos
neuronales guia el riesgo de cancer. En mujeres,
considerar ecografia/transvaginal o resonancia pélvica.
PET con FDG es mas sensible que TC para neoplasias
ocultas. En pacientes con sindromes neuroldgicos
paraneopldsicos, repetir evaluacion cada 3-6 meses

por 4 afios si inicial es negativa.

Valoracion personal:

El articulo proporciona una exhaustiva descripcidn de
los patrones de afectacidon y diagnéstico diferencial de
la encefalitis autoinmune, junto con consejos Uutiles
para mejorar el diagndstico desde la perspectiva del
radidlogo. La seccién dedicada a los distintos patrones
resulta altamente recomendable, aunque puede
volverse demasiado detallada y densa de leer, a menos

gue se esté buscando informacion especifica sobre un

subtipo en particular. En tales casos, se puede optar
por consultar la tabla incluida en el articulo para
obtener una rapida referencia en caso de duda en

particular.
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Linea editorial: Abdominal Radiology es la revista
oficial de la Society of Abdominal Radiology ademas de
estar asociada a laAsian Society of Abdominal
Radiology (ASAR) 'y a laEuropean Society of
Gastrointestinal Radiology. Publica de forma mensual
numerosos articulos de actualidad y revisiones sobre
diagndstico de patologia abdominal por imagen e

intervencionismo.

Esta revista busca satisfacer las necesidades
profesionales del radidlogo abdominal mediante la
publicacion de articulos originales, de revisidn vy

relacionados con la practica clinica sobre aparato

gastrointestinal y genitourinario, y los procedimientos
radiolégicos e intervencionistas abdominales. En la
edicion de abril dentro de los 30 articulos publicados,
me gustaria destacar: “Mejora de la experiencia en
resonancia magnética de prdstata: estrategias
educativas para radidlogos” y “Sindromes de
compresion vascular en abdomen y pelvis: una breve

revisién por imagen”

Motivos para la seleccidn:

La obesidad es un problema de salud mundial que
conduce a varios problemas de salud crénicos y
comorbilidades, lo que requiere un enfoque
multidisciplinario. Ademas, en la ultima década, el uso
de diferentes procedimientos quirlirgicos de varios
niveles de complejidad ha crecido, con el objetivo de
reducir la capacidad gastrica, crear desviaciones o una

combinacion de ambos.

Es por ello que el radidlogo debe estar actualizado en
estos procesos y conocer bien las técnicas quirurgicas
empleadas, para valorar correctamente a pacientes

sometidos a estos procedimientos.

El objetivo de este articulo es revisar e ilustrar los
principales tipos de técnicas quirlrgicas bariatricas, su
anatomia postquirargica normal y las posibles
complicaciones asociadas, para ayudar al radidlogo en

su evaluacidn y diagndstico oportuno.

Resumen:

La obesidad se define clinicamente como un indice de
masa corporal (IMC) > 30 y es un problema de salud
mundial con implicaciones significativas para la salud
publica. La obesidad estd asociada con numerosos
riesgos para la salud, causando una carga significativa
de enfermedades multisistémicas y  graves

consecuencias para la salud a nivel mundial.
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Existe un enfoque multidisciplinar para las posibles
soluciones, que abarca modificaciones en el estilo de
vida, intervenciones farmacoldgicas e intervenciones
quirargicas, como la cirugia bariatrica, que se ha vuelto
cada vez mas frecuente y en las ultimas décadas han
surgido nuevas técnicas. La intervencién quirdrgica
tiene como objetivo principal reducir la capacidad
gastrica, crear desviaciones o emplear una

combinacion de ambos enfoques.

En este articulo, se realiza una revision de los nuevos y
mas frecuentes tipos de técnicas quirurgicas utilizadas

para la cirugia bariatrica.

TECNICAS QUIRURGICAS Y ANATOMIA

POSTQUIRURGICA

1. Gastrectomia de manga: Esta técnica quirdrgica
implica la divisidn longitudinal del estémago para
crear una bolsa delgada en forma de platano,
resecando la curvatura mayor, el fondo y el cuerpo
gastrico. La reduccidon del volumen géstrico en
aproximadamente un 75% induce una saciedad
precoz. Una caracteristica distintiva de |Ia
gastrectomia en manga es que se preserva la
integridad anatémica del estémago distal, por lo
gue no hay cambios anatémicos importantes y la

funcionalidad digestiva se mantiene.

2. Bandas gastricas: Este procedimiento
quirargico es el menos invasivo entre las cirugias
bariatricas e implica la colocacion laparoscdpica de una
banda ajustable alrededor del estémago proximal,
generalmente colocada a unos 2 cm de la unidn
gastroesofagica. Esto crea una bolsa gastrica que
emula la capacidad gastrica reducida sin necesidad de
reseccion o exclusion del tejido gastrico. La banda

gastrica estd conectada a un puerto subcutaneo en

forma de tunel, al que se puede acceder para modificar
el nivel de inflacién de la banda. De manera similar a la
gastrectomia en manga, el tiempo operatorio es corto
y la anatomia posquirurgica resultante sigue siendo

simple.

3. Bypass en Y de Roux: Este procedimiento
implica la divisiéon del estdmago para crear una
pequefia bolsa gastrica y un estdbmago remanente o
excluido mas grande. El yeyuno se divide 25 a 50 cm
distal al ligamento de Treitz y el extremo distal se utiliza
para formar el extremo de una gastroyeyunostomia
lateral; luego el mufidén yeyunal se anastomosa al
estdbmago y crea un asa alimentaria. El estdmago
excluido con el duodeno y el yeyuno proximal se
denomina asa biliopancredtica, ya que mantiene sus
conexiones anatomicas con el pancreas y las vias
biliares. Aproximadamente 100 a 150 cm distal a Ila
unién gastroesofagica, la yeyuno-yeyunostomia se
crea entre el asa digestiva y biliopancreatica,
tipicamente con una anastomosis latero-lateral para
reducir el riesgo de estenosis. El intestino delgado
distal a la yeyuno-yeyunostomia se denomina asa

comun.

4. Desviacion Dbiliopancreatica (DBP): Esta
técnica quirurgica de derivacion Implica la creacion de
una bolsa y, a diferencia del Bypass en Y de Roux, se
extrae el estdmago remanente, dejando un asa
biliopancreatica con extremo ciego. La bolsa suele ser
mas grande que en el bypass, por lo que el paciente
puede consumir cémodamente un volumen mayor,
aunque se impide la absorcion. La derivacion
biliopancreatica también se puede realizar con una
técnica de cruce duodenal (DBP-CD), que combina una
gastrectomia en manga con un bypass intestinal para
evitar  alrededor  del 75%  del intestino

delgado. Combina restriccion y malabsorcion
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mediante la extirpacion de una gran parte del

estdmago y el duodeno.

5. Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica
con gastrectomia de manga (SADI-S): Este es un
procedimiento mas nuevo, es una versién modificada
de la antigua DBP-CD destinada a reducir las
complicaciones. SADI-S implica una gastrectomia en
manga, con una anastomosis Unica que crea una
derivacion duodeno-ileal, lo que significa que se deriva
menos parte del intestino delgado en comparacion con
BPS-DS, lo que permite una mayor absorciéon y menos
efectos secundarios relacionados con la derivacidn.
Esta técnica se diferencia de la DBP porque se conserva
el piloro y tiene un nimero reducido de anastomosis
en comparacion con la DBP. Es una técnica nueva y
tenemos pocos datos, pero los primeros resultados son
prometedores, con un tiempo operatorio y tasas de

complicaciones reducidas.

6. Gastroplastia de banda vertical: Esta técnica
ya no se utiliza; sin embargo, todavia se pueden
encontrar las imagenes de estos pacientes en la
practica clinica. Este procedimiento es un método
restrictivo y crea una pequefia bolsa gastrica usando
una banda y grapas. La bolsa se encuentra tipicamente
en la curvatura menor. Las paredes anterior y posterior
del estdmago se grapan entre si, y se envuelve una
malla colocada a través de una falsa ganancia creada
con una incisién quirdrgica para crear una pequefia

bolsa gastrica.

7. Otras técnicas intervencionistas innovadoras:
Mas recientemente, se han utilizado técnicas
innovadoras de intervencién endoscdpicas e
intraluminal no quirdrgicas, incluyendo globos
gastricos, duplicacién gastrica endoscdpica y manga
duodenal-yeyunal endoluminal. Los resultados

emergentes de los informes han sido variables, con

asociaciones con complicaciones graves como la
perforacion gastrointestinal y, como tal, Ila
disponibilidad de estos procedimientos sigue siendo

limitada.

EVALUACION DE PRUEBAS DE IMAGEN

e Estudios de transito con contraste: Técnica
dindmica que se puede utilizar para evaluar las
complicaciones de todas las técnicas quirurgicas
bariatricas. Es particularmente (til en la evaluacion
de las fugas anastomoéticas y para la deteccidn de
la fistula gastrogastrica, debido al posible flujo
retrégrado de contraste oral por TC en el estdmago

excluido a través del asa biliopancreatica.

e Tomografia computarizada (TC): La TC suele ser
mas rapida y disponible cuando los pacientes
presentan sintomas agudos. Por lo general, se
administra contraste intravenoso y oral positivo
para permitir una localizacion anatdmica precisa
de la patologia y la evaluacion de la pared

intestinal.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS: familiarizarse
con la anatomia post-quirurgica ayuda a evaluar las

complicaciones

1. Fugas anastométicas: Las complicaciones
tempranas mas graves de los pacientes con
gastrectomia en manga y BGYR son las fugas
anastomoticas, y generalmente se presentan
durante los primeros 10 dias posteriores a la
intervencién. Los hallazgos de imagen incluyen
extravasacion de contraste, abscesos o colecciones
de liquido perigastrico o perianastomatico,
engrosamiento de la pared intestinal cerca del sitio

de la anastomosis, signos de inflamacion
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peritoneal e incluso formacion de fistulas con

estructuras adyace ntes.

2. Estrechamiento y estenosis anastomoéticas: El
estrechamiento anastomotico transitorio suele ser
autolimitado y a menudo esta relacionado con edema
o hematoma. Por lo general, esto se manifiesta en el
periodo postoperatorio temprano con sintomas como
disfagia, intolerancia alimentaria e incomodidad
epigastrica. Por el contrario, en un 5% estas estenosis
persisten o se desarrollan después de al menos 4
semanas tras la cirugia. Ocurren con mayor frecuencia
en la anastomosis gastroyeyunal y se caracterizan por
dilatacion de la bolsa gastrica y estrechamiento
anastomotico de segmento corto, lo que conduce a un

vaciado lento.

3. Ulceras marginales: Estos ocurren con mayor
frecuencia en la anastomosis gastroyeyunal y pueden
afectar hasta el 15 % de los pacientes con cirugia
bariatrica, causando sintomas notables como dolor
epigastrico y sangrado ocasional. Los hallazgos de la TC
incluyen el engrosamiento de la mucosa en el sitio de
la Ulcera, la disminucién del realce mural y la presencia
de inflamacién de la periulcera. El suministro vascular
puede verse comprometido en el periodo
postoperatorio temprano y dar lugar a isquemia
yeyunal que puede progresar a un infarto. Si no se
trata, la isquemia yeyunal cronica puede provocar

estenosis y Ulceras en el asa alimentaria.

4. Obstruccion intestinal: su incidencia después
de la cirugia baridtrica es baja (1-5%). El BGYR se asocia
con un mayor riesgo de obstruccién intestinal debido a
los cambios anatémicos mas extensos y al potencial de

adherencias o hernias internas.

5. Hernias internas: se relacionan con mayor
frecuencia con el BGYR o DBP-CD. Los sintomas son
variables y a menudo incluyen dolor abdominal
intermitente, nduseas y voémitos, distension
abdominal, intolerancia alimentaria, cambios en las
evacuaciones intestinales, pérdida de peso inexplicable
y dolor intenso durante la actividad fisica. La hernia
intestinal suele ser la propia asa alimentaria con una
cantidad variable de bucles adicionales para el
intestino delgado. En el 90% de los casos el intestino
delgado se desplaza hacia el cuadrante superior
izquierdo, con desplazamiento de la anastomosis
yeyuno-yeyunal, generalmente hacia la mitad
izquierda del abdomen. Otros hallazgos importantes
son remolinos, agrupaciones o desplazamientos de los
vasos mesentéricos, asi como ingurgitacion y edema

mesentéricos.

6. Estenosis mesocdlica: Esta complicacion se
presenta en alrededor del 1 al 2% de los pacientes con
BGYR, con mayor frecuencia en el postoperatorio
temprano. El hallazgo principal consiste en una
marcada distensidn del asa alimentaria proximal a la
ubicacién esperada de la ventana mesocélica. La
diferenciacion entre la estenosis de la ventana
mesocdlica y la hernia transmesentérica se basa en dos
hallazgos: la extremidad biliopancreatica no esta
distendida en la estenosis mesocdlica, y la extremidad
alimentaria esta dilatada hasta un punto de transicion
proximal al sitio de la yeyunoyeyunostomia en la

estenosis mesocdlica.

CONCLUSION

Los procedimientos de cirugia bariatrica se realizan de
forma casi rutinaria en todo el mundo y la TC se ha

convertido en una herramienta fundamental para su
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evaluacidn, seguimiento e identificacion de posibles
complicaciones. Comprender cada procedimiento y la
anatomia posquirdrgica es fundamental para la
valoraciéon de estos pacientes. El conocimiento de
estos procedimientos, los cambios anatdmicos
asociados y las posibles complicaciones con sus
diferentes presentaciones es esencial para que el
radidlogo identifigue tempranamente posibles

complicaciones graves para un tratamiento oportuno

Valoracion personal:

Este articulo proporciona una revisidn integral de la
anatomia posquirdrgica normal de la cirugia bariatrica
y analiza las complicaciones asociadas, creando de esta
forma, una guia util y actualizada para que los
radidlogos ayuden en la interpretacion y el diagndstico.
Es por ello, que me resulta interesante y de gran
utilidad para entender bien la cirugia bariatrica y sus

complicaciones mas frecuentes.
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