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Foto de portada: Nifio de 4-5 afos con trastorno linfoproliferativo postrasplante (PTLD),
evaluado mediante PET/TC con FDG. A, Las imagenes PET/CT coronales (izquierda y centro)
y sagitales (derecha) muestran la segmentacion automatizada utilizando el modelo de deep
learning U-Net disponible publicamente, incluyendo segmentacién de cerebro (amarillo),
huesos (rosa), pulmones (rojo, izquierda y centro), traquea (rojo, derecha), corazén (azul),
aorta (verde), higado (naranja) y bazo (purpura). El modelo fue entrenado en poblacién
adulta. B, Las imagenes PET coronales muestran la segmentacién automatizada de las
lesiones neoplasicas PTLD utilizando el modelo de Deep Learning. El modelo fue entrenado
en poblacidén adulta de pacientes de cancer de pulmdn, linfoma y melanoma.

Fuente: Singh SB, Sarrami AH, Gatidis S, Varniab ZS, Chaudhari A, Daldrup-Link HE.
Applications of Artificial Intelligence for Pediatric Cancer Imaging. AJR Am J Roentgenol.
2024 Aug;223(2):e2431076. doi: 10.2214/AJR.24.31076. Epub 2024 May 23. PMID:
38809123.
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EDITORIAL OCTUBRE 2024

7”7

“Sé el cambio que quieres ver en el mundo

Mahatma Gandhi

Estimados lectores del Club Bibliografico SERAM:

Octubre es un mes de cambio para el CBSeram, un mes donde comienza una nueva etapa, un nuevo “ciclo lectivo”
para este grupo de residentes y revisores de la literatura publicada sobre radiologia.

En este mes, hemos despedido a muchos compafieros que han terminado su formacién como residentes de esta
hermosay amplia especialidad, entre ellos a nuestro tltimo grupo de coordinadores editoriales: Abel Gonzalez Huete,
Elias Eduardo Salazar Portal y Alba Salgado Parente, asi como a Carlos Parralejo Cafiada, nuestro coordinador
informatico. A ellos cuatro quiero expresar mi mas sincero agradecimiento por todo lo aprendido a lo largo de estos
afios y por habernos acompafiado (y seguir acompafnandonos) en este camino. A todos los que se despiden,
ienhorabuena por haber finalizado el MIR! Les deseo el mayor de los éxitos en su nueva vida profesional como
adjuntos y en todos sus futuros proyectos.

También quiero presentary darlabienvenida al nuevo equipo de coordinacién que acompafiard alos revisores durante
este nuevo periodo 2024-2025. En la coordinacién editorial estaremos junto a Daniela Medina Morales, R4 delHospital
Virgen de Valme, y Oscar Felipe GutiérrezArteaga, R3 del Hospital Universitario de Getafe.En el grupo de coordinacion
informatica se suman Carolina Rea Minango, R2 del Hospital Universitario del Bierzo; Clemente Garcia Hidalgo, R1 del
Hospital Morales Meseguer de Murcia; y Jasson Javier Oscullo Yepes, R2 delHospital Clinico Universitario de Valencia.
Nos encontramos en un momento crucial para el club bibliografico, con desafiosy objetivos por llevara cabo, ademas
de la incorporacion de varios revisores nuevos que aportaran diversidad y frescuraa nuestro trabajo. No tengo dudas
de que formaremos un excelente equipo.

Por ultimo, y no por eso menos importante, quiero agradecer atodos los revisores que contindan formando parte del
Club Bibliogréfico que sin ellos, esto no podria lograrse, asi como a los lectores de nuestras revisiones, que son el
verdadero motor de nuestra labor.

Espero que disfruten de este nuevo nimero de octubre de 2024.

Un fuerte abrazo,

Fernando Luis, Begliardo
Coordinador editorial del Club Bibliogrdfico SERAM
R4 del Hospital Universitario de Salamanca

fbegliardo@gmail.com
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Precision diagnodstica del
cribado mediante mamografia
con contraste en mujeres con
mamas extremadamente
densas y con mayor riesgo de
cancer de mama.

Carolina Rea Minango

Hospital Universitario del Bierzo, Ponferrada, R2

mdcarolinarea @gmail.com

Articulo original: Diagnostic Accuracy of Screening
Contrast-enhanced Mammography for Women with
Extremely Dense Breasts at Increased Risk of Breast

Cancer. Radiology 2024; 313(1) 1):e23258.

DOI: https://doi.org/10.1148/radiol.232580

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: Contrast-enhanced Mammography,

Extremely Dense Breasts, Breast Cancer

Abreviaturas: BI-RADS (Sistema de reporte y base de
datos de imagenes mamarias), CEM (Mamografia con
contraste) IV (intravenoso), RM (Resonancia

magnética).

Linea editorial: Radiology es una de las revistas de la
Radiological Society of North America de publicacion
mensual. Este mes nos brinda una serie de articulos

entre los que destacan Navigating Hemodynamic

Insights: A Promising Future with Four-dimensional

Flow MRI and Computational Fluid Dynamics in

Transjugular  Intrahepatic Portosystemic Shunt

Managementy Evaluation of GPT Large Language

Model Performance on RSNA 2023 Case of the Day

Questions este Ultimo sobresale por evaluar vy
comparar la precision de GPT-4V versus radidlogos y
residentes, ademas evalud si la asistencia de esta IA

contribuia a mejorar la precisidon diagndstica.

Igualmente, en este nimero se encuentra un caso muy

interesante sobre Formation of Multiple Intracranial

Aneurysms Caused by Takayasu Arteritis

Motivo para la seleccion: Es esencial considerar la
inclusion de la mamografia con contraste en el cribado
de pacientes con mamas densas, dado que este grupo
presenta una mayor complejidad diagnéstica al ser
evaluado con mamografia convencional y otras
técnicas de apoyo, debido a la densidad de su tejido
mamario. Esta modalidad no solo podria ofrecer una
solucién valiosa que mejore la precisidon diagnéstica,
sino que también facilitaria una deteccidn mas efectiva

del cancer de mama en estas pacientes de alto riesgo.

Ademads, la mamografia con contraste se posiciona
como una alternativa mas accesible y econémica en
comparacion con la resonancia magnética. Al ofrecer
un rendimiento similar en la deteccién del cancer de
mama, podria convertirse en una herramienta
fundamental para optimizar el cribado en esta

poblacién vulnerable.

Resumen:
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La creciente tasa de cancer de mama entre mujeres
con mamas densasy su complejidad diagndstica han
llevado a la necesidad de cribados adicionales. Aunque
el uso de mamografia junto con la ecografia ha
mostrado una mayor precisién en la deteccion de
cancer en estas pacientes, también conllevan un
aumento significativo de falsos positivos y costos

adicionales.

El uso de resonancia magnética junto con la
tomosintesis ha mejorado la deteccidn de cancer en
mujeres con mamas densas. En el ensayo DENSE, la
resonancia logré una tasa de deteccidon de 16.5
canceres porcada 1000 cribados, con unareduccién en
la tasa de cancer desarrollado entre cribados. A pesar
de los resultados delensayo, los autores enfatizaron la
necesidad de encontrar opciones mds viables y
econdmicas, y la mamografia con contraste se
presenta como una alternativa asequible que
proporciona sensibilidad y especificidad no inferiores

en comparacion con la RM.

Este estudio presenta limitaciones, como ser un
estudio retrospectivo y no aleatorizado con una gran
cantidad de pacientes que no estuvieron disponibles
para el seguimiento. Para este estudio se usd un
mamoégrafo de energia dual e incluia una mamografia
inicial seguido de una mamografia con contraste
e imagenes recombinadas. Se administré un bolo de
contraste IV a 2 mL/s, con un volumen total de 1.5
mL/kg, hastaun maximo de 150 mL. La imagen se tomd
1 minuto después del inicio de la inyeccidon del
contraste y a los 5 minutos posteriores a la

administracion de este.

Caracteristicas de las Pacientes
Se realizaron un total de 1,264 mamografias con
contraste (CEM) en 609 pacientes con mamas
extremadamente densas. Cada paciente tuvo un
promedio de 2.1 mamografias (con un rango de uno a
ocho examenes). De estos examenes, 476 fueron
iniciales y 788 fueron seguimientos. Es importante
destacar que 133 de las pacientes se habian realizado

examenes de CEM previamente, pero no cumplian con

los criterios de inclusidon del estudio.

La edad promedio de las pacientes fue de 49.8 afios,
con un rango de edad que va desde 25 hasta 79 afios.
La mayoria de estas pacientes tenia un mayor riesgo de
desarrollar cdncer de mama en algin momento de su
vida. Por ejemplo, 233 de las 609 (38.3%) tenian
antecedentes personales de cancer de mama, 183
(30.0%) tenian antecedentes familiares, y 171 (28.1%)
tenian un historial de lesiones de alto riesgo. Solo un
pequefio grupo, 46de las 609 (7.6%), tenia dos factores

de riesgo.

Canceres Detectados en la Mamografia

Se diagnosticaron un total de 16 cdnceres durante el
estudio, de los cuales 14 eran invasivos, con un tamafo
promedio de 9 mm. La mayoria de ellos tenian
receptores hormonales positivos, y solo una paciente
tenia ganglios linfaticos positivos. Se diagnosticd un
carcinoma ductal in situ en uno de los casos, que fue
visible exclusivamente en lasimagenes de CEM, donde
se evidenciaron calcificaciones. Cuatro de los canceres
se identificaron como masas en la CEM, y 11 de los 16
(69%) solo se detectaron gracias a las imdgenes
combinadas, lo que aumenté el nimero de canceres

diagnosticados en un 220%.



Indicadores de rendimiento diagndstico

Ademas de los 16 canceres detectados, dos mujeres
desarrollaron cdncer de mama entre las mamografias.
Enambos casos, se encontraron masas menores dedos
centimetros durante un seguimiento posterior, a pesar
de que las mamografias iniciales habian sido negativas.
Se observd que las mamografias con contraste (CEM)
mejoraron la capacidad de deteccién de céncer en
comparacién con las mamografias tradicionales, con
unatasa de deteccién de cdncerque pasdde 4.0a 12.7

por cada 1,000 examenes.

Andlisis de Seguimiento

Al comparar los resultados de los examenes iniciales
conlos de seguimiento, se observd que la especificidad

de la CEM aumentd hasta un 90,7%.

Reacciones adversas al Contraste

Se reportaron reacciones al contraste enochode 1,316
examenes (0.6%), pero estas fueron leves a
moderadas. Todas las pacientes fueron dadas de alta
después de que sus sintomas se resolvieron sin

necesidad de intervencion médica.

Valoracién personal:

Me parece un estudio muy interesante ya que esto
mejorariala deteccién de canceren estas pacientes de
riesgo. La mamografia por contraste demostrd
aumentarsignificativamente la deteccién de cédnceres,
lo que es prometedor para mejorarlos prondsticos de

las pacientes. Este articulo abre una puerta a futuras

investigaciones que podrian personalizar ain mas los

métodos de cribado.



Emergencias pediatricas no
traumaticas de cabezay cuello:
recurso para radidlogos de

guardia
Alvaro Palazén Ruiz de Temifio
Hospital General Universitario Dr Balmis, Alicante, R4

a.palazon.rtm@gmail.com

Articulo original: Nontraumatic Pediatric Head and
Neck Emergencies: Resource for On-Call Radiologists.
Alexandra M. Foust, Lindsey Johnstone, Rekha
Krishnasarma, Dann C. Martin, Jennifer Vaughn,
Karuna Shekdar, Elizabeth Snyder, Ty Todd, Sumit
Pruthi, and Asha Sarma. RadioGraphics 2024 44:10

DOI: https://doi.org/10.1148/rg.240027

Abreviaturas y acrénimos utilizados: CECT (contrast-
enhanced CT), FS (fat suppressed), ON (optic nerve),
T1W (T1weighted), T2W (T2 weighted).

Linea editorial: RadioGraphics tiene como misién
principal publicar el mejor material educativo revisado
por pares, con un enfoque especial en lo presentadoen
la reunién anual de la RSNA (Radiological Society of
North America). Estd dirigido a radiélogos, fisicos y

otros profesionales del area radioldgica.

La monografia de octubre de 2024 estd dedicadaa la
imagenologia de cabeza y cuello, ofreciendo una

variedad de articulos escritos por expertos que

abordan avances enlas técnicas de imagen, integracién

multidisciplinaria y terapias dirigidas.

Entre los articulos destacados de este numero estan:

1. "Imaging of Pulsatile Tinnitus", que exploralas

causas y el diagndstico de esta condicidon
mediante resonancia magnética y angiografia,
importante por su enfoque en sintomas raros

pero significativos.

2. "Unlocking the Temporomandibular Joint",

que analiza la evaluacion de la articulacion
temporomandibular mediante técnicas como
CT y MRI, relevante por su enfoque multimodal
para el diagndstico preciso de desérdenesen

esta area.

Motivos para la seleccion: Encuentro que la eleccion
de este articulo “Emergencias pediatricas no
traumaticas de cabeza y cuello: Recurso para
radidlogos de guardia”, es particularmente valiosa
porque aborda una necesidad crucial en nuestra
formacién: el manejo de emergencias pediatricas no
traumaticas de cabezay cuello. Muchos de nosotros no
nos especializamos en pediatria, y este articulo nos
proporciona una guia esencial para enfrentar estas

situaciones con mayor confianzay precision.

Resumen:

INTRODUCCION
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El articulo examina las enfermedades agudas no
traumaticas de cabeza y cuello en pacientes
pediatricos, centrandose en infecciones comunes que
llegan a las visitas de emergencia. Se destaca la
importancia de que los radidlogos comprendan las
particularidades anatémicas y las condiciones

especificas de los nifios.

Se revisan diversas modalidades de imagen, como
radiografia, ultrasonido, tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM), resaltando sus
ventajas segun factores como la representacién de la
enfermedad y la minimizacién de la exposicién a
radiacién. La TC con contraste y el ultrasonido son las

opciones mas comunes para la evaluacién inicial.

DESARROLLO

Entre las condiciones discutidas, se encuentran:

1. Celulitis preseptal y postseptal: Es
fundamental diferenciar entre estas dos, ya
que requieren tratamientos distintos. La
celulitis preseptal, que a menudo se trata con
antibioticos orales, se asocia a traumatismos
locales, mientras que la celulitis postseptal es
mas grave y puede requerir antibidticos

intravenosos y drenaje quirdrgico.

2. Dacriocistitis: La inflamacion del saco lagrimal
causada por la obstruccidn del conducto
nasolagrimal es comun en recién nacidos, y
aunque muchos casos se resuelven

espontaneamente, algunos requieren

tratamiento con antibidticos y sondaje del

conducto.

Sindrome compartimental orbitario: La
proptosis aguda se evalla mediante imagenes,
y se identifica por distancias especificas en las
TC. Esta condicién, que puede comprometerla
vision debido al aumento de presion
intraorbitaria, se manifiesta con hallazgos
criticos como el estiramiento delnervio dptico
y el signo de “pico de guitarra”. Las causas
incluyen  celulitis  orbitaria, anomalias

vascularesy neoplasias de rapido crecimiento.

Neuritis dptica: Es una inflamacién del nervio
Optico que puede ser causada por trastornos
inflamatorios, infecciosos o metabdlicos. Los
pacientes pediatricos suelen presentar signos
de neuritis Optica bilateral y es menos
probable que reporten dolor con el
movimiento ocular. Se utiliza la RM con
contraste de las drbitas para detectar la
enfermedady definirlalateralidad y extension

longitudinal de la afectacién delnervio dptico.

Rinosinusitis  aguda: Se manifiesta
clinicamente con fiebre, rinorrea, congestion
nasal y/o drenaje, y dolor de cabeza con una
duracién de 12 semanas o menos. La mayoria
de los casos son virales, pero puede
desarrollarse una superinfeccién bacteriana.
La TC con contraste es la modalidad de
eleccién para evaluar complicaciones orbitales

o intracraneales.
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Rinosinusitis fungica invasiva aguda: Es una
infeccion peligrosa y de rapida progresiéon que
se propaga a través de la mucosa hacia los
huesos, tejidos blandos, drbitas y el
compartimento intracraneal. Afecta
principalmente a pacientes
inmunocomprometidos y tiene una alta tasa
de mortalidad. La TC y la RM son
complementarias para la evaluacién integral

de huesos y tejidos blandos.

Angiofibroma nasofaringeo juvenil: Es una
neoplasia vascular benigna localmente
agresiva que afecta casi exclusivamente a
varones adolescentes. Se origina en la cavidad
nasal posteriory puede extenderse a espacios
adyacentes. La imagen revela una masa de
tejido blando bien delimitada con realce
intenso debido a su naturaleza altamente

vascular.

Cuerpos extrainos en el tracto aerodigestivo:
Pueden ser ingeridos, inhalados o insertados
en orificios. Es crucial que los radiélogos
identifiquen tanto la ubicaciéon como el tipo de
cuerpo extrano, especialmente en el caso de
imanesy baterias de botdn que pueden causar

dafios tisulares significativos.

Infecciones odontogénicas: Son condiciones
comunes de emergenciaen cabezay cuello. La
TC con contraste es el examen de imagen de
primera linea en entornos de emergencia para
evaluar complicaciones como celulitis,

abscesos y osteomielitis.

10.

11.

12.

13.

14.

Angina de Ludwig: Es una celulitis del piso de
la boca que progresa rapidamente y puede
comprometer la via aérea. La causa mas
comun es la infeccién odontogénica. La TC
muestra flemdn o absceso que se extiende a
través delmusculo milohioideo parainvolucrar

los espacios submandibular y sublingual.

Angioedema: Es una hinchazdn transitoria de
tejidos blandos debido a edema intersticial,
gue afectacominmente lacara, lengua, labios
y laringe. Aunque a menudo es autolimitado,
puede ser potencialmente fatal si causa

obstruccidn de las vias respiratorias.

Tonsilitis y sus complicaciones: La mayoria de
los casos de faringitis pediatrica son virales y
autolimitados. La TC con contraste se utiliza
principalmente para evaluar abscesos

peritonsilares drenables o identificar

diagndsticos alternativos.

Linfadenitis supurativa: Se presenta con
inflamacién fluctuante del cuello, eritemay
fiebre. El ultrasonido y la TC son utiles para
diferenciar entre absceso y flegmén no
drenable, y para detectar complicaciones

como la tromboflebitis yugular interna.

Quistes congénitos infectados: Incluyen
anomalias del aparato branquial, quistes del
conducto tirogloso y quistes de inclusién
dermoide. La ubicacién es clave para distinguir

entre estas entidades, dadas Sus
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caracteristicas clinicas y de imagen

superpuestas.

15. Malformaciones vasculares: Son anomalias
congénitas del desarrollo vascular. Pueden
presentarse por primera vez en el entomo
agudo, generalmente en nifios pequefios y
debido a complicaciones. Las malformaciones
linfaticas, venosas y arteriovenosas tienen

caracteristicas de imagen distintas.

16. Diseccién arterial: Puede ocurrir
espontdneamente o después de un trauma
inocuo. La consecuencia temida es la lesion
isquémica cerebral. Los hallazgos de imagen
incluyen estenosis u oclusién, colgajo intimal

intraluminal o

visible, trombo

pseudoaneurisma.

CONCLUSION

Este articulo destaca la importancia de un enfoque
especializado en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades agudas no traumaticas de cabeza vy
cuello en pacientes pediatricos. Los radidlogos deben
comprender las particularidades anatémicas y las
condiciones especificas de los nifios para realizar un
diagnéstico preciso y oportuno. Llas diversas
modalidades de imagen, como la radiografia, el
ultrasonido, la TCy la RM, juegan un papelcrucial enla
evaluacién de estas patologias, cada una con sus
propias ventajas segin la condicidon especifica y la
necesidad de minimizar la exposicidn a la radiacion. El
conocimiento detallado de estas enfermedadesy sus

manifestaciones en las imagenes es esencial para

proporcionar una atencion médica déptima a los

pacientes pedidtricos en situaciones de emergencia.

Valoracion personal:

Como residente de radiologia, encuentro que el
enfoque de este articulo es particularmente valioso.
Aborda una realidad importante: muchos radiélogos
no se especializan en pediatria y pueden sentirse
estresados o incluso cometer errores graves al tratar
con pacientes pediatricos. Este articulo sirve como una
guia esencial para abordar estas situaciones con mayor

confianzay precision.

Las imagenes incluidas son excepcionalmente
ilustrativas, presentando casos que todo residente
deberia ver al menos una vez durante su formacion.
Estas imdagenes no solo refuerzan el aprendizaje
tedrico, sino que también preparan a los residentes
para reconocer estas patologias en la practica clinica

real.

La estructura del articulo, dividida por regiones
anatdmicas, merece una mencidon especial. Esta
organizaciéon facilita enormemente la lectura vy
comprension del contenido, permitiendo una rapida

referencia a areas especificas cuando sea necesario.

Sin embargo, es importante sefalar que el articulo
abarca una amplia gama de patologias, lo que en
ocasiones resulta en un desarrollo demasiado breve
de algunas condiciones. Por ejemplo, las secciones

sobre quistes congénitos y malformaciones vasculares
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del cuello podrian beneficiarse de una explicacién mas

detallada para una comprensidon mas profunda.

En general, este articulo representa una valiosa
herramienta educativa para residentes de radiologia y
radidlogos generales, proporcionando una vision
integral de las emergencias pediatricas no traumaticas
de cabeza y cuello, aunque con algunas areas que

podrian expandirse paraunacoberturamads completa.
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Valor b ultra-alto de DWI como
identificador de precision de
genotipos de Isocitrato
deshidrogenasa y subtipos
tumorales de gliomas difusos
del adulto

Guillermo Santabrigida Oreja

Hospital Universitario de Salamanca, R3

guillesantabrigida@gmail.com

Articulo original: Wang, X., Shu, X., He, P. et al. Ultra-
high b-value DWI accurately identifies isocitrate
dehydrogenase genotypes and tumor subtypes of
adult-type diffuse gliomas. Eur Radiol34, 6751-6762
(2024).

DOI: https://doi.org/10.1007/s00330-024-10708-5

Sociedad: European Society of Radiology (@myESR)

Palabras clave: Diffusion magnetic resonance imaging,

Glioma, Isocitrate dehydrogenase, Ki-67 antigen

Abreviaturas y acrénimos  utilizados: ADC
(coeficientes de difusidon aparente), DWI (imagenes
ponderadas por  difusién), IDH (isocitrato

deshidrogenasa), RM (resonancia magnética).

Linea editorial: European Radiology es una revista de
publicacién mensual que incluye principalmente
articulos originales y revisiones bibliograficas sobre

multiples temas de laradiologia. El volumen delmes de

octubre incluye 80 publicaciones, centradas en
diversos campos radiolégicos como patologia
mamaria, abdominal, musculoesquelética, neurolédgica
y vascular intervencionista. Ademds del articulo
seleccionado destacan varios articulos. Va cogiendo
peso la inteligencia artificial en la radiologia
musculoesquelética como demuestra el articulo

“Inteligencia artificial para la deteccion automatizada

y mediciones de signos de inestabilidad carpiano en

radiografias convencionales”. Otro articulo que

“"

destaca entre los publicados es “Tomografia

computarizada en pacientes con sepsis que se

presentan al departamento de emergencias:

explorando su papel a la luz de los resultados del

paciente”, debido a que pone sobre la mesael cambio
evolutivo hacia el mayor peso de la imagen en los

diagndsticos clinicos, también en las urgencias.

Motivos para la selecciéon: El uso de imagenes
ponderadas pordifusion (DWI) con valores b ultra-altos
es unatécnica relativamente nueva en la evaluacion de
los tumores cerebrales. Esto abre un campo en el
diagndstico de imagenes y abre la puerta a la
posibilidad cada vez mds cercana de plantear
diagndsticos histoldgicos con una prueba de imageny
asi acercarnos a la evaluacion de la biologia tumoral
con mayor precision que las pruebas de imagen
estandar. Tanto la precisién en la identificacion de
genotipos de IDHcomo lavaloracién de la proliferacién
tumoral segun el valor de Ki-67 permiten un mejor
estudio del tumor y, por consiguiente, un mejor
planteamiento médico-quirudrgico. Este articulo es un
claro ejemplo de innovaciéon en el mundo de la
radiologia que nos abre puertas a nuevos estudiospara

mejorar el diagndstico de nuestros pacientes.
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Resumen:

Introduccidn: el uso de la resonancia magnética (RM)
con valores b ultra-altos en secuencia DWI se esta
utilizando, segln nuevas investigaciones, para
identificar con precisién los genotipos de isocitrato
deshidrogenasa (IDH) y subtipos de tumores en
gliomas difusos. El objetivo principal es determinar si
estatécnica permite una mejor diferenciacion entre los
tipos de tumores de gliomas y entre mutaciones
genéticas, lo que podria tener implicaciones en la
personalizacién del tratamiento y en la evaluacion del

prondstico de los pacientes.

Esta caracterizacién dentro de los gliomas es
importante ya que la OMS en 2021 introdujo en la
nueva clasificacion de tumores del sistema nervioso
central los marcadores genéticos como los genotipos
de IDH en la clasificacidon de gliomas. Esta clasificacion
permite diferenciartres subtiposde gliomas deladulto:
glioblastoma de tipo IDH no mutado (wild type),
astrocitoma con mutacién IDH y oligodendroglioma
con mutacion IDH y codelecién 1p/19q. Esta
diferenciacion es crucial para definireltratamientoy el

prondstico de los pacientes.

Materialesy Métodos: el estudio incluye 70 pacientes
con gliomas difusos entre marzo de 2019 vy julio de
2023. Estos pacientes fueron seleccionados para un
analisis prospectivo basado en imagenes de RM. Se
excluyeron aquellos con datos incompletos, de baja
calidad de imagen, ausencia de confirmacién
histolégica o tejido insuficiente para la deteccion
genética. Los estudios de RM se realizaron en

resonancias de 3 teslas utilizando multiples valores b

de DWI, desde b 0 hasta b 10.000. Los valores b
estandar, como 1000, se usan comunmente, pero los
valores b mas altos permiten obtenerinformacidon mas
precisa sobre la estructura celular y la complejidad
tisular. Se calcularon también los mapas de
coeficientes de difusion aparente (ADC) para
diferentes pares de valores b, incluyendo

ADCb500/b1000 hasta ADCb500/b10000.

Para la deteccién molecular se utilizaron técnicas
avanzadas de reaccién en cadenade la polimerasa para
identificar mutaciones clave en los genotipos de IDH1
e IDH2, asi como la codelecién 1p/19q, y otras

caracteristicas moleculares importantes.

Resultados

Diferenciacion de genotipos de IDH: el estudio fue

significativo en que los valores de ADC eran mas altos
en los gliomas con mutaciones IDH en comparacién con
los gliomas tipo IDH no mutado. Esto sugiere que los
gliomas con mutaciones IDH presentan una menor
restriccion a la difusién de agua, probablemente
debido a una menor complejidad tisular y una menor
densidad celular. El valor ADCb500/b8000 resultd ser
el paradmetro mas preciso para distinguir los gliomas

con mutaciéon IDH de los que no tienen la mutacion.

Diferenciacion de subtipos de tumores: el estudio

también se centrd en las diferencias en los valores de

ADC entre diferentes subtipos de gliomas:

- Glioblastomas: presentaron valores de ADC

significativamente mas bajos en comparacién con los
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astrocitomas y oligodendrogliomas. Esto se atribuye a
la mayor heterogeneidad celular y complejidad

estructural de los glioblastomas.

- Astrocitomas vs  Oligodendrogliomas: los
oligodendrogliomas mostraron valores de ADC mas
altos que los astrocitomas. Esto refleja una menor
densidad celular y mayor homogeneidad en los
oligodendrogliomas, que se correlaciona con un mejor

prondstico en estos pacientes.

Relaciéon con el indice Ki-67: los resultados fueron

significativos en una correlacién negativa entre los
valores de ADC Yy el indice de proliferacién Ki-67, un
marcador que indica la tasa de crecimiento celular en
los tumores. Cuanto mds alto es el indice Ki-67
(indicando una mayor proliferacion celular), mas bajos
son los valores de ADC, lo que sugiere que los tumores
mas agresivos tienden a tener una mayor restriccion a

la difusién de agua debido a su alta densidad celular.

Conclusion

La secuencia DWI con valores b ultra-altos proporciona
una técnica mediante imagen que permite distinguir
tanto los genotipos de IDH como los subtipos de
tumores en gliomas difusos. Comparado con los
valores b estandar, el uso de valores b ultra-altos
ofrece unamayor precision diagndstica al permitir una
mejor visualizaciéon de las diferencias sutiles en la
difusion del agua entre tejidos bioldgicos. Esta
informacién tiene implicaciones importantes para el
tratamiento personalizado de los pacientes con
gliomas, ya que permite una mejor clasificacion

preoperatoria de los tumores, lo que a su vez puede

guiar decisiones terapéuticas y evaluar el prondstico

con mayor precision.

Valoracion personal:

Este articulo es una contribucién significativa en el
campo de la neurooncologia, especialmente por su
enfoque en el uso de la secuencia DWI con valores b
ultra-altos para la identificacién precisa de genotipos
de IDH y subtipos de gliomas difusos en adultos. Su
aplicacién en la clasificacion molecular de tumores,
una vez se vaya estandarizando, permitird una
diferenciacion mas precisa de los subtipos tumorales
antes de la cirugia, lo que facilitard la toma de
decisiones médicas desde mucho antes de lo que se

realiza hoy en dia.

El estudio centra muy bien la correlacién entre los
valores de ADCYy el indice Ki-67, lo que también es un
paso muy significativo en el estudio no invasivo de la
proliferacién celular tumoral. Esto permite obtener
también una evaluacién mas tempranay precisa del
grado de agresividad del tumor, lo que puede influir
positivamente en el prondstico y tratamiento de los
pacientes. Lacomparacion entre los valores b estandar
y ultra-altos también refuerza la idea de que las
tecnologias mas avanzadas proporcionan mejores
resultados diagndsticos, un aspecto fundamental para

avanzar en la precision de las técnicas de imagen.

Si bien el tamafio de la muestra es relativamente
limitado, especialmente en los casos de
oligodendrogliomas, el estudio estd muy bien
disefiado, con una estadistica clara. Este trabajo no

solo amplia el conocimiento existente, sino que
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también subraya la importancia de continuar
explorando la aplicacion de DWI ultra-alto en
diferentes contextos clinicos. En resumen, el articulo
establece una base sélida para futurasinvestigaciones
y sugiere que estas técnicas de imagen podrian ser un
cambio de paradigma en la evaluacién no invasiva de
los gliomas, con un impacto significativo en el
tratamiento personalizado y el prondstico de los

pacientes.
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Bajo presion: Revision de los
sindromes de compresion
vascular de la cabeza a los pies
Sara Herranz Cabarcos
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Articulo original: Nadim B, Alizada S, Gupta S et al.
Under pressure: a head to toe review of vascular
compression syndromes. Clinical Radiology. 2024; 79

(10): 722-735.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.crad.2024.07.006

Sociedad: The Royal College of Radiologists
(@rcradiologist)

Palabras clave: compression syndromes, anatomy,

vascular pathology

Abreviaturas y acronimos utilizados: ACM (Arteria
cerebral media), ACT/VTC(Angiografia/Venografia por
Tomografia computerizada), ARM (angiografia por
resonancia magnética), CAC (Compresion arteria

celiaca)

Lineaeditorial: Clinical Radiology (CR), revista asociada
a The Royal College Of Radiologist (RCR), es unarevista
internacional de periodicidad mensual con un abordaje
de la radiologia multidiscipilinar, tratando temas de

todas las subespecialidades radiolégicas haciendo

énfasis enlacorrelacién con la clinica. En sunimero de
octubre publica articulos variados, en su mayoria
investigaciones originales y revisiones. El nUmero de
este mes se divide en varios bloques, siendo los que
mas volumen de articulos tienen el de radiologia
tordcica, radiologia pedidtrica y vascular e
intervencionista. Destacaria dos articulos, un estudio

retrospectivo sobre el impacto de la utilizacion de

micro-TC _en _autopsias fetales; y otro sobre

diseminacion perineuralde tumores de cabeza y cuello

Motivos para la seleccion: esta revision sistematica
merece ser revisada porque los sindromes de
compresion vascular son entidades
infradiagnosticadas, frecuentemente diagndstico de
exclusién, pero que afectan a personas jévenesy con

ello asocian una gran morbilidad.

Este articulo revisa los sindromes de compresion
vascular mas frecuentessiguiendo un orden anatémico
de craneal a caudal. Se revisa tanto su fisiopatologia
como los hallazgos caracteristicos en cada modalidad
de imagen, haciendo énfasis en cual es la prueba
diagndstica de eleccion. Ademas también se evalla
cual es el tratamiento indicado en cada supuesto,
muchos de los cuales son realizados por radiologia

intervencionista.

Resumen:

Los Sindromes de Compresion Vascular son un
conjunto de entidades resultado de la compresion
focal de estructuras vasculares por &rganos
adyacentes, lo que provoca una disminucion del flujo

de los vasos implicados y consecuentemente unas
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manifestaciones clinicas caracteristicas. Afectan a
personas jovenes y se piensa que son entidades

infradiagnosticadas.

Para el diagndstico de estas entidades se requiere un
enfoque multidisciplinar, utilizando tanto técnicas no
invasivas (Ecografia Doppler, Tomografia
Computerizada) como invasivas (Angiografia por
sustraccion digital). Es importante recalcar que para el
diagndstico sindrémico no es suficiente con el hallazgo
radiolégico sino que es necesario que exista una

correlacion clinica.

Sindrome de Eagle

Provocado por un alargamiento anormal de la apdfisis
estiloides del hueso temporal o una calcificacién del
ligamento estilohiodeo. Se distinguen dostipos: clasico
(compresidn de estructuras nerviosas adyacentes que
provoca sintomas como disfagia, odinofagia o
Sindrome de Horner) y carotideo (compresion de las
arterias carétida comun vy carétida interna que

conduce a sintomas neuroldgicos ictus-like).

El manejo radiolégico de eleccién es la combinacion de
ACT/VCT para identificar la compresién carotidea,
posibles anomalias asociadas (formacion de
pseudoaneurismas) y descartar otras etiologias
(principalmente calcificaciones estendticas) junto con
la Ecografia Doppler para estimarelgrado de estenosis.
El tratamiento depende de la severidad de Ila
compresidn, una estenosis < 70% se manejade manera
conservadora, a partir del 70% requiere tratamiento

intervencionista (colocacién de stent).

Sindrome del estrecho toracico

Resultado de la compresidn de las estructuras
neurovasculares que atraviesan este canal, pudiendo
distinguir tres tipos segln la estructura comprimida:
arterial, venoso o neurogénico. El mas comun es el
neurogénico, con compresion del plexo braquial a la
altura del tridngulo de los escalenos. Los sintomas
incluyen dolor, frialdad o parestesias del miembro
superior ipsilateral que caracteristicamente se

exacerban con determinadas posiciones.

La radiografia simple puede identificar anomalias
estructurales a nivel costal o clavicular. Las prueba
diagndstica de eleccién son ACT y ARM, y ambas
deben incluir siempre al menos dos secuencias
dinamicas (brazos en abduccién y aduccién) y deben
realizarse inyectando contraste a través del brazo

contralateral para evitar artefactar el estudio.

El tratamiento depende de las estructuras

comprimidas y la severidad de los sintomas, siendo el
tratamiento curativo quirdrgico (escalenectomia y

reseccion de la primera costilla).

Sindrome del Espacio Cuadrildtero

Compresion del paquete axilar (arteria circunfleja
posterior y nervio axilar) en el espacio que forman los
musculos redondo mayory redondo menor, la porcién
larga del triceps y el cuello quirdrgico del humero. La
causamas frecuente sonbandas fibrosas dependientes
de la porcion larga deltriceps. Suele afectara hombres

entre 20-40 afios.
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La sintomatologia se divide en neurolégica o vascular
segun la estructura comprimida. Caracteristicamente
aumentan con la abduccién y rotacién externa del

miembro superior.

Para su diagndstico la técnica de eleccién es el estudio
dinamico con ecografia Doppler, visualizando la
diferenciade flujo en la arteria circunfleja posterior con
el miembro superior en abduccién y en rotacién

externa.

El tratamiento esde entrada conservador, no obstante
en caso de no ser suficiente se puede realizar una
reseccion quirdrgica de la bandafibrosa, que suele ser

curativa.

Sindrome del martillo hipotenar

Dafio en la arteria cubital secundario a compresiones
repetitivas de la misma en el canal de Guyon. Es
consideradaunaenfermedad profesional, secundariaa
traumatismos repetidos (uso de martillo). El consumo
de tabaco también es un factor de riesgo. El grado de
afectacion cubital es variable, desde estenosis,
trombosis o formacién de pseudoaneurismas hasta la
compresion nerviosa secundaria. En el estudio Doppler
podremos ver descenso del flujo arterial, asi como
diagnosticar la presencia de trombosis asociada o
pseudoaneurismas (“yin-yang”). El tratamiento de
eleccién es conservador: desde medidas educacionales

hasta uso de vasodilatadores.

Sindrome del Ligamento Arcuato Medio

Es el resultado de la compresion de la arteria celiaca
(CAC) por el ligamento arcuato medio, una banda
fibrosa que conecta la crura diafragmatica con el arco
anterior del hiato aédrtico y que en condiciones
normales pasa por encimadeltronco celiaco a la altura

de L1.

Afecta a mujeres, entre 20-40 afios, que manifiestan
caracteristicamente dolor epigdstrico post-pandrial
que mejoracon elcambio de posicion, pérdida de peso,

vomitos.

El estudio radiolégico comienzacon elestudio Doppler
de las velocidades pico sistdlica y diastdlica en el tronco
celiaco, unos valores de >200cm/s y >55cm/s
respectivamente,  son altamente  sugestivas
(especificidad 90%). El diagndstico de confirmacion se
realiza con Angio-TC (“imagen en pico” estenosis
proximal de arteria celiaca en reconstruccion sagital),
gque permite ademds evaluar la presencia de

colaterales pancreato-duodenales.

El tratamiento es quirdrgico, con colocacién de un
bypass aorto-celiaco o la realizacion de una

angioplastia celiaca.

Sindrome de Nutcracker

Compresién de la vena renal izquierda en el espacio
entre la aorta abdominal y la salida de la arteria
mesentérica superior. Etiologicamente se clasifica en
congénito o adquirido, siendo este ultimo el cuadro
clinico tipico: mujer joven con reciente pérdida

significativa de peso. Clinicamente varia desde
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microhematuria a varicocele o sindrome de congestion

pélvica.

El diagndstico comienza con el estudio Doppler, en el
gue el hallazgo de un ratio velocidad pico sistdlico > 5
entre la vena renal en el punto de cruce aorto-
mesentéricoy el hilio renal tiene una especificidad del
94%. El veno-TC confirma el diagnéstico, pudiendo ver
el punto de compresién, y permite evaluarla presendia

de colaterales.

El tratamiento suele ser conservador, ya que las
opciones quirdrgicas son muy agresivas (bypass o

transposicidon de vena renal izquierda, nefrectomia).

Sindrome de May-Thurner

Compresiénde la venailiaca comun izquierda entre la
arteria iliaca comun derecha y el cuerpo vertebral
lumbar correspondiente. Afecta a mujeres jovenes,
gue presentan clinica de dolor en miembro inferior,
trombosis venosa profunda o tromboembolismo
pulmonar. No obstante, se cree que esta variante
anatémica silente la presentan entre un 10-24% de la

poblacién (“fisiologia May Thurner”).

La prueba diagndstica de eleccion es el Angio-TC, que
permite ver el punto de compresiéon y evaluar la
presencia de colaterales. El manejo suele ser
conservador. Cuando no es posible el tratamiento de

eleccidon es la colocacion de un stent endovascular.

Sindrome del canal de los aductores

Compresién de la vena femoral en el tercio medio del
muslo, secundarioa una anomalia estructural (bandas
musculares congénitas) o mas frecuentemente
secundaria a hipertrofia del vasto medial, afectando

caracteristicamente a corredores y esquiadores.

El diagnostico se realiza con ecografia (permite ver
estenosis femoral e incremento de la velocidad pico
sistélica en el estudio espectral). Esimportante realizar
el estudio bilateral ya que si se trata de una etiologia
congénita es frecuente que afecte a ambos miembros

inferiores.

El tratamiento de eleccidn es quirlrgico, realizando
una reseccion de la musculatura anémala y posterior
reconstruccién con una plastia venosa o un bypass

femoral..

Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea

Compresion de la arteria poplitea por estructuras
musculo-tendinosas adyacentes. Puede ser congénita
(se distinguen cinco tipos segun la estructura de
disposicion andémala) o adquirida (hipertrofia de

gastrocnemio, séleo o popliteo).

La primera prueba diagndstica a realizar es el indice
tobillo-brazo. Un descenso del30-50% en reposovsen

ejercicio es altamente sugestivo.

Las anomalias congénitas se tratan quirdrgicamente,
mientras que las adquiridas suele ser la ultima opcién

terapéutica. Una nueva opcion de tratamiento es la
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inyeccidon de toxina botulinica en el gastronecmio

hipertrofiado.

Valoracién personal:

Se trata de un articulo que aborda un temadenso pero
creo que de una manera esquematica que facilita
mucho su comprensiéon, ademds cuenta con
numerosas imagenes que ejemplifican cada sindrome
facilitando su entendimiento. Ademas creo que el
abordaje integral de cada patologia con su fisiologia,
diagnédstico y tratamiento respectivos resulta muy
didactico. Me ha parecido muy interesante este
articulo y este tema ya que se trata de entidades
infrecuentes en las que quizas no pensamos como
primer diagndstico, pero que afectan a personas
jovenes conlas consecuencias sobretodo en calidad de
vida que ello conlleva, por lo que conocer estas
patologias para poderrealizar un correcto diagndstico

creo que es de gran utilidad.
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Abreviaturas y acrénimos utilizados: AUC (Receiver
Operating Characteristic Curve), CAD (Computer-aided
Diagnosis), IA (Inteligencia Artificial), mAUC (marginal
AUC), AmAUC (difference in marginal AUC), MIDRC
(Medical Imaging and Data Resource Center), SCL

(Supervised Contrastive Learning)

Linea editorial:

La revista bimestral Radiology: Artificial Intelligence,
que forma parte de la RSNA, incide en las aplicaciones
emergentes del Machine Learning y de la 1A en el
campo de la imagen de multiples disciplinas. Entre sus
objetivos se encuentran: mostrar aplicaciones nuevas,
explicar metodologias innovadoras para trabajar con IA
y demostrarelimpacto que tiene lalA en el diagndstico
y manejo de los pacientes. Publica en su numero 5 del

volumen 6 (septiembre de 2024) 21 articulos. La

mayoria son articulos originales de investigacidn que se
acompafnan de comentarios realizados por diferentes
autores. Destacan investigaciones que incorporan
nuevos matices tecnoldgicos, como la implementacion

de cambios temporales en CAD tomosintesis de mama

o el uso de imagenes de radiografias de tdrax

fotografiadas por teléfonos méviles de los monitores

para la deteccién automatica de dispositivos cardiacos.
También llama la atencién un articulo que evalda la

generalizacién de un modelo de A que predice la edad

marcador  prondstico  de

bioldgica (como
supervivencia) a partir de radiografias de térax. Varios
articulos versan sobre tumores del sistema nervioso

central (glioblastoma y meduloblastoma). Un articulo

resalta un posible problema de implementacién de la

IA, ya que detect6 un aumento del tiempo de lectura
porel radiélogo al detectar hemorragiaintracranealen
un programa nacional de telerradiologia asistido por
un modelo de IA cuando éste brinda falsos positivos.
Por dltimo, resaltar un articulo que utiliza un modelo

de aprendizaje contrastivo (contrastive Learning) para

reducir sesgos en los diagnésticos de radiografias de

térax, que analizaremos a continuacion.
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Motivos para la seleccidn: Se ha seleccionado este
articulo porque refleja muy bien un reto fundamental
en la implementacion de la IA: asegurar que sea
equitativa o justa con los diferentes subgrupos
demograficos, sin estar sesgada por sus diferencias
inherentes. Constituye unbuen ejemplo de una de las
maneras de mitigar este problema: el aprendizaje

supervisado contrastivo.

Resumen:

La equidad o fairness en la IA se define como la
ausencia de sesgo hacia un subgrupo determinado
debido a sus caracteristicas. Es un concepto
fundamental en el desarrollo de la 1A, ya que la
ausencia de equidad implicaria una ausencia de
generabilidad de un algoritmo debido a que se ha
entrenado con un subgrupo de poblacién
determinado. Existen diferentes estrategias para
mitigar este problema, una de las cuales se utiliza en
este trabajo: el aprendizaje supervisado contrastivo

(Supervised Contrastive Learning; SCL).

Antes de profundizaren el objetivo o metodologia del
trabajo haremos una breve explicacion de varios
conceptos que pueden crear confusién en la
interpretacion del trabajo si no se conocen de

antemano.

e Incrustaciones de vectores (vector
embeddings):son representaciones numeéricas
localizadas en un espacio multidimensional
gue captan el significado de conceptos,
palabras o imagenes. Las maquinas utilizan

este lenguaje para procesar lainformacién. Por

III

ejemplo, un concepto como “el mar es azu
puede representarse por un embedding de
miles de dimensiones (un conjunto de miles de

numeros).

e Aprendizaje supervisado contrastivo: la
esencia es que el modelo de IA elige una
representacion por vector embeddings que
maximice la similitud entre pares de datos
positivos y se minimice para los negativos. Al
sersupervisado, se trabaja con etiquetas en los
datos. El modelo va a acercar en el espacio
multidimensionallos embeddings de datos que
correspondan a la misma clase (por ejemplo
“neumonia”), independientemente  del
subgrupo poblacional al que pertenezcan. Del
mismo modo, va a alejar en el espacio
multidimensionallos embeddings de datos que
pertenezcan a clases distintas (“neumonia” y
“no neumonia”) apesarde que pertenezcanal
mismo subgrupo poblacional (por ejemplo, la

misma raza, edad o sexo).

El objetivo de este trabajo es investigar la equidad
de la IA en el diagnéstico automatico de
radiografias de tdrax y desarrollar un modelo que
mitigue los sesgos relacionados con la edad, razao

Sexo.

Es un estudio retrospectivo en el que se utilizan dos
bases de datos de radiografias de térax: MIDRC, un
repositorio creado para el diagndsticoen COVID 19
del que se seleccionaron 77887 radiografias de
térax;y la base de datos ChestX-ray14, con 112120

radiografias de tdrax con multiples patologias
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como consolidaciones, atelectasias, masas,
derrame, cardiomegalia... El estudio partié de un
modelo de IA de diagndstico en radiografias de
térax preexistente, DenseNet-121, que no
consideraba el problema de los sesgos. Para
desarrollar elnuevo modelo, se realizé unafase de
preentrenamiento con el proceso de aprendizaje
supervisado contrastivo descrito anteriormente
teniendo en cuenta los subgrupos de edad
(mayores o menores de 75 afiosen MIDRC o de 60
afios en ChestX-ray14), raza (caucasico, negra u
otros) y sexo. Después se realizé fine-tuning del
modelo (adaptarelmodelo paratareas especificas)
mediante pérdida de entropia cruzada binaria (no
se considera objetivo de esta revisién profundizar
en este otro concepto, pero los interesados en
recibir las referencias mas utiles para entenderlo
pueden escribir a la direccién de correo del

revisor).

Para evaluar el rendimiento del modelo y los
potenciales sesgos, se utilizaron diferentes
métricas, destacando el AmAUC (diferencia en el
AUC marginal). Mide la diferencia entre el
rendimiento mas alto y bajo en los subgrupos. Un
menor valor significa menorsesgo. Porejemplo, el
mMAUC para la deteccion de afectaciéon por COVID
19 en el subgrupo menor de 75 afios es 0.83, y en
el subgrupo mayor de 75 afos es 0.73 (hay
diferenciaosesgo en elrendimiento en funcién del
grupode edad). EIAmAUCseriaen este caso 0.1.Si
el nuevo modelo propuesto redujera el valor
AmAUC, reduciria el sesgo. Es decir, no habria
tanta diferencia en el rendimiento del modelo en

funcidn de la edad del individuo.

Resumiendo losresultados, laidea mas interesante
es que el nuevo modelo propuesto redujo el
AmAUC en todos los grupos demograficos en
ambas bases de datos. No obstante, esta reduccion
en el sesgo venia acompafiada muchas veces de
una reduccidon en el rendimiento global del
modelo. Por ejemplo, en la base de datos MIDRC,
el modelo original DenseNet-121 mostré un
rendimiento variable en los subgrupos de raza. El
mAUC para diagndstico de COVID 19 enraza negra
fue de 0.88 comparado con 0.76 en raza blanca o
0.67 en otras razas (AmAUC de 0.88-0.67=0.21).
Con el modelo propuesto entrenado con
aprendizaje contrastivo, el AMAUC disminuyé a
0.18, demostrando menor sesgo por raza. No
obstante, esta reduccion del sesgo se produjo a
costade unareducciéon en el AUCglobal paratodos

los grupos.

Valoracion personal:

Se trata de un articulo con una metodologia muy
rigurosa y detallada, que sirve para introducir dos

conceptos importantes:

e En primer lugar, pone de manifiesto la
importancia de la equidad o fairness de la IA,
para que no se vea sesgada por subgrupos
demograficos, asi como el reto que supone

garantizarla.

e Ensegundolugar, constituye unbuen ejemplo

del wuso del aprendizaje supervisado

contrastivo para poder mitigar este problema.

26



No obstante, presenta varias limitaciones. La base de
datos MIDR no presentaba criterios de exclusién y
podria ser sensible a sesgos de seleccion, sin
representar de manera completa todos los subgrupos
de la poblacion. El andlisis se centré en algunas
categorias demograficas por separado, sin poder
analizar multiples variables para cada individuo como
sexo, raza o edad simultdneamente. Ademas, la
disminucién de los sesgos en el nuevo modelo penalizé
el rendimiento y accuracy global, reflejando el
problema que supone encontrar un equilibrio
adecuado entre disminucion de sesgos y rendimiento

global de los modelos de IA.
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Abreviaturas y acronimos utilizados: ACR (American
College of Radiology), CAD (computer-aided detection),
CAR (Canadian Association of Radiologists), ESR
(European Society of Radiology), IA (inteligencia
artificial), RANZCR (Royal Australian and New Zealand

College of Radiologists), RSNA (Radiological Society of

North America).

Linea editorial del niumero: Journal of the American
College of Radiology (JACR), es la revista oficial de
publicacién mensual, asociadaa la American College of
Radiology (ACR). Con un factor de impacto de 4.6,
informa (segun su descripcidn oficial) a sus lectores de
temas actuales, pertinentes e importantes que afectan
la practica de radiélogos diagnésticos,
intervencionistas y oncdlogos radioterapicos. Asi la
revistamejorasu practica y ayuda a optimizar su papel
en el sistema de salud. Esta revista recoge articulos
informativos y bien redactados acerca de las politicas
de sanidad, la préctica clinica, la gestidn, data sciencey
educacidn, involucrando a los lectores en un didlogo
gue finalmente beneficiaal paciente. En el nimero de
agosto se incluyen articulos originales, revisiones y
articulos de opinidn entre otros. La mayoria de ellos se

|II

incluyen en el apartado “Radiologia global”. Destacaria
de este dos articulos, uno acerca de iniciativas

mundiales de salud: programas internacionales de

consulta entre médicos ;y otro sobre el papel del

radidlogo en la descolonizacion de la salud mundial.

Motivos para la seleccién: Este articulo original
merece ser revisado por la creciente importancia que
tiene el desarrollo y la implementacion de la
inteligencia artificial en nuestra especialidad,
independientemente de laseccidn o subespecialidad a
la que cada uno se dedique. Ademas, aborda el tema
desde unaperspectiva global, exponiendo la vision que
tienen las principales sociedades de radiologia
internacionales sobre el devenir de ésta y sus
potenciales problemas a la hora de aplicarla a la

practica clinica diaria. Pretende servirde resumen util,
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proporcionando orientacion a los desarrolladores,
compradores y usuarios de |IA, para garantizar que las
cuestiones practicas que rodean a la IA, desde su
concepcion hasta la integracidon de la misma a largo
plazo en la atencién sanitaria, sean claras,
comprendidas y abordadas, siendo la seguridad vy el
bienestar del paciente y de forma global, la sociedad,
los principales motores de todas las decisiones

relativas a la misma.

Resumen:

La integracion de la inteligencia artificial (1A) en el
campo de la radiologia puede provocar un cambio de
paradigma en el desarrollo de la actividad asistencial
del radiélogo, sin precedentes. Tiene la capacidad de
revolucionar la practica sanitaria al mejorarel proceso
diagnédstico, seguimiento y manejo de multiples
enfermedades. Sin embargo, la disponibilidad, cada
vez mayor, de herramientas de IA, pone de manifiesto
una necesidad creciente de evaluar criticamente su
utilidad y diferenciar aquellos productos seguros de los

que son potencialmente dafiinos o futiles.

Dada la dependencia critica de la IA en los datos, las
cuestiones éticas relativas a la adquisicion, el uso, el
almacenamiento y la eliminacidon de los mismos son
fundamentales para la seguridad del paciente y el uso

adecuado de la |A.

Ademads, al depender fundamentalmente de datos
aislados y carecer de contexto es mas probable que se
generen sesgos si los datos utilizados para entrenar el

sistema no son representativos de la poblacidn de

pacientes en la que se utilizard posteriormente dicho

sistema.

Los nuevos productos deben responder a las
necesidades clinicas, no centrarse en la tecnologiay en
los datos existentes en si. La IA debe cumplir con los
principios éticos médicos de beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.

En 2019 las sociedades norteamericana (RSNA),
europea (ESR), canadiense (CAR), australiana y neo
zelandesa (RANZCR) y el colegio americano de
radiologia (ACR) colaboraron en la realizacién de una
declaracion sobre la éticade la IA enradiologia, con los

siguientes mensajes clave:

e lLalAenradiologiadebe promoverelbienestar,
minimizar los dafos y asegurar que los
beneficios y los dafios se distribuyan entre las

partes interesadas de una manera justa.

e lLalAdeberespetarlosderechoshumanosy las
libertades, incluida la dignidad y la privacidad.
Debe estar disefada para una transparencia 'y

fiabilidad maximas.

e La responsabilidad y el control de la 1A siguen
correspondiendo en Ultima instancia a los

disefiadores y operadores humanos.

e La comunidad radiolégica debe desarrollar
codigos de ética y practica que promuevan
cualquier uso beneficioso para los pacientes y

el bien comun, y bloquear el uso de datos de
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radiologia y algoritmos para obtener ganancias

financieras sin esos dos atributos.

e Se necesita una investigacion extensa para
entender cémo llevar mejor la IA a la practica

clinica.

e La IA conlleva posibles escollos y sesgos
inherentes. El uso generalizado de sistemas
inteligentesyauténomos basados en |A puede
aumentarelriesgo de errores sistematicos con
consecuencias graves, y pone de relieve

cuestiones éticas y sociales complejas.

Antes de la aprobacién para su uso clinico, los
reguladores deben solicitar informacién a los
desarrolladores de software acerca del rendimiento,
garantizando que la informacién presentada cumple
con las normas mas estrictas de la practica y que las
soluciones de IA cuentan con un plan explicito de
garantia de la calidad posterior a la comercializacion.
Esto puede realizarse, por ejemplo, mediante el control
de desviaciones importantes en las frecuencias de los
eventos de diagndstico de mesames, con la activacion

de alertas cuando se superen los limites normales.

La necesidad de reevaluaciones frecuentes debe
considerarse en funcion del riesgo para el paciente en
caso de fallodel modeloy la relevancia de unadecisién

clinica especifica de un producto de IA.

Ala hora de evaluar concretamente un producto de IA,
previo a su aplicacién las preguntas que podemos

hacernos son:

e ¢Cual es el uso previsto de la IA, quién se
beneficiard mas de su uso, qué riesgos estan
asociados con su uso y cual es el impacto

econdmico potencial?

e (COmoseintegrardla herramientadelAenlos
flujos de trabajo de las instituciones y cémo

pueden verificarse y controlarse las

reclamaciones comerciales?

e (COmodebenserformadoslos usuarios y qué
efectos psicolégicos deben considerarse en
relacién con la interaccion entre elhombreyla

IA?

o ¢los datos de aprobacion/autorizacion de la
FDA (u otro organismo) reflejan la exactitud de
los datos locales? ¢Es suficiente esa precisién
de los datos locales para su utilizacion en esa
institucion y aceptaran los usuarios y, por
tanto, se comprometerdn con los resultados

de lalA?

En resumen, la inteligencia artificial en radiologia esta
aqui para quedarse. Tiene el potencial de agregar un
valor significativo a nuestra actividad asistencial y
ampliar los horizontes de lo que la imagen puede
ofrecer. La radidmica, por ejemplo, es un campo en
expansion de extracciéon y andlisis de datos que no

podria existir sin IA.

Al aumentar la presenciay el impacto de esta nueva
tecnologia en la atencidn sanitaria, es vital que lo haga

de unamaneraseguray orientada exclusivamentea los
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beneficios. El desarrollo, la promocidn y la adopcién
clinica de las herramientas de IA deben estaralineados
con los beneficios para aquellos en quienes se
utilizardn estas herramientas. Es inevitable que se
tengan en cuenta los intereses comerciales al
desarrollar y adoptar herramientas de IA, pero estos

intereses no deben primar.

Valoracion personal:

Es un articulo original facil de leer, que aborda de
forma sencilla y a su vez global, el desarrollo de la
inteligencia artificial y los posibles desafiosy riesgos de
su implementacién en nuestra actividad asistencial. Lo
encuentro muy interesante en cualquier afio de
residencia puesto que es un buen articulo de
introducciéon a un tema no tratado o contemplado
habitualmente en nuestra formacién. Ofrece
orientacion acerca de cuales son los items que
debemos tener en cuenta a la hora de valorar la
utilidad en nuestra practica diaria de una solucién de
inteligencia artificial, ademdas de identificar los
potenciales riesgos que pueden sufrir nuestros
pacientesy la forma de evitarlos, mediante un andlisis

cuidadoso de la misma.
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Linea editorial: El ultimo numero publicado de
Neuroradiology es elde octubre, en el que hay un total
de 21 articulos. Este nimero incluye articulos que a

pesar de que son bastante especificos resultan muy

interesantes, destacando: spinal dementia: don’t miss

it, it’s treatable, resume muy bien los hallazgos de esta
patologia limitante y que se puede tratar, asi como

radiomics model based on dual-energy CT can

determine the source of thrombus in stories with

middle artery occlusion, que explica cdmo es posible

saber la etiologia del trombo.

Motivos para la seleccion: Laseleccion de este articulo
se fundamenta en su relevancia para el estudio de
complicaciones raras en el tratamiento de
germinomas, especificamente la  diseminacion
peritoneal a través de derivaciones
ventriculoperitoneales (DVP). Este tema es crucial para
los profesionales de la salud involucrados en la
neurocirugia, oncologia y neurologia, ya que
profundiza enlosriesgos a largo plazo asociados con el

uso de DVP en el tratamiento de la hidrocefalia en

pacientes con germinomas.

Resumen:

Los germinomas son tumores malignos de células
germinales que suelen apareceren las regiones pineal
y supraselar del cerebro, principalmente en varones
adolescentes. Son muy sensibles a la radioterapia y
guimioterapia, con una alta tasa de supervivencia a 10
afos. Sin embargo, pueden diseminarse por el liquido
cefalorraquideoy causar hidrocefalia. Las derivaciones
ventriculoperitoneales (DVP) se utilizan para tratar la
hidrocefalia, pero pueden facilitar la diseminacién
peritoneal de los germinomas. Actualmente, se
prefiere la ventriculostomia endoscdpica para reducir
este riesgo. Este articulo presenta los hallazgos de la

diseminacion peritoneal a través de una DVP.

Caso clinico
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Un paciente de 32 afios, con antecedentes de
germinoma pineal tratado hace 20 afios, presentd
distensidon abdominal. El tratamiento inicial incluyé
reseccion tumoral, DVP para hidrocefalia, radioterapia
Yy quimioterapia. Siete afios después, desarrolld
epilepsia por recidivas en los I6bulos frontales, tratada
con radioterapia. 20 afios después, aparecio un nédulo
cerca de la DVP que fue tratado con radiocirugia. Un
mes mas tarde, desarrollé distensidon abdominal y una
TC revelé masas multinodulares y ascitis masiva. Los
marcadores tumorales en suero no estaban elevados,
y una paracentesis mostrd ascitis sanguinolenta,
haciendo inseguro el drenaje por riesgo de anemia. El
estado del paciente empeord rapidamente,
impidiendo la quimioterapia, y fallecié6 una semana
después. La autopsia reveld masas abdominales con
caracteristicas similares al germinoma pineal previo,
confirmandose la diseminacidon del tumor, con células
tumorales presentes enla DVP y un flujo retrégrado

desde el abdomen al final de la enfermedad.

Discusion

La diseminacion extraneural de tumores primarios del
sistema nervioso central es un evento raro después de
unacraneotomia o la colocacion de unaderivacion, con
tasas de incidencia documentadas que van del 0.1 al
3.7% de los casos. La diseminaciéon extraneural de
germinomas suele ocurrir en promedio 27 meses
después de la colocacién de una derivacidn,
principalmente en  pacientes con  tumores
intracraneales residuales o recurrentes. En este caso,
se descubridé una diseminacion peritoneal difusa con
recurrencia intraventricular 20 afios después de la
colocacion de la DVP. La rdpida diseminacién en la
segunda

recurrencia  sugiere una  posible

transformaciéon bioldgica del germinoma, incluyendo

alteraciones gendmicas y epigendmicas, aunque se
necesitan mas estudios para comprender los

mecanismos involucrados.

No hay informes previos sobre hallazgos de imagenes
abdominales en casos de diseminacién peritoneal de
germinomas puros. En casos de tumores de células
germinales mixtas, se observan grandes masas con
realce heterogéneo. En este caso, aunque algunas
areas mostraban signos de necrosis, las masas
presentaban un realce homogéneo. La acumulacion
masiva de ascitis podria deberse alaabsorcién alterada
del liquido cefalorraquideo por la diseminacion
tumoral. Las diferencias  patoldgicas entre
germinomas/seminomas y tumores de células
germinales mixtas se reflejan en los hallazgos
radioldgicos, con los primeros mostrando una
proliferacién celular uniforme y un realce homogéneo,
mientras que los segundos, presentan caracteristicas
mas heterogéneas, como necrosis, hemorragia y

fibrosis.

Conclusion

Aunque la ventriculostomia endoscépica del tercer
ventriculo es el método recomendado para tratar la
hidrocefalia asociada con germinomas, es importante
tener en cuenta la posibilidad de diseminacion
peritoneal como una complicacién en pacientes con
germinomas a largo plazo que tienen una DVP
colocada, asi como estar atentos a los hallazgos en

imagenes asociados.

Valoracion personal:

Este articulo presenta un analisis exhaustivo de una
complicacién poco comun en el tratamiento de
germinomas, lo que lo convierte en un recurso valioso

para quienes tratan tumores del sistema nervioso

(olv)



central. Como punto positivo, el articulo destaca la
importancia de reconocer los riesgos a largo plazo,
proporcionando datos importantes sobre la
diseminacidon peritoneal y sugiriendo alternativas
terapéuticas mas seguras, como la ventriculostomia
endoscépica. Como puntos negativos, el articulo
podriaresultar limitado debido a que es un caso aislado
y nose dispone de otros casos similares en laliteratura,
lo que restringe la posibilidad de generalizar los
hallazgos. Ademas, carece de un andlisis detallado
sobre los mecanismos bioldgicos exactos que provocan
la transformacién del germinoma, lo que deja abierta

la necesidad de futurasinvestigaciones en este campo.
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Linea editorial del nimero: Radiologia es la revista de
la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM),
con publicacién bimestral, que cuenta con una edicién
en espaioly otra en inglés. El nimero 5 del volumen
66, de septiembre-octubre de 2024, cuenta con 12

articulos. Ademas del articulo revisado, me gustaria

destacar dos articulos publicados en este niumero que

me parecen interesantes.

El primero es un articulo que intentaromper el mito de

la necesidad de ayunar antes de la administracion de

contraste, repasando la evidencia cientifica disponible
y mostrando la experiencia en su propio centro, en el
gue no se ha producido ninglin caso de neumonia por
aspiracion tras la eliminacidn de la necesidad de ayuno

(con una muestra de 27000 pacientes).

También me gustaria recomendar un_articulo que

resume laregulacion legal de la inteligencia artificial en

la Union Europea, enfocado a los sistemas de

inteligencia artificial en radiologia, tratando temas
como la supervisién por parte de los radidlogos y la

responsabilidad legal en caso de errores diagnodsticos .

Motivos para la seleccion: La dosis de radiacion es un
factor que deberiamos tener en cuenta al realizar un
estudio, siendo todavia mas importante en los
pacientes pediatricos. Es por ello que he escogido este
articulo, me parece muy interesante porque nos
permite ser conscientes delimpacto que puede tener

escoger el protocolo adecuado al realizar un estudio.

Resumen:

Introduccién:

La TC craneal es uno de los estudios tomograficos mas
frecuentes en pacientes pediatricos. Estos estudios
conllevan radiacién sobre el cristalino, que es uno de
los tejidos con mayor radiosensibilidad. Se ha
demostrado que su exposicién a la radiacidn ionizante
aumentael riesgo de cataratas, con un umbral de 5 Gy
en casos de exposicidn aguda y de 8 Gy para la

exposiciéon cronica.

35


https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-utilidad-linea-orbitomeatal-superior-sin-S0033833823000541
https://twitter.com/SERAM_RX
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-rompiendo-mitos-radiologia-eliminacion-ayunas-S0033833823002138
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-rompiendo-mitos-radiologia-eliminacion-ayunas-S0033833823002138
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-rompiendo-mitos-radiologia-eliminacion-ayunas-S0033833823002138
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-la-regulacion-legal-inteligencia-artificial-S0033833824000043
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-la-regulacion-legal-inteligencia-artificial-S0033833824000043
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-la-regulacion-legal-inteligencia-artificial-S0033833824000043

Intentar reducir esta radiacion es especialmente
importante en los pacientes pedidtricos porque su
esperanza de vida es mayor, por lo que hay que
intentar aplicar los métodos disponibles que nos

permitan reducir la dosis recibida.

En este estudio se estudian dos protocolos diferentes
enlas TC de cabezay se analizan las dosis de radiacién
recibidas con cada uno de ellos: protocolos en los que
los cristalinos estanincluidos en el areade exploracion
(linea orbital base, OML) y protocolos en los que los
cristalinos no estan incluidos en el area de exploracion

(linea orbitomeatal superior, SOML).

Para ello, se utilizaron tres maniquies pediatricos
(correspondientes aunrecién nacido, un nifiode 1 afio
y un niflo de 5 afios), en los que se colocaron tres
dosimetros cutaneos, uno en el centro de la cabeza,
otro en la superficie de los cristalinos y otro en la

gldndula mamaria izquierda.

Ademas se analizaron los datos de los dosimetros con

diferentes tensiones de tubo (80, 100y 120 kVp).

Resultados mas destacables:

En el analisis estadistico no se observaron diferendas
significativas en las dosis medidas en la cabeza entre

los dos protocolos.

En cuanto a la dosis medida en el cristalino, se obseno
una reduccion de dosis de aproximadamente el 80%
con el protocolo SOML con todas las tensiones del
tubo, con una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05). Porejemplo, a80kVp, ladosis media medida
de los cristalinos en el maniqui de 1 afo fue de 31 mGy
con el protocolo OMLYy de 6,82 mGy con el protocolo

SOML, y con 120 kVp la dosis fue de 39,99 mGy con el

protocolo OMLy de 8,74 mGy con el protocolo SOM en

el mismo maniqui.

También se observé una disminucion de un 20% en la
dosis medida enla glandula mamaria con el protocolo

SOML (p < 0,05).

Empleando un protocolo que no incluya a los
cristalinos en la TC de cabeza en pacientes pediatricos
conseguimos reducir la radiacién tanto en los

cristalinos como en las glandulas mamarias.

La dosis de radiacidon debe seguir el principio ALARA
(tan bajo como sea razonablemente posible), y esto
incluye la optimizacion de la técnica y de los

parametros de adquisicion.

Ademds de tomar estas medidas, también es
importante reducir la dosis de exposicidon con otras
técnicas, como los métodos de modulacién de dosis en

funcién de los érganos.

Puntos fuertes y débiles del articulo / Valoracién

personal:

Considerointeresante este articulo porque eslabor de
todos conocer las técnicas y protocolos que nos
permiten reducir las radiaciones ionizantes recibidas
por los pacientes. Por lo tanto, estar actualizados en
este temame parece indispensable en nuestro trabajo

como radidlogos.

Como puntos fuertes delarticulo, me gustaria destacar
el hecho de que cuentan con maniquies de diferentes
edades y emplean diferentes tensiones de tubo para

analizar los resultados del dosimetro.
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Como principal punto débil del articulo, no se ha
comparado la calidad de la imagen obtenida con los
diferentes protocolos, factor que también es
importante, ya que, si obtenemos un estudio no
diagnéstico que es necesario repetir, también

estariamos aumentando la radiacion.
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Linea editorial del numero: American Journal of
Roentgenology es la revista oficial de la American
Roentgen Ray Society (ARRS). Es una revista de
publicacién mensual con mas de 100 afios de historia.
Se publican articulos con contenido de utilidad clinica,
articulos de investigacidon y articulos con objetivo
docente y acceso a créditos de formacidn continuada

de todas las sub-especialidades de Radiologia.

En su volumen del mes de agosto, presentan varios
articulos muy interesantes de los que me han llamado
la atencidn, a parte del revisado en este documento,
uno sobre la deteccidon tempranadel adenocarcinoma

ductal pancredtico (Imaging for Early Detection of

Pancreatic Ductal Adenocarcinoma: Updates and

Challenges in the Implementation of Screening and

Surveillance Programs) y otro sobre las miositis, sus

caracteristicas en resonancia magnética y sus

imitadores (Myositis and Its Mimics: Guideline

Updates, MRI Characteristics, and New Horizons).

Motivos para la seleccidn: elegi este articulo porque
considero que tanto la inteligencia artificial, asi como
la oncologia pedidtrica son dos campos que
actualmente estdn experimentando un gran
desarrollo. Debido a la creciente complejidad de las
enfermedades pediatricas, sumado a las dificultades
en la investigacidon en esta poblacidon, considero que los
radidlogos debemos tener una mejor comprension de
los avances tecnoldgicos y el impacto potencial que

pueden tener en los entornos clinicos pediatricos.

Resumen:

La inteligencia artificial (I1A) ha transformado muchos
aspectos de la atencidon médica, en particular en la
radiologia diagndstica de adultos, donde ha facilitado
tareas como la adquisicion de imagenes, el control de
calidad, la segmentacion de tumores vy |la
interpretacidon de imagenes. Sin embargo, su adopcién
en la oncologia pediatrica sigue siendo limitada debido
a varios desafios, entre ellos la falta de datos
suficientes, la diversidad anatémica de los nifios y la

rdpida evoluciéon de las tecnologias de imagen.

El cdncer pedidtrico es relativamente raro en
comparaciéon con el cdncer en adultos, lo que limita la
disponibilidad de grandes conjuntos de datos
estandarizados que puedan ser utilizados para
entrenar modelos de IA. Ademadas, el mercado
pediatrico es mas pequeno que el mercado adulto, lo

gue desincentiva el desarrollo de aplicaciones
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comerciales especificas para la poblacién infantil.
Aunque algunos algoritmos de IA aprobados para
pacientes adultos pueden aplicarse en nifos, su

eficacia es variable.

Desafios para la IA en el Cancer Pediatrico

Uno de los principales obstaculos para la adopcidn de
IA en la oncologia pediatrica es la falta de datos de
imdgenes médicas pediatricas accesibles vy
estandarizadas. De los 208 conjuntos de datos de
imagenes de cancer publicados en el Archivo de
Imagenes del Cancer (The Cancer Imaging Archive) a
marzo de 2024, solamente ocho corresponden adatos
pediatricos. La mayoria de los estudios sobre 1A en la
oncologia pediatrica han sido limitados en tamafio, lo
que afecta la capacidad de los modelos para
generalizarse a diferentes tipos de tumores vy

anatomias.

El tamafio reducido del mercado pediatrico también
limita las inversiones en la creacién de algoritmos
especificos paraesta poblacién. Esto se traduce en una
menor cantidad de productos de IA dirigidos a la
oncologia pediatrica. A marzo de 2024, sélo el 3% de
los algoritmos de |A aprobados por la FDA para el
analisis de imagenes médicas se aplican en pediatria, y
ninguno estd especificamente disefiado para el

diagndstico y tratamiento de canceres en nifios.

Aplicaciones Actuales de la IA en la Imagenologia

Pediatrica

A pesar de los desafios, la IA ha mostrado avances
significativos en varias areas de la imagenologia
pediatrica, incluidas la adquisiciéon de imagenes, la
mejora de la calidad, la segmentacion de érganos y
tumores, el diagndstico y el monitoreo de la respuesta

al tratamiento.

Adquisicion y Procesamiento de Imdgenes

Uno de los usos mas prometedores de la 1A en la
oncologia pediatrica es la reduccién de la exposiciéna
la radiacién en los estudios radioldgicos, como las
tomografias computarizadas (TC) y las tomografias por
emision de positrones (PET). Dado que los nifios son
mas susceptibles a los efectos de la radiacidn, la
reduccidn de la dosis de radiacién sin comprometerla
calidad de la imagen es crucial. Algoritmos de IA
pueden mejorar las imagenes de dosis bajas para
hacerlas comparables a las imdgenes de dosis
estandar, lo que permite una menor exposicidn para

los pacientes pediatricos.

Algunos algoritmos también han sido desarrollados
para mejorar las imagenes de resonancia magnética
(RM) de baja resolucién, permitiendo tiempos de
escaneo mas cortos sin perder calidad diagndstica.
Estos avances no solo reducen eltiempo de exposicidon
de los nifios a procedimientos que pueden ser
incobmodos o requerir sedacién, sino que también

mejoran la eficiencia en el manejo clinico.

Segmentacion de Imdgenes

La segmentacién de érganos y tumores es una tarea
clave en el tratamiento del cancer, y los algoritmos de
IA han mostrado resultados prometedores en este
campo. En la oncologia pediatrica, sin embargo, la
variabilidad en las anatomiasinfantilesy las dife rencias
en los protocolos de imagen entre hospitales han
limitado el uso de estos algoritmos. Aun asi, algunos
estudios han demostrado que las técnicas de
aprendizaje profundo, como las redes neuronales
convolucionales, pueden segmentar con precision
tumores cerebrales pediatricos, asicomo otros tipos de

cancer.
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Para mejorarlasegmentacion de tumoresen pediatra,
los investigadores han comenzado a utilizar
transferencias de modelos entrenados en adultos. Este
enfoque permite que los algoritmos aprendan a partir
de grandes conjuntos de datos adultos y luego se
ajusten alas caracteristicas especificas de lasimagenes
pedidtricas. Sin embargo, este enfoque plantea
desafios debido a las diferencias anatdmicas
significativas entre nifios y adultos, lo que requiere un

ajuste cuidadoso del modelo.

Diagndstico y monitorizacion del Tratamiento

La IA también puede desempefiar un papel
fundamental en el diagndstico y el seguimiento del
tratamiento de los canceres pediatricos. Los modelos
de |A son capaces de identificar caracteristicas sutiles
en las imagenes médicas que pueden pasar
desapercibidas para los radidlogos humanos,
mejorando asi la precisidon del diagndstico. Un aspecto
prometedoreselusode |A parala deteccidontemprana
de tumores, lo que puede influir en el prondstico del
paciente al permitir que el tratamiento comience lo

antes posible.

La IA también puede ser utilizada para realizar andlisis
mas detallados de los cambios en las imdgenes,
detectando variaciones en el tamafio, la forma o la
textura del tumor durante el curso del tratamiento.
Esto es particularmente util en el monitoreo de la
respuesta a terapias como la quimioterapia o la
radioterapia. De esta forma, los médicos pueden
ajustar los planes de tratamiento basandose en los
datos objetivos generados porlalA, optimizando asilas

decisiones clinicas.

En algunos estudios, se hademostrado que lalA puede

predecir la respuesta a ciertos tratamientos incluso

antes de que sea visible en las imagenes
convencionales, permitiendo ajustes tempranos en el

tratamiento si es necesario. Esto no solo mejora los

resultados clinicos, sino que también reduce el riesgo
de efectos secundarios graves y minimiza los costos

asociados con terapias innecesarias.

Oportunidades Futuras

A pesar de los avances, todavia hay un largo camino
por recorrer para que la IA se implemente de manera
efectiva en la practica clinica diaria de la oncologia
pediatrica. Uno de los principales desafios es la falta de
estandarizacion en los protocolos de imagen, que
dificulta la creacién de modelos generalizables. Para
superar este obstaculo, se estan promoviendo
iniciativas de  colaboracidon entre  multiples
instituciones para compartir datos y establecer

protocolos de imagen homogéneos.

Otra oportunidad clave es la utilizacion de Ia
transferencia de aprendizaje, enlacual los modelos de
IA entrenados en datos de adultos se ajustan para su
uso en ninos. Esta técnica ha mostrado resultados
prometedores, especialmente en el campo de Ila
imagenologia cerebral, donde los protocolos de
imagen estan relativamente estandarizados entre las
poblaciones adultas y pediatricas. Sin embargo, es
necesario continuar trabajando para adaptar estos
modelos a las caracteristicas especificas de los

pacientes pediatricos.

El intercambio de datos y el desarrollo de repositorios
centralizados para la |IA en oncologia pediatrica
también son esenciales para el progresodelcampo. La
Iniciativa de Datos del Cancer Infantil del Instituto
Nacional del Cancer y otros esfuerzos similares han

comenzado a abordar esta necesidad mediante la

40



creacion de bases de datos publicas que contienen
imagenes pediatricas de alta calidad, pero adn se
requiere un esfuerzo continuo para mejorar la

accesibilidad y el uso de estos datos.

Valoracion personal

En mi opinidn, el articulo explica muy bien por un lado
la rapida evolucién que esta experimentandolalAy su
gran potencial impacto enla medicina, y por otro lado
la relativa poca atencién y falta de desarrollo que se
esta realizando en este sentido en el campo de la
oncologia pediatrica. Considero particularmente
valioso cdmo el articulo aborda la necesidad de
colaboracién entre instituciones para superar las
limitaciones de los datosy sugiere soluciones practicas

gue podrian acelerar su evolucién.

Es alentadorver el potencial tan grande que tiene este
campo para mejorar significativamente los resultados
en los pacientes pediatricos con cancer, aunque
claramente queda mucho por hacer para aprovechar

todo el potencial de estas tecnologias.
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Linea editorial: La revista Pediatric Radiology ofrece a
sus lectores informacién sobre el progreso y nuevos
hallazgos en el campo de la radiologia pediatrica e
imagen fetal a través de articulos originales y de
revision, ademas de exponer tanto los avances en
tecnologia, metodologia, aparatos y equipos auxiliares
como las modificaciones de técnicas estandar. Es una
revista de publicacibn mensual agrupada en
volumenes, uno por cada afio de edicidén, que a su vez
se divide en 13 numeros correspondientes acada mes,
excepto en el mes de mayo, donde habitualmente se
publican dos nimeros. Asimismo suelen afiadir un par

de nimeros suplementarios a lo largo del afio.

El décimo nimero del 542 volumen de la revistaincluye
25 articulos que tratan sobre temas diversos,

resultando de interés un articulo sobre un modelo de

informe estructurado en resonancia magnética fetal,

ya que la RM fetal se estd convirtiendo en un método
para valorarlas malformaciones fetales en elembarazo
y es necesario convenir un léxico comun, y otro que

trata sobre la evaluacién prequirdrgica de la epilepsia

pediatrica mediante PET-RM, al unificar en un método

de imagen el potencial del PET en demostrar areas
cerebrales con alteraciones en el metabolismo de la
glucosa y el de la RM en detectar anomalias

estructurales y morfoldgicas.

Motivos para laseleccion: El atlas de G&P es el método
usado hoy en dia para la evaluacidon de la EO y asi
detectar posibles problemas de crecimiento. Dado que
las condiciones socioecondmicas del mundo se han
visto modificadas desde el momento en el que este
atlas se cred, se debe valorarla validez de su aplicacion

en la poblacién pediatrica actual, en la que puede que
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se hayan alterado los patrones de crecimiento con

respecto a la poblacién de hace mds de 80 afios.

Resumen:

La evaluacion de la edad dsea (EO) en la poblacion
pediatrica resulta fundamental para detectar diversos
trastornos de la infancia y la adolescencia.
Tradicionalmente se ha llevado a cabo mediante la
comparacion con las radiografias de mano de
referenciaseglnla edady el sexorecogidas en el atlas
de Greulich y Pyle (G&P), que fue publicado hace mas
de 80 afios. Sin embargo, desde la introduccién del
software BoneXpert al mercado en la Unién Europeaa
partir delafio 2008, surge la posibilidad de realizar esta
comparacién de manera automatizada, habiéndose
demostrado que la precision de dicho programa
alcanza la de un experto en la evaluacién de la EO.
Ademas, el cambio en los niveles socioecondmicos de
los paises pueden haber desencadenado una
modificacién de la madurez 6sea, apareciendo la duda
sobre si las radiografias del atlas se corresponden con
la edad cronolégica (EC) de un nifio hoy en dia. La
desviacion entre la EO determinada por el atlas G&Py
la EC fue analizada hace 15afios porel grupo de trabajo
de van Rijn et al.,, que seleccioné a 405 nifios
holandeses y demostré que Unicamente existian
desviaciones menores entre la EO estimada mediante
BoneXperty la EC, creando una curva de referencia con
desviaciones estandar (DE) (curva de referencia de
Roterdam). Debido alas medidas éticasy de proteccion
radiolégica, este tipo de estudio no se podria
reproducir hoy en dia, por lo que para este fin en el
presente estudio se han utilizado las radiografias de
mano hechas a nifios con motivo de traumatismo y de

esta manera evaluar si la curva de referencia de

Réterdam entre la EO determinada por G&P y la EC
todavia se puede aplicar a la poblacién pediatrica de

Europa Central actual.

Para ello, en este estudio retrospectivo se obtuvo una
cohorte de 1653 pacientes del Hospital Universitario
de Leipzig con edades comprendidas entre los 1y los
18 afios que habian recibido una radiografia de mano
por traumatismo entre los afos 2012 y 2022.
Posteriormente se seleccionaron dentro de esta

cohorte a nifios entre 3y 17 afios y nifias entre 3y 15

afios. La instauracion del limite inferior en 3 afios fue
debido a que los datos de este colectivo carecian de
poder estadistico a edades mas bajas, mientras que el
establecimiento del limite superior en 17 afios en los
nifios se debié a que la escala de EO en BoneXpert
terminaenunaEO de 19 afios, porlo que los resultados
de los nifios que alcanzaran esa edad estarian sesgados
hacia una EO mas baja. En el caso de las nifias, este
limite se establecié en los 15 afios, al considerarse
equivalente al limite de los 17 afos en los nifios. Se
utilizaron radiografias en proyeccidon posteroanterior
de la mano izquierda, siendo examinadas las de la
mano derechaen caso de que fuesela Unica radiografia
disponible. Asimismo fueron eliminadas aquellas con
fractura o de calidad/posicionamiento inadecuados,
todo ello evaluado por dos radidlogos pediatricos con

experiencia.

En cuanto al analisis de los datos, los radiografias de la
cohorte holandesa fueron reanalizados con la udltima
version de BoneXpert, programa que igualmente seusé
para analizar aquellas placas de la cohorte actual. El
software rechazd 34 radiografias por calidad de la
imagen, posicion de la mano o anatomia anormal.

Ademds estos datos fueron evaluados por otro
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programa aceptado por la Unidn Europea, llamado
PANDA, que también estima la EO seglin G&P. No se
realizd una determinacion manual de la EO por
personas humanas, ni fue posible determinar la
precisién de los programas de inteligencia artificial (1A)

empleados.

Para el andlisis estadistico, los pacientes fueron
agrupados anualmente de acuerdo con su EC en grupos
no disjuntos, al igual que en la cohorte holandesa. Se
calculd la desviacion media entre la EO y la EC para
cada grupo de edady se examinaron las diferencias en
estas desviaciones medias entre la cohorte actual y la
cohorte holandesa para cada afio utilizando pruebas t
de Student con la correccién de Bonferroni para
pruebas multiples. Para evaluar si las curvas de
referencia diferian estadisticamente entre si, se realizd
una prueba global agregando las estadisticas
individuales de cada grupo de edad en una sola
estadistica chi-cuadrado con una modificacidn para
grupos de edad no disjuntos (basado en el método de
Hristova et al.). La desviacidn media entre la EO
estimada por BoneXperty la estimada por PANDA se

evalué usando una prueba t emparejada.

En los resultados, al comparar la EO estimada por
BoneXpert y por PANDA, se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas, aunque ligeras, en
ambos sexos (desviacion media en nifios de 0,14 afios
y de 0,20 afios en nifias). Ademas, la desviacion media
entrela EO de G&Py la EC en la cohorte actual superd
a la de la cohorte holandesa en ambos sexos, siendo
esta diferencia significativamente mayor en nifos 28
afos y en nifias de 211 afos. En general, las curvas de
cohortes diferian

referencia en ambas

significativamente entre si.

El objetivo de este estudio reside en comparar la
maduracién esquelética de dos poblaciones de nifos
aparentemente sanos que son equiparables en
practicamente todos los aspectos, a excepcién del afio
en el que se tomaron estos datos. Para ello, la
determinacién de la EO se llevd a cabo mediante un
software de IA, una opcién econémica que permite
manejar unacantidad tan grande de casos y que exhibe
mayor precisién que en el caso de la evaluacién por el
ojohumano. En este caso, latasade errordel programa
informatico usado era baja tal y como mostraba su
fiabilidad documentaday su alta tasa de concordancia

comprobada con otro programa.

La desviacion de la EO con respecto a la EC no era
negligible en niflos pequefios, no obstante, se
evidencio una aceleracién de la EO de hasta 0,6 afios
enninos yde 0,9 afios en nifias en edades mayores. En
varios estudios que se han publicado durante la dltima
década para determinar si existe correspondencia
entre la EO segln G&P y la EC se ha concluido que, al
menos en poblacidon caucasica, este método sigue
siendo fiable. Ya se demostré en un estudio realizado
hace 40 afios una aceleracion de la EO, principalmente
durante y después de la pubertad, aunque en niveles
inferiores que en el estudio actual (0,2 afios en nifiosy
0,13 afios en nifias), mientras que en un estudio mas
reciente, se objetivaron diferencias mas grandes entre
la EOy la EC (de 0,49 en nifios y 0,39 afios en nifias),
pareciendo existir una sobreestimacién de la EO en
edades mayores y una subestimacion en edades
menores. En estos dos estudios no se encontraron
desviaciones estadisticamente significativas entre la
EO y la EC. Por lo tanto, y comparando la poblacién
actual con la cohorte de este ultimo estudio

mencionado, que es uno de los mas recientes y
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realizado en una poblacién cercana con el mismo
software de IA, se concluyé que el colectivo estudiado
en el presente estudio difiere significativamente de

este en términos de maduracion.

Existen estudios que, al comparar nifios nacidos en
1995 con aquellos nacidos en 1935, han descrito un
inicio objetivamente mas temprano de la osificacion
gue llega a ser completa mds precozmente. Este hecho
se ha justificado amparandose tanto en factores
sistémicos, como el aumento del indice de masa
corporal por los cambios en la alimentacién, como en
condiciones socioecondmicas cambiantes, dado que
todo ello influye en los niveles de hormonas sexuales
en el tejido adiposo antes del inicio perceptible de la
pubertad, lo que conlleva secundariamente un inicio
mas temprano de la pubertad y la menarquia. Esto
concuerda con los resultados obtenidos en el estudio,
donde se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre la EO y la EC a partir de la niiez

tardia (8 afios en nifios y 11 afios en nifias).

Entre las limitaciones que asumen en el estudio se
encuentralafaltade comprobacién delestado de salud
de los nifios, que se presupone sano. Sin embargo, con
cierta probabilidad estadistica, también se pueden
encontrar a nifios con trastornos del crecimiento en
este colectivo. Asumiendo que enla poblacién de nifios
con traumatismo en la mano existe una proporcién de
ninos con retraso en el crecimiento similar a la
poblacién general, estos pacientes sélo deberian
representar un 5% del total de la cohorte y no afectar
significativamente a la media, ya que el retraso y la

aceleracién ocurren por igual en la poblacion.

Como conclusidon, los resultados obtenidos en la
poblacién actual y la cohorte holandesa de hace dos
décadas difieren, no siendo posible dictaminar en el
presente estudio sieste hecho esdebido ala diferente
situacion geografica de los individuos o secundario a
una maduracién éseaacelerada, que se deberaaclarar

en futuros estudios.

Valoracion personal:

Es un texto que resulta interesante al evaluar la
aplicacion actual de un método ampliamente
extendidoyempleado de valoracién de la EO como es
el caso del atlas de G&P. Cabe destacar, tal y como
resaltan en este articulo, que la creacién de dicho atlas
tuvo lugar hace bastantes afios, no habiendo sufrido
modificaciones desde entonces. Sin embargo, la
evolucién de las condiciones de vida de la poblacién ha
desencadenado, taly como se ha demostrado en otros
estudios, unadelanto en el inicio de la pubertad, y por
consiguiente, la evaluacién de la EO mediante este

método podria verse afectada.

Entre los puntos fuertes del estudio cabe destacar la
originalidad de obtener los datos radiograficos
necesarios para realizarlo de radiografias de mano
hechas por traumatismo, superando de estamanerala
imposibilidad ética de irradiar a nifios
innecesariamente, ademads del gran nimero de casos
incluidos. Sin embargo, hubierasido interesante que la
evaluacién de la EO en las radiografias no solo se
hubiera realizado mediante métodos informatizados,
sino también mediante el ojo humano, considerado

‘gold standard’.
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Sociedad: Skeletal Radiology (@skeletaljournal)

Palabras clave: WB-MRI, metastases, multiple

myeloma, PET-TC, future of onco-imaging.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ADC (apparent
diffusion coefficient), DWI (diffusion weighted
imaging), DL (deep learning), FF (Dixon method-based
fat fraction maps), FSE (fast spin echo), GE (gradient
echo), IP (in-phase), NSCL (non-squamous cell lung
cancer), NET (neuroendocrine tumor), OP (out-of-
phase), WB-MRI (whole-body magnetic resonance

imaging).

Linea editorial: Skeletal Radiology es una revista con
un modelo hibrido de publicacién, asociada a la
International Skeletal Society y érgano oficial de la
Society of Skeletal Radiology y el Australasian
Musculoskeletal Imaging Group. Se especializa en la
difusidn de los avances mas recientes en el dmbito de
las enfermedades del sistema musculoesquelético,
incluyendo la columna vertebral, con un enfoque
multidisciplinario, aunque con especial atencién a los
aspectos radiolégicos. Muchos nimeros de la revista
contienen algin articulo académico cuyo fin es
condensar, explicar y resumir algin drea de estudio
qgue ha sufrido cambios en los ultimos anos. La revista
también ofrece una seccidn titulada "Test yourself",
que presenta imagenes de casos clinicos para
autoevaluacion. El caso revisado de julio de este afio es
de acceso abierto. Destacaria dos articulos de la
revista, también a propdsito de dos casos, relacionados
con una patologia que cada vez tiene mayor presenca
en los diagndsticos diferenciales, dado que la
prevalencia de las enfermedades autoinmunes ha
crecido en los Ultimos afios: la enfermedad relacionada
con 1gG4. Uno de ellos trata sobre la presentacion

inusual de la enfermedad por 1gG4 como masa de

partes blandas en el muslo, y otro sobre los retos del

diagndstico por RM en la afectacién subcutanea de

dicha enfermedad.

Motivos para la seleccién: Primero, este articulo
ofrece una visidon general de la WB-MRI, desde sus
principios técnicos hasta las aplicaciones en oncologia

y otras areas.

En segundo lugar, elarticulo describe las ventajas de la
WB-MRI frente a las técnicas de imagen tradicionales,

destacando el aumento de la sensibilidad diagndstica,
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la reduccidon de la exposicion a la radiacién y la
capacidad de proporcionar una estadificacion
completa en una sola sesién como las principales

ventajas de la WB-MRI.

En tercerlugar, el articulo ofrece unalista detallada de
las indicaciones de la WB-MRI, incluidos distintos tipos
de cancer (prdstata, mama, pulmén, melanoma,
neuroendocrino, ovario, testiculos, osteosarcoma,
sarcoma de Ewing, liposarcoma mixoide), mieloma
multiple y otras afecciones como la enfermedad
oligometastasica, el cancer en el embarazo y la

predisposicidon genética al cancer.

Finalmente, el articulo muestra la importancia de los
avances tecnoldgicos, como la adquisicion 3D, el
método Dixon y los algoritmos de reconstruccién
basados en el aprendizaje profundo (DL), que han
permitido mejorar el rendimiento diagndstico y reducir

los tiempos de examen.

Resumen:

El articulo de Lecouvet et al. (2024) examina el papel
actual y las perspectivas de futuro de la resonancia
magnética de cuerpo entero (WB-MRI) en las
enfermedades metastdsicas y el mieloma multiple. Los
autores destacan la importancia cada vez mayor de la
WB-MRI en el diagndstico y seguimiento de estas

enfermedades.

Con respecto a los aspectos técnicos, la WB-MRI se
basa en la adquisicidn secuencial de imagenes de alta

resolucién de segmentos corporales limitados, que

luego se combinan para crear unaimagen completa. El
protocolo estandar abarca desde el ojo hastael muslo,
aungue enalgunos casos se recomienda la adquisicién
desde la cabeza hasta los pies. Se utilizan diferentes
secuencias, como la ponderadaenTl, la ponderadaen
T2 con supresion de grasa (STIR o Dixon) y secuencias
DWI con al menos dos valores b (b100 y b1000).
Adicionalmente, la WB-MRI permite utilizar el imaging
cuantitativo (ADC y FF) para la valoraciéon de la
respuesta tumoral. La optimizacién de los examenes
incluye el uso de la adquisicidon 3D y el método Dixon
para reducir los tiempos de exploracidn y mejorar la

deteccion de lesiones.

Con respecto a los aplicaciones clinicas, la WB-MRI es
superior a la gammagrafia ésea, las radiografias
esqueléticas y la TC en la evaluacidn de las metdstasis
6seas y la afectacién de la médula désea. Resulta
especialmente atil para la estadificacion de canceres
de prostata, mama, pulmon, melanoma,
neuroendocrino, ovario, testiculo y sarcoma. En el
mieloma multiple, la WB-MRI es superior a la TC para
evaluar la respuesta al tratamiento y la enfermedad
residual utilizando parametros cuantitativos como el
ADCy la FF. Otras aplicaciones son la estadificacion del
cancer oligometastasico, la evaluacion de tumores
durante elembarazoy elseguimiento de pacientes con

predisposicion genética al cancer.

Con respectoalos retos y evolucidn futura, la WB-MRI
requiere lectores expertosy un tiempo de lectura
considerable. La implementacién de algoritmos de
inteligencia artificial (IA) podria ayudara superarestos
retos automatizando la segmentacién de lesiones y
mejorando laeficienciade la lectura. También se estan

desarrollando secuencias de pseudo-TC para detectar
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ostedlisis y esclerosis, informacion crucial para el
tratamiento del mieloma multiple y las metastasis

Oseas.

En conclusidn, la WB-MRI es una técnica de imagenen
evolucion que ofrece importantes ventajas sobre las
técnicas tradicionales. El articulo de Lecouvet et al.
(2024) ofrece una excelente panoramica de su estado
actual y de sus prometedorasperspectivas de futuroen

el tratamiento de pacientes con cancer.

Valoracién personal:

Estoy convencido de que el avance tecnoldgico,
especialmente en el campo de la IA, permitird que las
imagenes de RM sean obtenidas de manera cada vez
mas rapida, sencilla y precisa en un futuro muy
cercano. Por eso, considero que es fundamental que
los radidlogos dominen esta técnica, tanto en su
aspecto fisico-técnico como en la interpretacion de sus
hallazgos radioldgicos. El articulo destaca una de las
aplicaciones mds innovadorasy utiles: eluso de la WB-
MRI en el diagndstico y seguimiento de patologias
oncoldgicas sistémicas. También se resalta las ventajas
de estatécnica frente a otras mas tradicionales, como
la PET-TCo la TC. Despuésde leerelarticulo, tengo aln
mas claro que la RM sera la herramienta diagndstica
clave en la radiologia del futuro, y por ello, en mi
residencia me esforzaré por profundizar al maximo en

su estudio.
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Abreviaturasy acronimos utilizados: ARIA-E(Amyloid-
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Linea editorial: Emergency radiology es una revista
americana cuyas publicaciones estan asociadas
a American Society of emergency radiology (ASER) y
Springer, aunque también colabora con Nordic Forum
for Trauma and Emergency Radiology (NORDTER) y
Japanese Society of Emergency Radiology (JSER). En

ella encontramos articulos y trabajos de investigacion

recientes que abordan la patologia urgente en todos

sus aspectos. Tiene un factor de impacto de 1,7.

Presenta como objetivos avanzar y mejorar los
conocimientos radioldgicos de la atencién de
emergencia asi como establecer la Radiologia de
Urgencias como un area de especial interés en el
campo del diagnéstico por imagenes. También incide
en la importancia de mejorar los métodos de
educacion en Radiologia de Emergencia e incentiva la
investigacidn y educacidon continua en este campo

tanto hacia residentes como a estudiantes.

Los niumeros estan ordenadosporfecha de publicaciéon
y hay untotal de 31 volimenes, con multiples articulos

cada uno ordenados por meses.

Algunos de los articulos que destacaria son Derrame

pleural como factor prondstico en el

tromboembolismo pulmonar que nos aporta una

aproximacion sobre cémo influye elderrame pleuralen
funcién de sus caracteristicas radioldgicas y tiempo de
desarrollo en la evolucién del tromboembolismo
pulmonar. Otro articulo que destacaria es Estudio de

imagen en la patologia infecciosa escrotal,

complicaciones e imitadores en el que se abordan las

infecciones escrotales mas vistas en la urgencia, la
importancia del rol de la ecografia y el diagnéstico
diferencial que se ha de hacer con la patologia no
infecciosa. Por ultimo destacaria un articulo que trata

sobre Desafios en el diagndstico de fracturas de

calcdneo: Examen utilizando la plataforma WIDI SIM ya

gue en ocasiones las fracturas de calcdneo pueden

suponer un reto para identificarlas, especialmente las
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de estrés. Por ello, utilizando la escala WIDI SIM se

facilita la identificacion de estas.

Motivos de seleccion: La patologia relacionada con el
depdsito de placas de amiloide es multiple, entre la
gue se encuentrala enfermedad de Alzheimer. Hace
poco, el tratamiento suponia un reto, lo que hacia que
siga siendoincurable o con un prondstico sombrio. Sin
embargo, con el desarrollo de farmacos y anticuerpos
monoclonales, sobre todo los que inciden sobre la
cascada amiloidea, se ha conseguido una mejoria de
los resultados y reducir la morbimortalidad. No
obstante, estos tratamientos llevan consigo
complicaciones por lo que creo que es fundamental
conocerlas y como radiélogos identificarlas por

imagen.

Resumen:

En este articulo se describen las manifestaciones
radiolégicas causadas por el ftratamiento con
anticuerpos monoclonales para evitar el depdsito de
placas amiloides en la enfermedad de Alzheimer

(ARIA).

El articulo nos expone el caso de una mujer que acude
al servicio de urgencias por presentar alteraciones
visuales y confusién de manera subita. Como
antecedentes presenta homocigosis para el gen
APOE4 y antecedentes de enfermedad de Alzheimer,
por lo que estd tomando un anticuerpo monoclonal
(donanemab) como tratamiento anti-amiloide.
Ademas la paciente ya habia tenido un episodio previo
de ARIA, por lo que se tuvo que cesar el tratamiento

hasta la normalizacidn clinica y radiolégica.

La TC cerebralmostraba un extenso edema vasogénico
de predominio frontal derechoy occipital izquierdo, el
cual se estudi®6 con la RMN que evidendd
amplias areas de edemay microhemorragia. Después
de la administracion de metilprednisolona, hubo

mejoria tanto clinica como radioldgica.

Una de las teorias que explican la etiopatogenia de la
enfermedad del Alzheimer es el depésito de placas
amiloides producidas por una cascada que genera
proteinas AB. Por lo cual, el tratamiento diana es
reducir los niveles de esta proteina. Varios farmacos
han sido comercializados, como el aducanumab
(que se retir6 del mercado), lecanemab vy
recientemente donanemab. Los efectos secundarios
mas comunes de estos farmacos son ARIA (sobre todo
con aducanemab) y se suelen manifestar al inicio del

tratamiento.

Los factores de riesgo predisponentes incluyen el
aumentode dosis, la presenciadelalelo APOE-€4 (que
se asocia con la acumulacién de altas cantidades de
proteina AB y una consecuente intensa permeabilidad
vascular) y tratamientos que pueden favorecer
hemorragias. Por otro lado, antecedentes como
hipertension o hiperlipidemia no se han establecido
como factores de riesgo. En la mayoria de los casos, las
ARI-E son asintomaticas; sin embargo, un pequefio
porcentaje de pacientes en ensayos clinicos ha
presentado sintomas como cefalea, confusién y

delirium.

Para valorar la seguridad y eficacia de estos
anticuerpos monoclonales se utilizé la RM con

protocolo estdndar (3D, FLAIR, GRE y DW) para
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estudiar las manifestaciones radioldgicas que puedan
tenerlos efectos secundarios. Las ARIA se caracterizan
por eledemavasogénico en parénquimay/o efusiones
enespacio subaracnoideo. El edemavasogénico de las
ARIA-E no muestrarestriccion ala difusion, adiferenda
del edema citotdxico en infartos agudos. Los lébulos
frontal y occipital son los mas afectados, seguidos del

temporal, cerebelo y I6bulo parietal.

Las ARIA-H se caracterizan por la presencia de
microhemorragias en parénquima o siderosis
leptomeningea superficial y estan acompafadas de
cierto grado de edemavasogénico. Las hemorragias se
definen como foco hipointenso en parénquima en

secuencia eco de gradiente.

El principal diagndstico diferencial que debemos tener
en mente es la inflamacion relacionada con la
angiopatia amiloidea, que es una rara entidad que se
asocia a encefalopatia irreversible. Ademsds,
radiolégicamente los hallazgos son indistinguibles de
las ARIA, siendo el antecedente de la toma de
anticuerpos monoclonales lo que permite

diferenciarlos.

Otros diagnodsticos diferenciales a teneren cuenta son
el sindrome de encefalopatia posterior reversible, la
leucoencefalopatia multifocal progresiva, infartos
subagudos o vasculitis. Ademas, cuando hay efusiones
en las circunvoluciones cerebrales, es dificil distinguirlo
de la hemorragia subaracnoidea. Por ello, la historia
clinica es fundamental a la hora de interpretar la

imagen.

Hay escalas que clasifican estos efectos secundarios en
leve, moderado y severo dependiendo del tamaiio de
la hiperintensidad en FLAIR para eledemay el nimero

de microhemorragias o siderosis superficial.

El manejo es el cese del tratamiento y administrar
corticoides para reducir la inflamacidon. Aunque
también se ha visto que una opcién es seguir con el
tratamiento si la sintomatologia es leve o no la

manifiesta.

Los tratamientos con anticuerpos monoclonales parala
enfermedad de alzheimer son cada vez mas usados,
por lo que siempre debemos estar alerta sobre los
efectos secundarios que pueden conllevar, siendo las
ARIA las mas frecuentes. Como radidlogos debemos
tener en mente estos procesos y los antecedentes de
tratamiento para la correcta deteccidon de estos

cuadros.

Valoracion personal:

Debido a la incorporacién de nuevos anticuerpos
monoclonales y el futuro que supondra en el
tratamiento de multiples enfermedades, es también
crucial conocer sus efectos adversos en la urgencia y
sus manifestaciones radioldgicas. Desde mi punto de
vista este articulo es util porque no solamente nos
ofrece una aproximacién a los que son las ARIA y sus
subtipos, sino su interpretaciéon radiolégica, manejoy
evolucion de este cuadro. Como radidlogos, es
fundamental dominar el campo de la urgencia y
también saber hacer una correlacién clinico-
radiolégica para llegar a conclusiones certeras. Como

punto positivo destacaria la importancia que le da el
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articulo a la revision del historial médico,
antecedentes y tratamiento que lleva el paciente.
También me ha parecido interesante los diagndsticos
diferenciales que han expuesto con respecto al
diagnédstico de esta patologia ya que es un cuadro
desafiante y poco frecuente, aunque con el correcto
conocimientoy habilidades radioldgicas se consigue un
diagndstico certero. Como punto negativo, quizas
mencionar que no resume otros efectos secundarios

del tratamiento.
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