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Foto de portada: Las imagenes de resonancia magnética post-contraste T1 con supresion de
la grasa en los planos sagital (A) y axial (B) muestran un aumento del realce en y alrededor
de las masas situadas en la region infrapatelar (flechas blancas) y el receso lateral de la bursa
suprapatelar (puntas blancas). La angiografia digital por sustraccién con rotacién externa leve
de la rodilla (C) muestra “flushing” vascular anormal correspondiente al tofo gotoso (circulos
punteados), suministrado principalmente por la arteria genicular lateral superior (punta de
flecha blanca), arteria genicular lateral inferior (flecha negra) y arteria tibial anterior
recurrente (flecha blanca). La angiografia digital por sustraccién post-embolizacién (D)
confirma la resolucién del “flushing” vascular anormal.

Fuente: Hsu Y, Kung SC, Hsieh TJ, Tseng YH. Tophaceous gout of the knee: successful
treatment with transarterial microembolization. Skeletal Radiology. 2026. DOI:

10.1007/s00256-025-05021-1



https://link.springer.com/article/10.1007/s00256-025-05021-1
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EDITORIAL ENERO 2026

“«La mejor manera de predecir el futuro es crearlo.»"

Peter Drucker

Estimados lectores y miembros del Club Bibliografico SERAM:

El inicio de un nuevo afo editorial invita, casi de forma natural, a la retrospeccién. Mirar atras no
desde la nostalgia, sino como un acto de rigor: para comprender de dénde venimos, evaluar lo que hemos
construido como equipo y, sobre todo, ver hacia donde queremos avanzar. En este sentido, 2025 ha sido,

sin lugar a duda, un afo excepcional para el Club Bibliografico SERAM.

Lo ha sido por conseguir continuar un proyecto tan consolidado, por el crecimiento sostenido en
participacion y calidad cientifica, y por algo aun mas valioso: la reafirmaciéon de su identidad. ElI Club
Bibliografico nacié de residentes y para residentes, como un espacio genuino de aprendizaje activo, de
inmersién real en el proceso editorial y de aproximacién honesta a la revision por pares. No como un
simulacro académico, sino como una experiencia auténtica, exigente y formativa, alineada con los valores
fundamentales del método cientifico. Participar en la evaluacion critica de trabajos, dialogar con la literatura,
detectar fortalezas y debilidades metodoldgicas, y comprender la ldgica editorial de las revistas cientificas
no es un complemento accesorio en la formacion del radidlogo: es una competencia nuclear. El Club ha
demostrado, durante este ultimo afio, que es posible integrar esta dimensién en nuestra residencia de

manera estructurada, rigurosa y enriquecedora.

Asumir la coordinacion general del Club Bibliografico SERAM es para mi un motivo de especial
orgullo y responsabilidad. Orgullo por recoger el testigo de un proyecto vivo, solido y con tanto impacto; y
responsabilidad por contribuir a su continuidad, su mejora y su proyeccion. Qué mejor manera de hacerlo
que inaugurando esta nueva etapa con la editorial de este mes, simbolo del relevo, pero también de la

continuidad de todo lo que compartimos en este equipo.

Quisiera dar una calida bienvenida a todos los nuevos integrantes que se han sumado recientemente
al Club, y muy especialmente a aquellos a quienes tuve la oportunidad de conocer durante el curso para R1
celebrado en Madrid. Ese encuentro representa, afo tras afio, uno de los momentos mas valiosos para el
Club: no solo por la incorporacion de nuevos revisores, sino por el contacto directo con quienes inician su
formacion y descubren, quiza por primera vez, que la Radiologia también se construye desde la reflexion

critica, la escritura cientifica y la revision. El futuro del Club se apoya precisamente en esa comunidad:



residentes comprometidos, curiosos y dispuestos a participar activamente en la generacion y evaluacion del

conocimiento. Si algo ha demostrado 2025 es que este modelo no solo funciona, sino que es necesario.

«La ciencia avanza mejor cuando es compartida, discutida y cuestionada.» Que 2026 sea, entonces,
un afo para seguir pensando juntos, revisando juntos y construyendo juntos.

Un cordial saludo

Clemente Garcia-Hidalgo
Coordinador general del Club Bibliografico SERAM

R2 del Hospital General Universitario Morales Meseguer

clemente292@gmail.com
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Paula Menor Garcia
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, R2

paulamenor@usal.es

@PAULAMENOR rx

Articulo original: Segeroth M, Badertscher P, Strebel |,
van der Stouwe JG, Formambuh J, Caobelli F, et al.
Diagnostic Accuracy of Fourth Universal Definition ECG
Criteria for Identifying Prior Myocardial Infarction.

Radiology: Cardiothorac Imaging. 2025 Dec 1;7(6)

DOI: 10.1148/ryct.250082

Sociedad: Radiological Society of North America

(RSNA) (@RSNA)

Palabras clave: realce; RM; inmunosupresion; linfoma;

LCR; infeccion; tumores.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ECG
(electrocardiograma); LGE (realce tardio de gadolinio);
pMI (infarto previo de miocardio); RMC (resonancia
magnética cardiaca); UDMI (Cuarta definicidn universal

del infarto de miocardio).

Linea editorial: Radiology: Cardiothoracic Imaging es
una revista cientifica de acceso abierto publicada
bimensualmente por la Radiological Society of North
America (RSNA). La revista esta disponible
exclusivamente en formato digital y forma parte del

conjunto de publicaciones especializadas de la RSNA,

junto con Radiology, Radiology: Artificial Intelligence,

Radiology: Imaging Cancery Radiology Advances.

La linea editorial de Radiology: Cardiothoracic Imaging
se centra en enfatizar los avances en investigacion y
desarrollos técnicos en imagen médica que impulsan la
medicina cardiotordcica. La revista tiene como objetivo
servir como plataforma para la difusion de
conocimiento cientifico de alta calidad en las areas de
imagen cardiovascular y toracica, abarcando tanto
aspectos diagndsticos como terapéuticos publicando
investigaciones en las siguientes areas especializadas:
resonancia magnética cardiaca (RMC), tomografia
computarizada cardiaca, ecocardiografia, imagen de
flujo 4D en el apartado de imagen cardiaca y en otras
areas relacionadas con la imagen pulmonar como es el
cribado de cancer de pulmén, las enfermedades
intersticiales pulmonares o la imagen funcional

pulmonar.

En el numero publicado en diciembre de 2025
encontramos articulos muy interesantes aparte del
objeto de la presente revisién, es recomendable la
lectura de los siguientes trabajos: Arterial

spin__labelling MRI for noninvasive monitoring of

treatment response in acute pulmonary embolism

sobre la perfusion pulmonar y los defectos residuales

tras la terapia antitrombdtica o Quantitative CT

evaluation of bronchiectasis improvement in cystic

fibrosis after CFTR-modulator therapy sobre la

reversibilidad morfolégica de las bronquiectasias

mediante evaluacidn cuantitativa por TC.

Motivos para la seleccion: He seleccionado este
articulo porque el infarto de miocardio previo (pMI) es
un marcador crucial de riesgo cardiovascular que
influye en multiples decisiones terapéuticas,

estratificacion prondstica y prevencién secundaria.
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Tradicionalmente, el electrocardiograma (ECG) ha sido
la herramienta diagndstica mas accesible y econdmica
para detectar pMI. Sin embargo, la confiabilidad de las
ondas Q patoldgicas como evidencia de infarto
transmural y cicatrices miocardicas ha sido
cuestionada, especialmente con la disponibilidad de
técnicas de imagen avanzadas como la RMC con realce
tardio de gadolinio (LGE), considerada el gold-standard

para la deteccion de cicatrices miocardicas.

La Cuarta Definicion Universal del Infarto de Miocardio
(UDMI), publicada para estandarizar criterios
diagndsticos, requeria validaciéon contra métodos de
imagen avanzados. Este estudio aborda esa necesidad,
pero su disefio y hallazgos plantean tanto
limitaciones

contribuciones valiosas como

significativas.

Resumen:

Este estudio evalud la precisién diagndstica del ECG de
12 derivaciones para detectar pMI utilizando los
criterios de la UDMI. Se analizaron retrospectivamente
1038 pacientes consecutivos referidos para RMC en el
Hospital Universitario de Basilea, Suiza, entre enero de

2018 y agosto de 2020.

La RMC con LGE se utilizé como estandar de referencia.

Dos cardidlogos  certificados independientes
interpretaron los ECGs cegados a la informacidn clinica
y a los resultados de la RMC, aplicando los criterios de
la UDMI. Un tercer cardidlogo resolvido los

desacuerdos.

De los 1038 pacientes, 208 (20%) tenian pMl
confirmado por RMC. El ECG detectd correctamente 82
de estos 208 casos, resultando en una sensibilidad del

39.4%, especificidad del 88.4%, valor predictivo

positivo del 46.1% y valor predictivo negativo del

85.3%. La precision diagnodstica global fue del 78.6%.

El rendimiento diagndéstico varié segun la
transmuralidad y la localizacién del infarto. Los infartos
transmurales fueron detectados en el 40.2% de los
casos, mientras que los subendocardicos solo en el
12.3%. Los infartos laterales fueron los mas
dificilmente detectables (30.7%), seguidos por los
inferiores (47.7%). El ECG no detectd 126 de los 208
pacientes con pMI confirmado (60.6%), siendo el 72.6%
de estos casos infartos subendocardicos y el 48.0%

transmurales.

Las ondas Q patoldgicas mostraron alta sensibilidad
(98.1%) pero baja especificidad (6.2%) para identificar
infartos transmurales. Los trastornos de conduccién
fueron mas frecuentes en pacientes con infarto previo
y redujeron aln mas la capacidad de deteccion del
ECG. La sensibilidad mejoré con el aumento del

tamafio del infarto.

Los autores concluyeron que los criterios
electrocardiograficos de la UDMI proporcionan alta
especificidad, pero sensibilidad limitada para detectar
pMl, particularmente los subendocdrdicos y laterales.
Recomendaron precaucion al descartar infarto previo
basandose Unicamente en el ECG y sugirieron priorizar
la RMC cuando la certeza diagndstica es necesaria para

tomar decisiones en el manejo clinico del paciente.

Valoracion personal:

Este estudio representa un esfuerzo
metodolégicamente riguroso para validar los criterios
electrocardiogréficos de la UDMI frente al gold
standard de la RMC. Sus fortalezas principales radican
en el cegamiento excepcional, el estandar de

referencia apropiado, y el tamafio muestral
10



considerable. Los hallazgos son clinicamente
relevantes y desafian creencias arraigadas sobre la

confiabilidad del ECG para detectar infartos previos.

Sin embargo, el estudio presenta limitaciones
significativas que comprometen la generalizacién de
sus hallazgos. La poblacién altamente seleccionada de
un hospital terciario con prevalencia de enfermedad
del 20%, el disefio unicéntrico, la ausencia de calculo
de poder estadistico, y la falta de diversidad
poblacional limitan sustancialmente la aplicabilidad de
los resultados a la mayoria de los contextos clinicos

donde se utiliza el ECG.

La validez interna del estudio es alta, con un disefio
metodoldgico robusto que minimiza sesgos. Sin
embargo, la validez externa es baja debido a las
limitaciones de generalizacion mencionadas. Los
hallazgos son mas aplicables a contextos terciarios
similares con pacientes referidos para imagen cardiaca
avanzada, pero probablemente sobrestiman el
rendimiento diagndstico del ECG en atencidn primaria

o poblaciones hospitalarias generales.

A pesar de estas limitaciones, el estudio hace
contribuciones valiosas al conocimiento clinico.
Proporciona la primera validacién grande de los
criterios de la UDMI, cuantifica la magnitud de las
limitaciones anatdmicas del ECG, y desafia el dogma
sobre las ondas Q patoldgicas. El mensaje principal es
claro y clinicamente importante: el ECG tiene
limitaciones diagndsticas graves para detectar pMls y
no debe utilizarse aisladamente para descartar esta

condicidn cuando existe alta sospecha clinica.

Futuras investigaciones deberian abordar |las

limitaciones identificadas mediante estudios

multicéntricos prospectivos en poblaciones diversas,

con calculos de poder estadistico apropiados,
comparacion directa con criterios previos, exploracion
de derivaciones adicionales, y analisis de costo-
efectividad. También seria valioso desarrollar modelos
de prediccién clinica que integren hallazgos
electrocardiograficos con factores de riesgo, sintomas
y biomarcadores para optimizar la estratificacion de

pacientes que se beneficiarian de imagen avanzada.
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Carmen Ferre Ferndndez
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia), R4

cafefe1990@gmail.com

Articulo original: Gurbani SS, Hu R, Nance M, Bode AD,
Grossberg JA, Haussen DC, et al. Post-Stroke
Thrombectomy Evaluation: Expected Findings and
Unexpected Complications. RadioGraphics. 2026 Jan
1;46(1)

DOI: 10.1148/rg.250045

Sociedad: Radiological

America (@RSNA)

Society of North

Palabras clave: Trombectomia, ictus, complicaciones

intracraneales y extracraneales.

Abreviaturas y acronimos utilizados: CTA (angiografia
por tomografia computarizada o CT angiography);
DECT (tomografia computarizada de doble energia o
dual-energy CT; ECASS (Estudio Cooperativo Europeo
del Ictus Agudo o European Cooperative Acute Stroke
Study); MT (trombectomia mecanica o mechanical
thrombectomy); SAH (hemorragia subaracnoidea o
subarachnoid hemorrhage); TICI (trombdlisis en el

infarto cerebral o thrombolysis in cerebral infarction).

Linea editorial: Radiographics es |a revista lanzada por
la Radiological Society of North America (RSNA) que se
publica mensualmente. Es una de las principales

revistas educativas en radiologia diagndstica y ofrece

una variada actualizacién de diversas patologias desde

el punto de vista radioldgico.

La misidn principal de RadioGraphics es publicar el
mejor material educativo revisado por pares,
enfatizando el presentado en la reunién anual de
RSNA, para radidlogos, fisicos y otros profesionales

radioldgicos.

En el volumen 46, nimero 1 correspondiente al mes de
enero de 2026 quiero destacar a parte del articulo que
he seleccionado, otros articulos que me parecen

interesantes, como: Dual—Contrast Agent Liver MRI for

Liver Lesion Characterization, CT of Acute Shoulder

Girdle Fractures in Adults: Biomechanics, Classification,

and Management.

Motivos para la seleccion: He seleccionado este
articulo porque me resulta fundamental como
residente de radiologia comprender los hallazgos post-
trombectomia mecanica (TM) en imagenes y poder
diferenciar entre resultados esperados y
complicaciones. El articulo proporciona una revision
detallada de la técnica, las modalidades de imagen mas
utiles y las complicaciones tanto intracraneales como
extracraneales, lo cual es relevante para la practica

diaria en tanto en neuroradiologia, radiologia

neurointervencionista y radiologia de urgencias.

Resumen:

Introduccion

La trombectomia mecdnica endovascular es un
procedimiento que permite restaurar la perfusion
cerebral en pacientes con ictus isquémico agudo. Con
su creciente uso, los radidlogos deben reconocer
normales

hallazgos post-procedimiento Y
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complicaciones, utilizando multiples modalidades de

imagen para una evaluacion completa

Técnica de trombectomia (TM)

e Aspiracion directa (ADAPT): catéter de gran

calibre avanza hasta el trombo y lo aspira.

e Stent retriever: stent autoexpandible que
atraviesa el trombo, lo atrapa y se retira junto

con él.

e Combinacion de ambas: aspiracion continua
mientras se extrae el trombo con stent

retriever.

Riesgos y consideraciones: multiples pases, dificultad
para atravesar la oclusién, presencia de placa

calcificada.

Evaluacidn de la revascularizacién

e Recanalizacioén: restauracion de la

permeabilidad del vaso ocluido.

e Reperfusion: recuperaciéon del flujo arterial-

capilar en el territorio afectado.

Escala TICI (thrombolysis in cerebral infarction): evalia
la reperfusién angiografica. Mayor puntuacién TICI se

asocia a mejores resultados clinicos.

Modalidades de imagen

e TC intraoperatoria (panel plano): rapida, alta
resolucidon, menor dosis; evallua hemorragia

antes, durante o tras la TM.

e TC multidetector: monitorizacién post-TM;
detecta edema, pérdida de diferenciacién
sustancia gris-blanca, “fogging” y cambios

crénicos.

TC de doble energia: util para diferenciar

extravasacion de contraste de hemorragia.

Angiografia por TC: evalla causas vasculares o
complicaciones (reoclusién, trombo residual,

vasoespasmo).

RM ponderada en difusion: estimacion del
volumen de infarto entre 24-48 h; detecta

nuevas areas infartadas.

RM ponderada por susceptibilidad (SWI): alta
sensibilidad para productos hemdaticos,

diferencia hemorragia de contraste.

RM de pared vascular: evalla la patologia de la
pared arterial (aterosclerosis, vasculopatias)

mediante secuencias “black-blood”.

Hallazgos esperados post-trombectomia

Recanalizacion: desde completa (TICI 3) hasta

parcial.

Extravasacion de contraste: hiperatenuacion
sin efecto de masa, desaparece

progresivamente.

Cambios en la pared vascular: engrosamiento
y realce concéntrico, especialmente tras

multiples pases o uso de stent retriever.

Hiperperfusion: aumento del flujo en territorio

revascularizado; prondstico variable.

Complicaciones intracraneales

Reoclusidn precoz (<24 h).

Embolizacidon distal por fragmentacion del

trombo.

Lesion por reperfusion (hiperperfusion

maligna).

13



e Llesiones vasculares: perforacion, diseccion,

fistula carotidocavernosa, vasoespasmo.
e Hemorragia subaracnoidea iatrogénica.

e Transformacion hemorragica en el tejido

infartado.

e Efecto de masa significativo por edema o

hematoma.

Complicaciones extracraneales

Segun el sitio de acceso:

e Femoral: hematoma inguinal,

pseudoaneurisma, rara diseccion.

e Radial: oclusién de arteria radial, hematomas

sintomaticos.

e C(Cardtida directa: mayor riesgo, hematoma

cervical, posible compromiso de via aérea.

Otras: diseccién y vasoespasmo por manipulacion del
catéter (factores de riesgo: tortuosidad, aterosclerosis,
displasia fibromuscular, enfermedades del tejido

conectivo).
Conclusion

La TM ha ampliado el tiempo de tratamiento del ictus
isquémico agudo hasta 24 h y permite tratar vasos mas
distales. El radidlogo debe reconocer hallazgos post-
TM vy detectar complicaciones intracraneales y

extracraneales.

Valoracion personal:

El articulo es muy util para residentes de radiologia
porque combina la comprension de la técnica
endovascular con la interpretacion de imagenes post-
procedimiento. Permite identificar  hallazgos
esperados y complicaciones, facilitando una correcta

evaluacion clinica y radioldgica del paciente post-

trombectomia. Ademads, proporciona una visidn
completa de las modalidades de imagen y su utilidad

segun la fase del ictus.

14



Clemente Garcia-Hidalgo

Hospital General Universitario Morales Meseguer
(Murcia), R2

clemente292@gmail.com

@torkitorYT

Articulo original: Gongalves J, Rodrigues A, Pires R,
Carranca R, Conceicao C, Marques R, et al. Ependymal
enhancement on MRI: imaging patterns and diagnostic
algorithms — a pictorial essay. Neuroradiology. 2025

Dec 17

DOI: 10.1007/s00234-025-03867-9

Sociedad: FEuropean Society of Neurorradiology

(@ESNR)

Palabras clave: ependimario, realce, resonancia

magnética, tumor, infeccion, inflamacion,

inmunosupresion, inmunocompetencia, patrones.

Abreviaturas y acronimos utilizados: PCR (reaccidén en
cadena de la polimerasa); LCR (liquido
cefalorraquideo); CMV (citomegalovirus); VZV (virus

varicela zoster); DWI (difusidn).

Linea editorial: Neuroradiology es la revista oficial de
la European Society of Neuroradiology (ESNR) vy
mantiene alianzas con la sociedad japonesa de
Neurorradiologia y otras mas de veinte sociedades
internacionales. El alcance de la revista abarca todas
las areas de la neurorradiologia del adulto y pediatrica
diagnostica e

incluyendo neurorradiologia

intervencionista, imagen cuantitativa avanzada,

cabeza y cuello, y columna. Asimismo, publica
contribuciones interesantes para la  practica
neurorradiolégica de neuroanatomia y neurofisiologia.
La revista es de periodicidad mensual y publica
investigacion original, revisiones, educacion
continuada, editoriales, guias, short reports y technical
notes. Dispone de secciones especificas de
Neurorradiologia Diagndstica e Intervencionista,
Neuroimagen Avanzada, Neurorradiologia Pediatrica,
Cabeza y Cuello y Columna. Ademas, mantiene
colecciones tematicas y llamadas a articulos con envio
continuo, como, Artificial intelligence in
Neuroradiology 'y Deep Dive into Pediatric
Neuroradiology, que impulsan la incorporacién de

innovaciones técnicas con clara transferencia clinica.

Destacaria otros dos trabajos de la entrega de este
mes: ambos abordan dos niveles complementarios del

razonamiento radioldgico en el ictus, uno conceptual-

metodolégico y otro clinico-prondstico. Uno sobre

perfusidon por TC que desmonta la falsa equivalencia

entre mapas de perfusién y dano tisular, explicando
con rigor cémo las decisiones algoritmicas (tipo de
deconvolucidn, correccion de retraso, umbrales)
condicionan la estimacién de core y penumbra vy, por
tanto, la seleccion terapéutica, especialmente en
ventanas temporales extendidas. El otro es sobre el

sigho de la arteria cerebral media hiperdensa.

Recupera un hallazgo cladsico de la TC simple vy
demuestra, con seguimiento a largo plazo su valor
prondstico favorable en pacientes tratados con
trombectomia  mecanica, sugiriendo que |Ia
composicion del trombo y su expresion radiolégica
pueden tener implicaciones clinicas reales. En
conjunto, ambos trabajos refuerzan una idea central:
la imagen en ictus no debe entenderse como un dato

aislado ni automatico, sino como un constructo
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fisiopatoldgico y clinico que exige conocer sus
fundamentos técnicos y su significado bioldgico para

tomar decisiones.

Motivos para la seleccion: He seleccionado este
articulo porgue resuelve un problema eminentemente
practico: el realce ependimario supone diferenciales
amplios (infeccidn, inflamacidn, tumor) y, sin un marco
explicito, favorece informes poco resolutivos. La
aportacién es doble: (1) define los patrones (lineal
“pencil-thin”, en banda y nodular) con umbrales
operativos y pitfalls; y (2) propone dos algoritmos
separados por inmunocompetencia/inmunosupresion,
que estructuran nuestro razonamiento y orientan la
necesidad de realizar una reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR) de liquido cefalorraquideo

(LCR)/biopsia en escenarios seleccionados.

Resumen:

El realce ependimario en RM es un hallazgo infrecuente
y con un diagnéstico diferencial complejo, que abarca
etiologias infecciosas, inflamatorias no infecciosas y
tumorales. El objetivo del trabajo es ofrecer un
enfoque algoritmico para acotar el diagndstico
diferencial. Los autores clasifican el realce en tres

patrones:

Lineal (regular, <2 mm, sin cambios en T2 y no

confundir con venas septales).
En banda (regular, >2 mm).

Nodular  (irregular, con  multiples  nddulos

yuxtapuestos).

A partir de esta clasificacién y del contexto clinico,
aportan dos diagramas de flujo segun el estado basal
del paciente. En inmunodeprimidos, el algoritmo se
guia por el patron y la presencia de masa intra-axial,

dirigiendo el diferencial hacia ventriculitis viral

(especialmente CMV/VZV), linfoma y toxoplasmosis,
con recomendacién de PCR de LCR y consideracion de

prueba terapéutica o biopsia si no hay respuesta.

En inmunocompetentes, el algoritmo prioriza el
contexto clinico (p. ej., contexto
postquirurgico/traumatico sospechar ventriculitis;
tumor primario conocido probable afectacion
metastasica/leptomeningea; inflamatorias como
neurosarcoidosis o enfermedades inmunomediadas) y
acota el diferencial segun la presencia o no de masa
intraaxial, absceso con posible rotura intraventricular,
lesiones quisticas/ventriculares (neurocisticercosis) o
tumores pineales (germinoma). Estos algoritmos nos
pueden ayudar a estructurar el diferencial y apoyar la

toma de decisiones desde Radiologia, aunque no estan

formalmente validados.

En definitiva, ante inmunodeprimidos, mira el patrony
si hay masa intraaxial dirigir el diferencial hacia
ventriculitis (sobre todo CMV/VZV, confirmar con PCR
en LCR) frente a linfoma e infecciones oportunistas; en
inmunocompetentes, pesa mas el contexto
(postquirurgico/trauma/dispositivos piensa
ventriculitis; tumor conocido descarta diseminacidn
leptomeningea/ependimaria; y en inflamatorias
neurosarcoidosis u otras inmunomediadas). Para
establecer el diagndstico con precisidn, repasa qué
buscar en RM:  detritus intraventriculares
hiperintensos en T1/FLAIR con restriccion en DWI,
alteracion subependimaria en FLAIR, signos de plexitis;
y recuerda que el realce ependimario también puede
deberse a inflamacidn (p. ej., trastornos del espectro
de la neuromielitis dptica, neurosarcoidosis, anti-

GFAP) o a tumores con diseminacion por LCR.

Valoracion personal:
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Revisidon sencilla de leer y tremendamente practica,
particularmente util para la practica diaria porque
convierte un signo potencialmente “inespecifico” en
un lenguaje comun (patrones definidos) y en un
algoritmo diagndstico reproducible. A mi juicio, su
mayor virtud no es cerrar diagndsticos sino mejorar la
calidad clinica del informe: obliga a correlacionar el
estado inmunitario con el patron de realce y los
hallazgos que le acompafan (detritus intraventricular,
DWI, masa intraaxial), y a formular recomendaciones
en funcidn de ello (LCR/PCR, correlacion clinica, biopsia

0 seguimiento).
Puntos fuertes:

e Hallazgo “dificil” y relevante: aborda un signo
poco frecuente pero con amplio espectro
etioldgico, donde tener una aproximacién
diagndstica algoritmica aporta valor acotando

diferenciales.

e Definicidon operativa de patrones
(lineal/banda/nodular) con umbrales claros y

advertencia de pitfalls tipicos.

e Enfoque centrado en el estado clinico: estado
inmunitario, con algoritmos diferenciados

inmunodeprimido vs inmunocompetente.

e Cobertura equilibrada de grandes grupos
etioldgicos (infeccioso, inflamatorio no
infeccioso y tumoral) con ejemplos ilustrativos
y tabla resumen de tumores asociados a

diseminacién ependimaria.

e Transparencia sobre alcance: reconoce
explicitamente que los algoritmos pretenden
ser un recurso practico y no un modelo

validado.

Puntos débiles:

Ausencia de validacién formal: no aporta
métricas de rendimiento
(sensibilidad/especificidad), reproducibilidad
interobservador de los patrones ni impacto

clinico (tiempos a tratamiento/diagndstico).

Riesgo de simplificacion: en
inmunodeprimidos, el peso del “patrén”
puede inducir sesgos de anclaje si no se
correlaciona estrictamente con clinica, LCR y

evolucion.

Dependencia de técnica y timing (tipo de T1
3D, dosis/tiempo de contraste), lo que puede
afectar al grosor medido y “patrén”, sin una
estandarizacién de protocolos de adquisicién

explicita.

Incluye solo patologia del adulto vy, por disefio,
selectivo (ensayo pictdrico/revision narrativa),
por lo que la cobertura de entidades raras es
pobre y requiere ampliacion con series

especificas.
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Claudia Mufioz Ferndndez
Hospital Infanta Elena (Huelva), R3

claudiamufer2@gmail.com

Articulo original: Moonis G, Mohan S, Dubey P, Ginat
DT, Kralt P, Utukuri PS, et al. Management of
Incidentally Discovered Pineal Cyst on CT and MRI:
Recommendations from the ACR Incidental Findings
Committee. Journal of the American College of

Radiology. 2026 Jan;23(1):117-22

DOI: 10.1016/j.jacr.2025.09.006

Sociedad:  American  College  of  Radiology

(@RadiologyACR)

Palabras clave: pineal cyst, MRI, CT, incidental finding,

management, recommendations.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: RM (resonancia

magnética; TC (tomografia computarizada).

Linea editorial: Journal of the American College of
Radiology (JACR) es la revista cientifica oficial del
American College of Radiology. Publica articulos
originales, revisiones, documentos de consenso y guias
clinicas relacionadas con la practica radioldgica, con un
énfasis especial en calidad asistencial, estandarizacion
de informes, seguridad del paciente y optimizacion del

manejo clinico basado en la imagen.

Dentro de esta linea editorial, los documentos
generados por el Comité de Hallazgos Incidentales del
ACR ocupan un papel central, ya que buscan reducir la
variabilidad en la practica clinica, minimizar pruebas
innecesarias y proporcionar algoritmos de manejo
basados en evidencia y consenso experto para

hallazgos frecuentes en la practica diaria del radidlogo.

Este articulo sigue la linea editorial, ofreciendo
recomendaciones estructuradas y algoritmos visuales
para un hallazgo incidental comuin en neuroimagen: el

quiste pineal.

Motivos para la seleccion: He seleccionado este
articulo porque los quistes pineales incidentales
representan un hallazgo frecuente en la practica diaria
de la neurorradiologia. A pesar de ser benignos en la
mayoria de los casos, su deteccion genera con
frecuencia incertidumbre, seguimientos innecesarios y
derivaciones a neurocirugia que incrementan costes,

ansiedad del paciente y carga asistencial.

La ausencia histdrica de criterios uniformes de manejo
ha favorecido una gran variabilidad entre radidlogos y
servicios. Este documento aborda esta cuestion,
proporcionando recomendaciones estandarizadas
basadas en consenso formal, respaldadas por Ia
evidencia disponible y la experiencia de expertos en

neurorradiologia y neurocirugia.

Entre los articulos de este numero, considero
recomendable la lectura del articulo “Limited Added
Value of Pelvic Ultrasound After Negative CT Abdomen
Pelvis for Emergent Gynecologic Pathology”, de Hossin
et al. El trabajo aborda una situacion relativamente
frecuente: la realizacion de ecografia pélvica tras una
TC abdominopélvica negativa ante dolor abdominal en
mujeres. Los autores cuestionan el valor afiadido real

de esta estrategia diagndstica, mostrando que, en la
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mayoria de los casos, la ecografia no modifica el

manejo clinico cuando la TC previa es negativa.

Resumen:

Este documento de consenso del Comité de Hallazgos
Incidentales del ACR establece recomendaciones
practicas para el manejo de los quistes pineales
detectados de forma incidental en TC craneal y RM
cerebral en pacientes adultos asintomaticos, basadas
en el tamafio del quiste, sus caracteristicas
morfoldgicas y la presencia de signos secundarios de

efecto masa.

El consenso define de forma operativa los quistes
pineales simples y no simples. En RM, un quiste simple
presenta pared fina o imperceptible y contenido
homogéneo con seial de liquido simple en T1, T2 y
FLAIR; en TC, muestra atenuacion homogénea de
liguido y pared fina. Los quistes no simples incluyen
aquellos con pared engrosada, componente nodular,
septos o sefial/atenuacion no compatible con liquido
simple. La presencia de hidrocefalia, efecto masa sobre
el acueducto cerebral o alteraciones del tectum
constituye criterio de derivacion inmediata a
neurocirugia, independientemente del tamafio del

quiste.

Para los quistes detectados en RM cerebral, el
documento recomienda que los quistes simples
menores de 15 mm no requieran seguimiento. Los
quistes simples 215 mm deben controlarse con una RM
de seguimiento a los 6-12 meses; si permanecen
estables, se recomienda una segunda RM a los 18-24
meses, tras lo cual puede suspenderse el seguimiento.
Los quistes no simples <10 mm deben controlarse con
RM a los 6 meses v, si son estables, con una segunda
RM a los 18—-24 meses. Los quistes no simples 210 mm

deben ser valorados por neurocirugia.

Para los quistes detectados inicialmente en TC craneal,
los quistes simples <15 mm no requieren estudios
adicionales. Los quistes simples 215 mm deben
caracterizarse con RM  cerebral, siguiendo
posteriormente el algoritmo de RM. Los quistes no

simples 210 mm o aquellos con hallazgos secundarios

deben remitirse a neurocirugia.

El consenso establece que la resonancia magnética es
la técnica de eleccion para la caracterizacién y
seguimiento de los quistes pineales, recomendando
protocolos que incluyan T1 sin contraste, FLAIR,
difusién y T1 volumétrica post-contraste, asi como
secuencias T2 3D de alta resolucién centradas en la
region pineal cuando estén disponibles. El objetivo de
estas recomendaciones es evitar seguimientos
innecesarios, reducir la variabilidad en la practica
radioldgica y garantizar la deteccidn de los casos que

requieren evaluacién neuroquirurgica.

Valoracion personal:

Este documento constituye una aportacion util para la
practica diaria del radidlogo, al abordar de forma clara
y estructurada un hallazgo incidental frecuente en
neurorradiologia. La principal fortaleza del articulo
reside en la simplicidad y aplicabilidad de sus
recomendaciones, basadas en criterios morfoldgicos y
de tamafiio facilmente reproducibles. Como limitacion,
cabe sefialar que las recomendaciones se apoyan en un
nivel de evidencia moderado, debido a la escasez de
estudios prospectivos de gran tamafio sobre la

evolucidn natural de los quistes pineales.
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Valentin Moratalla Sasu

Hospital General Universitario Gregorio Marafion
(Madrid), R3
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Articulo original: Mark IT, Michalopoulos G, Van
Gompel J, Celda MP, Bancos |, Donegan D, et al.
Pituitary Photon-Counting Detector CT for Cushing
Disease: Preoperative Lesion localization,
Intraoperative Findings, and Postoperative Outcomes.

AJNR Am J Neuroradiol. 2025 Jun 23;46(12):2610-6

DOI: 10.3174/ajnr.A8893

Sociedad: American Society of Neuroradiology

(@TheASNR)

Palabras clave: enfermedad de Cushing, adenoma
hipofisario, tomografia computarizada con detector

de conteo de fotones, localizacién preoperatoria.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ACTH (hormona
adrenocorticotropa); AM (mafiana); CD (enfermedad
de Cushing); CTDIvol (indice de dosis volumétrica en
tomografia computarizada); EID-CT (tomografia
computarizada con detector integrador de energia);
IPSS (muestreo de los senos petrosos inferiores); PCD-
CT (tomografia computarizada con detector de conteo

de fotones).

Linea editorial: American Journal of Neuroradiology es
la revista oficial de Ila American Society of
Neuroradiology (ASNR) y de varias sociedades
neurorradioldgicas afines. Tiene publicacion mensual,
esta revisada por pares y esta orientada a la difusidn de
articulos originales, revisiones y estudios con impacto
clinico en neuroimagen, cabeza y cuello y columna, con
especial interés en técnicas avanzadas y su aplicacion
en la préctica asistencial. El nimero 12 del volumen 46,
correspondiente a diciembre de 2025, incluye 33

articulos cientificos. Destacaria Pituitary Photon-

Counting Detector CT for Cushing Disease por

demostrar una mejora en la localizacidn preoperatoria
de microadenomas hipofisarios (especialmente en

casos con RM negativa), Photon-Counting Detector CT

of the Brain Reduces Variability of Hounsfield Units and

Has a Mean Offset Compared with Energy-Integrating

Detector CT por aportar evidencia sobre las ventajas

fisicas y de calidad de imagen de la TC con conteo de

fotones en neuroimagen y Assessing the Accuracy of

Artificial _Intelligence in Detecting Intracranial

Aneurysms _in _a Clinical Setting Relative to

Neuroradiologists por ofrecer una evaluacién realista y

clinica del rendimiento actual de la inteligencia

artificial frente al neurorradidlogo experto.

Motivos para la seleccion: Aborda un problema clinico
relevante y todavia no completamente resuelto en
Neurorradiologia, como es la localizacién
preoperatoria del adenoma hipofisario en Ia
enfermedad de Cushing, particularmente en los casos
con RM negativa, que contintan siendo frecuentes y
condicionan el éxito del tratamiento quirdrgico.
Ademas, evalla la aplicacion clinica de una tecnologia
emergente como la TC con detector de conteo de

fotones, aportando datos comparativos frente a la RM

y correlacion con hallazgos intraoperatorios vy
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resultados postoperatorios, lo que le confiere un claro
interés practico. En conjunto, es un trabajo alineado
con la linea editorial de AJNR por combinar innovacion
tecnoldgica, impacto asistencial y potencial cambio en

el algoritmo diagnéstico.

Resumen:

Este articulo analiza el papel de la tomografia
computarizada con detector de conteo de fotones
(PCD-CT) dindmica en la localizacién preoperatoria de
microadenomas hipofisarios en la enfermedad de
Cushing, comparandola con la resonancia magnética
(RM) convencional. En una cohorte retrospectiva de
25 pacientes, la PCD-CT demostrd una tasa de
localizacién significativamente superior a la RM (92%
frente a 56%), especialmente en casos con RM
negativa o equivoca, lo que permitié un mayor
numero de resecciones dirigidas. Estos hallazgos se
asociaron a tasas elevadas de remisién bioquimica
precoz y en el seguimiento, con baja morbilidad
endocrina. Aunque el estudio presenta limitaciones
relevantes como el disefio abierto, el tamano
muestral reducido (menor de 30) y el posible sesgo de
confirmacidn, aporta evidencia clinica inicial de que la
PCD-CT puede ser una herramienta complementaria
de alto valor en la planificacién quirdrgica de la
enfermedad de Cushing. Su incorporacidn al algoritmo
diagndstico parece prometedora, si bien son
necesarios estudios prospectivos y multicéntricos para
confirmar su impacto real y definir su papel frente a la

RM convencional.

Valoracion personal:

Este trabajo ofrece una evidencia clinica inicial de que
la PCD-CT puede desempefiar un papel relevante en la

evaluacion preoperatoria de la enfermedad de

Cushing, sobre todo en aquellos pacientes con RM
negativa o equivoca, que son precisamente los casos
gue mas dificultades generan en la practica clinicay en
la toma de decisiones quirurgicas. La idea central es
sencilla y coherente: una mejor localizacién del
adenoma permite una cirugia mas dirigida v,
potencialmente una mayor preservacion del tejido
hipofisario, lo que se refleja en las tasas de remisién y
en la baja incidencia de nuevas disfunciones
endocrinas. No obstante, los resultados deben
interpretarse con prudencia, ya que el estudio refleja
la experiencia de un centro altamente especializado y
el uso de una tecnologia emergente mediante un
disefio abierto que obliga a relativizar cifras tan

elevadas como la tasa de localizacion del 92%.
Puntos fuertes:

e Pregunta clinica muy relevante: la localizacion
preoperatoria de microadenomas hipofisarios
en la enfermedad de Cushing y el problema de
la RM negativa o equivoca (impacto directo en

estrategia quirurgica y resultados).

e Comparacién directa con RM en la misma
cohorte y verificacion con un estandar
razonable (intraoperatorio + anatomia
patoldgica cuando disponible + respuesta

bioquimica).

e Magnitud del efecto notable (92% versus 56%)

estadisticamente significativo (p 0,01).

e Elarticulo no se limita a describir la mejora en
la calidad de imagen del PCD-CT, sino que
establece una relacién directa entre los
hallazgos radioldgicos, la toma de decisiones
quirargicas y los resultados clinicos (remisién,

déficits hormonales...).
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Aplicable en poblacién con contraindicaciones

de RM (claustrofobia, marcapasos, etc).

Puntos débiles:

Disefio retrospectivo, unicéntrico y con

tamafio muestral pequefio (25).

Disefio abierto (no ciego): los lectores de PCD-
CT conocian la RM y esto puede sobreestimar
la precisién de la PCD-CT, sobre todo en casos

RM positivos.

En los casos con discrepancia entre la RM y la
PCD-CT, el cirujano (que en la mayoria de las
intervenciones coincidia con el investigador
principal) no estaba cegado a los hallazgos de
imagen, lo que podria haber condicionado la
valoracion intraoperatoria y haber introducido

un posible sesgo de confirmacion.

Seguimiento corto con una media de 5,8
meses, por lo que no puede valorar la remision

a largo plazo.

Los protocolos de RM fueron heterogéneos
(incluyendo distintas intensidades de campo,
84% en 3T), mientras que la PCD-CT se aplico
mediante un protocolo estandarizado, lo que
puede introducir un sesgo comparativo y

desfavorecer el rendimiento de la RM.

Generalizacion limitada. EI PCD-CT no esta
disponible en muchos centros (muy caro) y
requiere  postprocesado y experiencia

especifica.
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Andreu Ivars Martinez
Hospital Clinic de Barcelona, R3

ivars@clinic.cat

Articulo original: Hsu Y, Kung SC, Hsieh TJ, Tseng YH.
Tophaceous gout of the knee: successful treatment
with transarterial microembolization. Skeletal Radiol

2025 Aug 27; 55(1):239-43

DOI: 10.1007/s00256-025-05021-1

Sociedad: International Skeletal Society (@ISS),
Society of Skeletal Radiology (@SSR)

Palabras clave: genicular artery embolization,
imipenem/cilastatin, knee pain, tophaceous gout,

transarterial microembolization.

Abreviaturas y acréonimos utilizados: RM (resonancia
Magnética); TAME (microembolizacidn transarterial);

TC (tomografia computarizada).

Linea editorial: La revista Skeletal Radiology se define
por su enfoque especializado y multidisciplinario en
enfermedades del sistema musculoesquelético, con un
énfasis particular en los aspectos radioldgicos dentro
de un contexto clinico mas amplio, incluyendo
ortopedia, patologia y otras disciplinas relacionadas.
Publica articulos originales, revisiones, reportes de
casos, notas técnicas y secciones educativas, todos
sometidos a revision por pares, priorizando la
rigurosidad metodoldgica, la originalidad y Ila

relevancia clinica. En 2026, la revista se encuentra en

su volumen 55. El ndmero de enero incluye 23
articulos, con temas tan diversos y actuales como el

uso de la tomografia computarizada de ultra alta

resolucion en el andlisis del hueso trabecular o un

estudio sobre cambios longitudinales en medidas de

densidad mineral dsea vertebral en pacientes

diabéticos mediante deep-learning a partir de TC

convencional. Dichos ejemplos muestran una
produccién cientifica amplia y diversa que abarca
investigacion, educacidn y practica clinica en radiologia

musculoesquelética.

Motivos para la seleccidn: Este articulo pone de
manifiesto la mejora continua de las técnicas de
intervencionismo vascular actualmente disponibles y
permite comprender la amplitud de las opciones
terapéuticas existentes. Por un lado, el radidlogo
intervencionista debe conocer y dominar esta técnica;
por otro, el radidlogo dedicado al diagndstico solo
podra recomendarla adecuadamente en sus informes
si la conoce y comprende sus posibles indicaciones

clinicas.

Resumen:

En la artritis gotosa se desencadena una inflamacién
crénica que favorece la angiogénesis patoldgica en la
membrana sinovial. Estos vasos aberrantes facilitan el
transporte de mediadores inflamatorios, que agravan
la sinovitis y favorecen la hiperplasia sinovial y la
degradacion del cartilago, entre otras. El articulo
describe un caso de gota tofacea de la rodilla en un
paciente de 63 afios con dolor crénico refractario al
tratamiento farmacoldgico convencional. Los estudios
de imagen (ecografia, TC y RM con contraste)
evidenciaron todos calcificados asociados a
inflamacién activa e hipervascularizacion periarticular.

Ante la persistencia de los sintomas, se realizd una
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TAME con imipenem/cilastatina, dirigida a los vasos
andmalos identificados en la angiografia. El
procedimiento produjo una mejoria rapida y sostenida
del dolor, con recuperacién funcional completa.
Posteriormente se instauré tratamiento
hipouricemiante, logrando un adecuado control
metabdlico. Los autores concluyen que la TAME puede
ser una alternativa terapéutica complementaria en
pacientes seleccionados con gota tofacea refractaria,

especialmente cuando las imdgenes muestran signos

de hipervascularizacion e inflamacion activa.

Valoracion personal:

Este articulo aporta una visién novedosa y bien
documentada sobre el papel del intervencionismo
vascular en el manejo de patologias inflamatorias
musculoesqueléticas refractarias, concretamente la
gota tofacea de rodilla. Aunque se trata de un reporte
de caso, el trabajo destaca por la correcta integracién
entre clinica, técnicas avanzadas de imagen y
tratamiento minimamente invasivo, lo que refuerza el
valor de la radiologia como especialidad transversal,
tanto diagndstica como terapéutica. La utilizacién de
la microembolizacion transarterial como tratamiento
complementario amplia el abanico de opciones
terapéuticas en pacientes con mala respuesta al
tratamiento médico convencional y subraya la
importancia de identificar, mediante imagen, aquellos
casos con hipervascularizacion activa susceptibles de

beneficiarse de esta técnica.

Desde el punto de vista del radidlogo diagnéstico, el

articulo resulta especialmente relevante al insistir en
el papel de la resonancia magnética con contraste y

otras modalidades de imagen como herramientas no
solo diagnésticas, sino también predictoras de

respuesta terapéutica. Esto refuerza la necesidad de

que el radiélogo conozca estas técnicas emergentes
para poder sugerirlas de forma razonada en sus
informes. En conjunto, el trabajo refleja la evolucién
de la radiologia musculoesquelética hacia un enfoque
mas integrado y multidisciplinar. Sin embargo, tanto
el reporte de un Unico caso como la ausencia de grupo
control y seguimiento, hace que las conclusiones de
este articulo sean limitadas. Seran necesarios estudios
con una mayor muestra poblacional para confirmar la
reproducibilidad y el impacto a largo plazo de esta
estrategia terapéutica. Por otra parte, hubiera sido
interesante contar con factores como el volumen
tofaceo y una valoracion de la actividad inflamatoria

en las pruebas radioldgicas posteriores.
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Palabras clave: N/A.

Abreviaturas y acronimos utilizados: ECG
(electrocardiograma); TC (tomografia computarizada);

UH (unidades Hounsfield).

Linea editorial: Clinical Radiology es la revista oficial
del Royal College of Radiologists y se publica con una
periodicidad mensual por parte de la editorial Elsevier.
Presenta una amplia gama de contenidos, que incluyen
articulos originales de investigacidn, revisiones
sistematicas y revisiones pictdricas. La revista abarca
practicamente todos los ambitos del diagndstico por
imagen, incorporando ademads temas vinculados con la
ética médica, la calidad asistencial, la radioproteccion
y la medicina nuclear. Entre las Ultimas publicaciones

destacadas se incluyen estudios sobre parametros de

TC espectral para la identificacién de regurgitacion

aortica _en casos de enfermedad valvular, una

evaluacidn retrospectiva del retraso en el cribado de

cancer de pulmdn durante la COVID-19, y un estudio

para predecir el prondstico de pacientes con estenosis

aterosclerdtica intracraneal sintomatica mediante RM.

Motivos para la seleccion: La enfermedad arterial
coronaria continda siendo una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial, lo que hace
imprescindible una correcta estratificacion del riesgo
cardiovascular y una deteccion precoz de los pacientes
con mayor probabilidad de desarrollar eventos
cardiovasculares. En este contexto, la TC coronaria se
ha consolidado como una herramienta fundamental
para la evaluacion no invasiva de la enfermedad
coronaria. He seleccionado este articulo porque
aborda el papel de la grasa hepatica y pericardica, dos
depdsitos  adiposos  metabdlicamente  activos,
evaluados mediante TC y su asociacién con la
enfermedad arterial coronaria. El estudio pone de
manifiesto como parametros obtenidos de forma
oportunista en estudios de imagen pueden aportar
informacidn prondstica adicional y reforzar el enfoque

integral de este tipo de pacientes.

Resumen:
Introduccion

La grasa ectdpica, en particular la grasa hepatica y la
grasa pericardica, se ha relacionado con alteraciones
metabdlicas y con un mayor riesgo cardiovascular. La
esteatosis hepatica refleja disfuncion metabdlica
sistémica, mientras que la grasa pericardica, por su
proximidad anatémica a las arterias coronarias, podria
ejercer un efecto local proinflamatorio vy
proaterogénico. Aunque ambos parametros han sido

estudiados de forma independiente, existe menor
25


mailto:albafernandez.rg@gmail.com
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00285-5/fulltext
https://x.com/rcradiologists?lang=ca
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00272-7/fulltext
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00272-7/fulltext
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00272-7/fulltext
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00320-4/fulltext
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00320-4/fulltext
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00297-1/fulltext
https://www.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(25)00297-1/fulltext

evidencia sobre su evaluacion conjunta mediante la TC
de arterias coronarias y su relacion con la presencia y
gravedad de la enfermedad arterial coronaria. El
objetivo de este estudio es analizar la asociacion entre
la grasa hepatica y pericardica medidas en la TC de
coronarias, y la enfermedad coronaria, valorando su
posible utilidad como marcadores de riesgo

adicionales.

Metodologia:

Recogida de datos:

Se realizd un estudio retrospectivo en el que se
revisaron los datos de 331 pacientes mayores de 18
afios, con sospecha clinica de enfermedad coronaria,
atendidos en un unico centro durante el periodo
comprendido entre octubre de 2023 y abril de 2024. Se
analizaron variables demograficas, antecedentes
médicos y factores de riesgo cardiovascular,
incluyendo diabetes mellitus, hipertensién arterial,
dislipidemia y tabaquismo. Se excluyeron pacientes
con antecedentes de abuso de alcohol,
contraindicacién al uso de contraste yodado,
enfermedad hepatica cronica, cirugia de bypass previa,
toracotomia, colocacion de stents, asi como aquellos
con estudios no diagndsticos. Finalmente, el andlisis

incluyé un total de 234 pacientes.
Evaluacion:

Las exploraciones se realizaron con TC con
sincronizacioén cardiaca (ECG) por personal técnico con
experiencia. Se adquirieron inicialmente imagenes sin
contraste para obtener el score de calcio mediante
protocolos prospectivos a 120 kV, y el contraste
yodado se ajusto al peso del paciente. No se requirid
control de la frecuencia cardiaca ni el uso rutinario de

betabloqueantes; la eleccion de secuencias

prospectivas o retrospectivas dependié de la

frecuencia y el ritmo cardiacos.

Las imagenes fueron analizadas por dos radiélogos con
experiencia en imagen cardiaca. Las estenosis
coronarias 250 % se consideraron significativas y se
clasificaron segun el numero de vasos afectados. El
score de calcio se calculd mediante el método de
Agatston y se categorizd en cinco grupos, de normal a

severo.

Asimismo, se midieron las areas de grasa epicardica y
paracardiaca en planos de cuatro cdmaras. La densidad
del paréngquima hepatico se evalué en imagenes sin
contraste mediante una regidon de interés de
aproximadamente 10 cm?, medida por dos
especialistas de forma independiente y sin acceso a la
informacidn clinica. Valores de atenuacion hepatica
inferiores a 40 UH se consideraron indicativos de

esteatosis hepatica.
Andlisis estadistico:

Los analisis estadisticos se realizaron con el software
SPSS 23.0. Las variables se clasificaron en categéricas y
continuas; las primeras se expresaron como
frecuencias y porcentajes y se compararon mediante la
prueba de chi-cuadrado, mientras que las continuas se
presentaron como media * desviaciéon estandar. La
concordancia entre los dos lectores para las
mediciones de esteatosis hepatica, grasa epicardica y
paracardiaca se evalud mediante el coeficiente de
correlacién intraclase. Se considerd estadisticamente

significativo una p < 0,05.
Resultados:

No se encontrd correlacidn entre la esteatosis hepatica
y la presencia o gravedad de la enfermedad arterial
coronaria. Sin embargo, los pacientes con esteatosis

presentaron una mayor proporcion de scores de calcio
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moderados y severos. Ademas, los valores de grasa
epicardica y paracardiaca fueron significativamente
mayores en el grupo con esteatosis y en los pacientes
con enfermedad coronaria. El andlisis de regresion
logistica indicé que las mediciones de grasa
paracardiaca se asociaron de forma significativa con Ia

presencia de enfermedad coronaria.
Discusidn:

Los resultados apoyan la hipdtesis de que la grasa
pericardica desempeia un papel relevante en la
fisiopatologia de la aterosclerosis coronaria. Asi, las
mediciones de la grasa epipericardica y paracardiaca
podrian ser marcadores mas Utiles que la esteatosis
hepatica para la evaluacidn del riesgo y la gravedad de
la enfermedad arterial coronaria. No obstante, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela, teniendo en
cuenta las limitaciones del estudio, entre las que se
incluyen su disefio retrospectivo, el tamafo muestral
relativamente limitado, el cardcter unicéntrico y la
evaluacion simplificada del tejido adiposo mediante
mediciones de area en un Unico plano. Por ello, se
requieren estudios prospectivos, multicéntricos y con

muestras mas amplias para confirmar estos resultados.

Valoracion personal:

Considero que este articulo pone en valor el papel de
los estudios de imagen dirigidos a la valoracion de las
arterias coronarias mas alld de la deteccién de
estenosis, destacando la importancia de la evaluacion
integral del riesgo cardiovascular valorando otros
hallazgos adicionales obtenidos de la prueba en
cuestion. El trabajo estda bien estructurado y aborda un
tema de gran relevancia clinica, como es la enfermedad
coronaria, con implicaciones directas en la
estratificacion del riesgo y el manejo del paciente.

Aunque presenta las limitaciones, abre la puerta a

futuros estudios prospectivos y multicéntricos que
permitan validar estos hallazgos y explorar su impacto
prondstico. En conjunto, podemos considerar que se
trata de una lectura interesante para radiélogos

interesados en imagen cardiovascular.
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Palabras clave: anorectal malformations, child,

disorders of sex development, perineal,

ultrasonography, urogenital abnormalities.

Abreviaturas y acronimos utilizados: DDS (trastornos
del desarrollo sexual); MHz (Megahercios); VACTERL
(Vertebral, Anal, Cardiaco, Traqueoesofagico, Renal y

de Extremidades).

Linea editorial: La revista Pediatric Radiology, fundada
en 1973 y de publicacion mensual, es una publicacion
oficial de varias sociedades internacionales, incluyendo
la European Society of Pediatric Radiology. Su linea
editorial se centra en la publicacion de contenido
especializado en radiologia pediatrica e imagen fetal.
En el nimero de diciembre se incluyen publicaciones
de tematica variada, entre las que destacaria, ademas

del articulo seleccionado, un articulo de investigacion

sobre la evaluacion prospectiva de la malunidn

pancreatobiliar mediante ecografia de alta frecuencia

en nifos.

Motivos para la seleccion: En radiologia pediatrica, la
ecografia transperineal sin contraste presenta ventajas
distintivas debido a su naturaleza no invasiva, que
elimina la necesidad de sedacion, equipos
especializados y radiacién ionizante. Es una
herramienta diagndstica valiosa para evaluar diversas
afecciones, incluidas las malformaciones anorrectales
y genitourinarias, neoplasias genitourinarias y

anorrectales y procesos inflamatorios perianales.

Resumen:

Embriologia

Tabicacidn de la Cloaca. El tabique urorrectal divide la
cloaca en el seno urogenital (anterior) y el intestino
posterior (posterior), su mal desarrollo condiciona las
malformaciones anorrectales.

Origen Dual del Canal Anal. Los dos tercios superiores
son endodérmicos y el tercio inferior es ectodérmico
(proctodeo).

Diferenciacion Sexual. Hasta la semana 9, los fetos son
idénticos. La presencia de dihidrotestosterona y la
ausencia de hormona anti-milleriana condiciona el
desarrollo del sistema reproductor masculino vy
femenino respectivamente.

Origen Dual de la Vagina. El tercio superior (Mdller) y
los dos tercios inferiores (seno urogenital) tienen
origenes distintos.

El Seno Urogenital se divide en tres regiones. La regién
vesical (vejiga y uracao), la regién pélvica (uretra) y la
region falica (genitales externos).

Cuerpo Perineal. Se forma del extremo del tabique
urorrectal; es el punto de referencia anatdmico central

en la ecografia transperineal.
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Malformaciones Anorrectales. Presentan

clinicamente con un ano imperforado o ectépico. El
recto distal termina en fondo de saco ciego o como una
fistula con el tracto urinario, genital o el periné. La
asociacion VACTERL se observa en el 56% de los
pacientes. La ecografia transperineal es mas sensible
gue la suprapubica para detectar fistulas perianales y
localizar el saco rectal. La Sociedad Europea de
Radiologia Pediatrica recomiendan la ecografia
transperineal después del primer dia de vida, debido al
riesgo de estimar incorrectamente la distancia recto-
perineal. Medir la distancia recto-perineal aplicando
una presion limitada para evitar mediciones falsas. Las
malformaciones se categorizan como bajas,
intermedias o altas segun la posicidon del saco rectal
respecto al cabestrillo puborrectal. Las
malformaciones de tipo alto pueden incluir
malformaciones cloacales, donde existe una Unica
abertura perineal externa con un canal comun
compartido por los sistemas genitourinario y digestivo.
Las imagenes sagitales pueden delinear fistulas
rectales internas como trayectos lineales hipoecoicos.
Existen clasificaciones segun el tipo de fistula interna
(Wingspread y Krickenbeck) relevantes porque guian la
planificacién quirurgica y el prondstico funcional.

Anomalias

Malformaciones genitourinarias.

Miillerianas. La ecografia transperineal permite
identificar hidrocolpos y hematocolpos, medir el
grosor de tabiques vaginales (tejido fibroso) y su
distancia al vestibulo. La ecografia transperineal supera
a la abdominal al evaluar el grosor del tabique
obstructivo distal, dato crucial para la reconstruccion
quirargica. Atresia Vaginal Inferior. Defecto de
recanalizacion del seno urogenital. La ecografia
muestra un canal hipoecoico lineal en la vagina distal,
sin la linea ecogénica central normal (lumen). Valvulas

de Uretra Posterior (VUP). Aunque la cistouretrografia

miccional (CUMS) es el estandar de oro, la ecografia
transperineal permite visualizar directamente |la
valvula como una estructura lineal hiperecogénica
dentro de la uretra posterior dilatada ("signo del ojo de
cerradura" o keyhole sign). Se asocia a engrosamiento
de la pared vesical y dilatacion de la uretra prostatica.
Uréter Ectdpico: La ecografia detecta inserciones en
uretra o vagina.

Trastornos del desarrollo sexual. Condiciones

congénitas con inconsistencias entre el sexo
cromosdmico y anatémico. La ecografia es la primera
modalidad de imagen y se recomiendan Ia
transabdominal (evalla el Utero, ovarios y glandulas
suprarrenales) y transperineal (para determinar el
numero de orificios y medir el seno urogenital). Es vital
caracterizar la ecotextura de las gdnadas (foliculos o
mediastino central). La ecografia transperineal puede
identificar génadas no palpables en el escroto o en
ubicaciones ectdpicas (conductos inguinales o pliegues
labiales). La ecografia transperineal es la mejor
herramienta para medir la longitud del canal comun en
nifias virilizadas, lo cual es determinante para la cirugia
plastica reconstructiva.

Neoplasias Pélvicas. Limitacion en tumores ya que la

RM es el estandar de oro. Se ha documentado su uso
en el rabdomiosarcoma  botrioide vaginal,
presentandose como una masa en la pared vaginal
anterior.

Condiciones inflamatorias. Abscesos. Aparecen como

colecciones  hipoecoicas con hipervascularidad
periférica en Doppler. Cuerpos extraios vaginales.
Esta técnica destaca por su precisién (100% para
objetos >5 mm). Vidrio y metal; muy hiperecogénicos
con artefacto en "cola de cometa". Plastico, algodén y
madera; hiperecogénicos con sombra acustica

posterior. Papel higiénico: hiperecogénicos sin sombra
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o fragmentos menores aparecen como multiples
puntos brillantes.

Cdlculos uretrales. Son raros en nifios y causan

retencién urinaria aguda. Se ven como estructuras
hiperecogénicas con o sin sombra acustica segun el
tamano. Evaluar todo el sistema urinario por la alta

asociacion con calculos en otras localizaciones.

Valoracion personal:

La revision titulada ‘Utilidad de la ecografia
transperineal sin contraste para la evaluacion de
trastornos pediatricos’ ofrece una revision detallada de
la evaluacion diagndstica de las enfermedades
urogenitales pediatricas. La ecografia transperineal sin
contraste es una modalidad de imagen infrautilizada y
poco conocida para muchos pediatras. Ofrece una
utilidad clinica significativa en la evaluacidon de un
amplio espectro de afecciones pediatricas, que
incluyen malformaciones congénitas anorrectales y
genitourinarias, trastornos del desarrollo sexual,
tumores pélvicos, procesos inflamatorios y otras
afecciones relacionadas.

Como puntos fuertes, he de destacar la estructura clara
y sistematica del texto, que lo hace accesible para
residentes y profesionales en formacion. Ademas, se
acompafia de multiples imagenes ecograficas de casos
clinicos que ilustran los hallazgos descritos. Permite y
facilita la comprension visual de las diferentes
patologias perineales pediatricas.

En cuanto a areas de mejora, seria beneficioso que
incluyese mas informacién sobre el seguimiento
ecografico de los pacientes tras el tratamiento
quirargico de diferentes anomalias.

En resumen, considero que este articulo es una
herramienta valiosa para residentes de tercer y cuarto

ano a la hora de profundizar en radiologia pediatrica.
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Palabras clave: abdomen, CT, ischemia, MRI, torsion,

whirlpool sign.

Abreviaturas y acrénimos: IFTT (/solated Fallopian
Tube Torsion o torsion aislada de trompa de Falopio);
LUQ (Left Upper Quadrant o cuadrante superior
izquierdo); RM (Resonancia Magnética); RUQ (Right
Upper Quadrant o cuadrante superior derecho); TC

(tomografia computarizada).

Linea editorial: Abdominal Radiology mantiene una
linea editorial centrada en la imagen abdominal y
pélvica extendida. La revista prioriza trabajos que
aportan utilidad real al radidlogo en su practica diaria,
especialmente en escenarios de urgencias o en
situaciones diagndsticas complejas donde el
reconocimiento de determinados patrones de imagen
puede cambiar de forma decisiva el manejo del
paciente. Es especialmente receptiva a articulos de
revisidn y revisiones con abundante material grafico y

un mensaje docente claro, en los que se abordan tanto

patologias frecuentes como entidades menos
comunes, pero potencialmente graves. La
investigacion original que publica suele tener un
enfoque aplicado, mientras que muestra menos
interés por trabajos excesivamente técnicos o
metodolégicos que no tengan una repercusién
asistencial evidente. En conjunto, se trata de una
revista pensada para radidlogos que informan
patologia abdominal de forma habitual, incluidos
residentes en formacién avanzada, y que buscan

contenidos sdlidos, practicos y facilmente trasladables

a la rutina de trabajo diario.
Motivo para la seleccion:

Desde la perspectiva del residente, se selecciona este
caso por corresponder a una patologia poco frecuente
en la practica habitual de guardia, pero que si puede
aparecer en el contexto de dolor abdominal agudo. Se
trata de entidades que suelen presentar una clinica
inespecifica y que pueden pasar facilmente
desapercibidas. De hecho, la motivacion para
profundizar en esta patologia surge tras haber
atendido previamente un caso similar que no
identifiqué por mi cuenta, y fue mi adjunto el que me
ayudo a describirla. La revision de este articulo permite
reforzar el conocimiento de los hallazgos radiolégicos
clave que facilitan su reconocimiento, y asi evitar que
esto me suceda a mi, o a cualquier otra persona

dedicada a la radiologia.

Resumen:

Las torsiones de drganos abdominales y pélvicos
constituyen una causa poco frecuente pero
clinicamente relevante de dolor abdominal o pélvico
agudo. Aunque la mayoria de los episodios de dolor
abdominal en urgencias se deben a entidades

comunes, las torsiones viscerales no intestinales
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pueden pasar desapercibidas debido a su presentacion
clinica inespecifica y a la baja rentabilidad de los
parametros analiticos. El retraso diagnostico puede
conducir a isquemia, necrosis y pérdida organica, por
lo que la imagen juega un papel central en su
reconocimiento precoz. Esta revisidon sintetiza la
fisiopatologia, los factores predisponentes, los
hallazgos radioldgicos y las estrategias diagndsticas de
las torsiones menos habituales, como las que afectan
al bazo, vesicula biliar, epiplén, apéndices epiploicos,

ovario, trompa de Falopio y estructuras testiculares.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la torsidn se
produce cuando un drgano gira sobre su pediculo
vascular o mesentérico, lo que inicialmente provoca
obstruccion del retorno venoso, congestién y edema, y
posteriormente compromiso arterial, isquemia e
infarto. Los factores predisponentes pueden ser
congénitos, como la laxitud o ausencia de ligamentos
de fijacién, o adquiridos, incluyendo traumatismos,
embarazo, envejecimiento, masas adyacentes o
alteraciones anatémicas que aumentan la movilidad

del drgano.

La imagen es esencial porque los signos clinicos suelen
ser vagos. Entre los hallazgos radioldgicos comunes
destacan la malposicidon del érgano, el aumento de
tamafio, el edema parenquimatoso, la alteracién del
realce y, de forma caracteristica, la visualizacién de un
pediculo vascular retorcido, conocido como el signo del
remolino (whirlpool sign), altamente sugestivo de
torsién. Este signo puede identificarse en distintas

modalidades de imagen.

La ecografia suele ser la prueba inicial, especialmente
en pacientes jovenes y en patologia pélvica o escrotal,
por su disponibilidad y ausencia de radiacion. Permite
detectar asimetrias, cambios morfoldgicos y, en

ocasiones, el pediculo retorcido. El Doppler aporta

informacidon vascular complementaria, aunque la
preservacion del flujo arterial no excluye una torsion,
ya que el compromiso venoso suele preceder al
arterial. La TC con contraste es la modalidad mas
sensible y especifica en el contexto de dolor abdominal
agudo, especialmente util para torsiones de érganos
sélidos como el bazo o la vesicula biliar, permitiendo
valorar con claridad la anatomia, la posicién del
organo, el pediculo vascular y los signos de isquemia.
La RM, aunque menos empleada en urgencias, es una
alternativa excelente en pacientes jévenes o
embarazadas y resulta particularmente valiosa en
casos pélvicos complejos, gracias a su superior

caracterizacion tisular.

Entre las torsiones del abdomen superior, la torsién
esplénica suele asociarse a un “bazo errante”,
secundario a laxitud o ausencia de los ligamentos de
fijacion. Se presenta con dolor en hipocondrio
izquierdo y puede complicarse con infarto, hemorragia
o hiperesplenismo. La TC es la técnica de eleccion,
mostrando  localizacién  ectépica del bazo,
esplenomegalia, hiporrealce y el signo del remolino. El

tratamiento es quirurgico, con esplenopexia si el bazo

es viable o esplenectomia si existe necrosis.

La torsion de la vesicula biliar es una urgencia
quirargica infrecuente que afecta sobre todo a
pacientes ancianos, relacionada con una vesicula
“flotante”. Clinicamente imita una colecistitis aguda,
pero no responde al tratamiento antibidtico. En TC
pueden identificarse signos caracteristicos como el
“waist sign” (estrechamiento a nivel del punto de
torsién) y el remolino del pediculo cistico. El

tratamiento consiste en colecistectomia urgente.

En el abdomen inferior, la torsién del epiplén y la
torsién de los apéndices epiploicos son entidades

menos graves. La apendagitis epiploica es autolimitada
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y se diagnostica tipicamente en TC como una pequeiia
lesiéon grasa ovalada adyacente al colon, con un halo
hiperatenuante y, a veces, un punto central
trombosado. Su reconocimiento es clave para evitar

tratamientos innecesarios.

En la pelvis, la torsién ovarica representa una urgencia
ginecoldgica, frecuente en mujeres en edad
reproductiva y habitualmente asociada a masas
anexiales. La ecografia es la prueba inicial, mostrando
aumento de tamafo ovarico, edema vy foliculos
periféricos; la visualizacidon del pediculo retorcido es
muy especifica. La RM y la TC pueden ser Utiles en
casos indeterminados. La torsion aislada de la trompa
de Falopio es aun mas rara y dificil de diagnosticar,
requiriendo un alto indice de sospecha y, en muchos

casos, confirmacion quirurgica.

Finalmente, en el escroto, la torsidn testicular es una
urgencia bien conocida, donde el diagndstico rapido es
crucial para la viabilidad testicular. El Doppler
ecografico es altamente sensible. En contraste, la
torsién de los apéndices testiculares o epididimarios es

benigna y se maneja de forma conservadora.

En conclusidn, las torsiones abdominales y pélvicas no
intestinales, aunque raras, deben considerarse en el
diagndstico  diferencial del dolor agudo. El
conocimiento de sus hallazgos radioldgicos
caracteristicos, especialmente el signo del remolino, y
la seleccion adecuada de la modalidad de imagen
permiten un diagndstico precoz, optimizan el manejoy

mejoran el prondstico del paciente.

Valoracion personal:

He decidido escoger este articulo porque, si bien a
menudo durante las guardias, se piden TCs

abdominales orientados hacia una patologia concreta,

muchas otras veces las peticiones no tienen clara

orientacioén y presentan gran inespecificidad.

Considero que, en estos casos, es vital tener en cuenta
patologias menos habituales, que a pesar de ser
diagnosticadas con menos frecuencia, son una realidad
y no pueden pasar desapercibidas en el estudio
durante la residencia, tal y como son las torsiones de

los diferentes 6rganos abdominales.

Ademas, me ha interesado que, si bien la técnica
principal referida es la TC, presenta un enfoque hacia
la ecografia como primera linea en pelvis/escroto, y la
RM como alternativa util en jévenes/embarazo y pelvis

compleja.

Como posibles “Key Points” que podrian
complementar el articulo, seria de utilidad que
aportase informacion sobre aquellos casos en los que
se deberia contactar con el equipo de cirugia general
de guardia “si o si”, protocolos sugeridos o qué
informacidn reportar minimo por érgano, de cara a
resultar mas practico para un residente durante la

guardia.
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Abreviaturas y acronimos: ACR (Colegio Americano de
Radiologia); CC (Craneocaudal); IMC (indice de Masa
Corporal); OML (Oblicua mediolateral); TD (Tasa de
deteccion); TFP (Tasa de falsos positivos); TR (Tasa de

recitacion).

Linea editorial: La revista Radiologia es la publicacién
oficial de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM) vy estd dedicada a Ila difusion de
conocimientos cientificos y técnicos en el ambito de la
radiologia. Se publica desde 1912, con periodicidad

bimestral, y cuenta con dos ediciones, una en espafiol

y otra en inglés. En cuanto a su impacto cientifico,
presenta un factor de impacto de 1,1 y un CiteScore de

2,1

El articulo seleccionado se ha extraido del volumen 67,
nuimero 6 (noviembre-diciembre de 2025), junto con el
cual se han publicado otros 14 articulos. Me parece
interesante destacar el articulo sobre asociacién de la

alta densidad mamaria a efectos adversos del

programa de cribado en cancer de mama por el gran

impacto social y de salud que implica un diagndstico
tardio del cancer de mamay por la necesidad de tener
presente el problema de la elevada densidad mamaria
en nuestra practica como profesionales de Radiologia

Mamaria.

Motivos para la seleccion: Este articulo resulta
especialmente relevante porque aborda un problema
clinico frecuente y de alto impacto en los programas de
cribado poblacional: la densidad mamaria y sus efectos
adversos. Ademas, se basa en una amplia muestra real
(mas de 18.000 mujeres) dentro del sistema sanitario
espafiol, lo que refuerza su validez y aplicabilidad. El
estudio analiza indicadores clave del cribado
(recitacidn, falsos positivos y deteccion), directamente
relacionados con la calidad asistencial. Por ultimo,
aporta evidencia Util para replantear estrategias de
cribado personalizadas en mujeres con mamas densas,

un tema de gran actualidad en radiologia mamaria.

Resumen:

El estudio analiza la asociacion entre la alta densidad
mamaria y los efectos adversos del cribado poblacional
de cancer de mama en Espafia, centrandose en la tasa
de recitacion, la tasa de falsos positivos y la tasa de
deteccion de cancer. Se trata de un estudio

observacional retrospectivo realizado en dos
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hospitales de tercer nivel de Barcelona, que incluyo a
18.193 mujeres asintomaticas de entre 50 y 69 afios
que participaron en el programa de cribado durante el
afio 2022. La densidad mamaria fue evaluada
visualmente por radidlogos expertos siguiendo la
clasificacion BI-RADS (5.2 edicidn), diferenciando entre
baja densidad (ACR-A y ACR-B) y alta densidad (ACR-C
y ACR-D).

Los resultados muestran que el 37,5% de las mujeres
presentaban mamas densas, observandose una
disminucién progresiva de la densidad con la edad. Las
mujeres con alta densidad mamaria presentaron una
tasa de recitacion significativamente mayor que
aquellas con baja densidad (5,5% frente a 2,8%), asi
como una tasa de falsos positivos de casi el doble.
Asimismo, la tasa de deteccion de cancer de mama fue
superior en el grupo con mamas densas, y los canceres
se diagnosticaron a edades mas tempranas en

comparacion con el grupo de baja densidad.

Los autores destacan que, aunque la mamografia sigue
siendo una herramienta eficaz y coste-efectiva para el
cribado, su sensibilidad disminuye en mujeres con
mamas densas, lo que incrementa los efectos adversos
del programa y puede afectar negativamente a la
adherencia al cribado. El estudio concluye que la alta
densidad mamaria no solo supone un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de cancer de mama,
sino que también se asocia a un mayor impacto
psicolégico y asistencial derivado de recitaciones vy
falsos positivos, subrayando la necesidad de
estrategias de cribado personalizadas y del uso de

técnicas complementarias en este grupo de mujeres.

Valoracion personal:

El articulo aporta evidencia sobre un problema

relevante en la practica diaria del cribado

mamografico. Destaca por su amplio tamafio muestral
y por estar basado en un programa poblacional real, lo
gue favorece la puesta en practica de sus conclusiones.
La discusidn es equilibrada y conecta adecuadamente
los resultados con la necesidad de un cribado mas

personalizado en mujeres con mamas densas.

Las limitaciones del estudio derivan del método de
valoraciéon de la densidad mamaria (cualitativo visual,
con variabilidad interobservador), del disefio
observacional y retrospectivo (lo que limita establecer
relaciones causales), poblacion especifica (dos
hospitales en Barcelona, lo que limita la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones) y la no valoracion
de factores no controlados que influyen en la densidad
mamaria (como por ejemplo la terapia hormonal,

embarazo y lactancia, etc.).

35



Elena Luque Beltrdn
Hospital Clinico San Carlos (Madrid), R4

elenalu97 @gmail.com

Articulo original: Kumarapuram S, Strotzer QD,
Rapalino O, Gupta R. Differences in advanced
radiologic features of glioma subtypes under the 2021
WHO classification of tumors of the central Nervous
system. European Journal of Radiology. 2026 Jan;

194:112474

DOI: 10.1016/j.ejrad.2025.112474

Sociedad: European Society of Radiology (@myESR)

Palabras clave: glioma, glioblastoma, astrocitoma,

oligodendroglioma, guias WHO, difusividad.

Abreviaturas y acrénimos: SNC (Sistema Nervioso
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(Intratumoral Susceptibility Signal); MRS (Magnetic
Resonance Spectroscopy); PWI (Perfusion-Weighted
Imaging); SWI (Susceptibility-Weighted Imaging); T2
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Linea editorial: European Journal of Radiology es una
revista internacional de publicacién mensual con un
factor de impacto de 3.3. Estd dirigida tanto a
residentes en formacibn como a adjuntos

experimentados. Sus numeros incluyen revisiones

educativas e  investigaciones originales en
practicamente todos los campos de la radiologia.
Dentro del nimero de este mes, me gustaria destacar
dos investigaciones originales que conciernen al campo
de la neurorradiologia: una de ellas profundiza en una

patologia tan prevalente como es la enfermedad de

pegquefio vaso y su etiopatogenia; la otra, esta centrada

en el exceso de peticiones de TC craneal en pediatria 'y

analizar su impacto a largo plazo, haciendo especial

hincapié en el riesgo oncolégico asociado.

Motivos para la seleccion: Los gliomas del SNC
constituyen un tema arduo y complejo para el
residente. EI motivo de eleccién de este articulo ha
sido, fundamentalmente, su valor docente, dado que
permite un acercamiento mas “amable” al mundo de
los gliomas, desglosando sus caracteristicas
radioldgicas bdsicas y mas avanzadas, introduciendo
sus datos genéticos y moleculares particulares y
estableciendo comparaciones entre ellos. Puede ser
interesante repasar este texto durante las rotaciones
respectivas por neurorradiologia y radiologia

pediatrica.

Resumen:

Este texto resume los principales aspectos recogidos
sobre gliomas del SNC en la clasificacién actual de la
OMS 2021, asi como el papel de las técnicas avanzadas
de imagen (ej. DWI, PWI, MRS) en la evaluacion
prequirurgica de los mismos y la correlacién de
distintos parametros radioldogicos con el patron
histolégico y molecular del tumor. El objetivo es poder
sugerir subtipos tumorales en nuestro informe
previamente a la realizacién de procedimientos

invasivos.

Esta clasificacion subdivide los gliomas en cuatro
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grandes grupos: gliomas difusos del adulto, gliomas
difusos pediatricos de bajo y alto grado, y los gliomas

astrociticos circunscritos.

En términos generales, los gliomas de alto grado
presentan signos radioldgicos tales como zonas de alta
celularidad con restriccion de la difusion, realce en el
estudio postcontraste y un patron de hiperperfusion
en las secuencias PWI. Existen otros parametros, como
la presencia y cuantia de ITSS, que también se
correlacionan con el grado tumoral. Ademas, algunas
caracteristicas radioldgicas son distintivas y se
correlacionan con determinadas particularidades
genéticas y moleculares; es el caso del signo de
mismatch T2/FLAIR, altamente especifico en
astrocitomas IDH mutados, o, por ejemplo, la
deteccion por MRS de 2-HG (2-hidroxiglutarato), que
producen caracteristicamente los tumores IDH

mutados.

En definitiva, la integracidon de hallazgos de imagen
avanzada permite una mejor caracterizacion no
invasiva de los gliomas. Aunque existen limitaciones y
solapamiento entre entidades, estas técnicas y su
combinacion con el patron genético y molecular del
tumor aportan informacion clave para el diagnéstico,

prondstico y planificacion terapéutica.

Valoracion personal:

El valor de este articulo es fundamentalmente
educativo y conceptual. Aborda y desarrolla los
aspectos mas importantes de los gliomas del SNC,
siguiendo la clasificaciéon de la OMS 2021, y cdmo todo
ello puede ayudar a distinguir subtipos de gliomas,
integrando, ademds, patrones genéticos vy
moleculares. Sin embargo, no incluye un analisis critico

sobre las limitaciones practicas de su aplicacién ni una

evaluacidn sistematica del rendimiento diagndstico de

cada prueba, lo que daria mas valor al texto incluido.
Ademas, bajo mi punto de vista, la informacion podria
transmitirse de forma mas eficaz y aumentar su valor
practico siendo menos reiterativos, agrupando
caracteristicas comunes que se repiten entre tumores

y haciendo mas hincapié en sus principales diferencias.
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