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EDITORIAL JULIO 2026

«Por favor que sea gol, por favor que sea gol»

Queridos compafieros/as:

Durante aios, el Club Bibliografico ha sido un espacio de encuentro para residentes que, con interés por la lectura
critica y el editorialismo cientifico, dedican parte de su tiempo, mas alld de sus responsabilidades asistenciales y

formativas, a impulsar este proyecto.

En esta ocasidn, quiero destacar especialmente ese compromiso. En plena época estival, cuando resulta ain mas
dificil encontrar tiempo adicional, este grupo ha vuelto a demostrar su implicacién y responsabilidad, manteniendo el

mismo entusiasmo y nivel de participacién.

Con la alegria que aun deja el Mundial y la celebracion de un nuevo hito para el deporte espaiol, me siento muy
agradecido de seguir avanzando en este camino colectivo, contribuyendo para que este espacio continue creciendo y

enriqueciéndose gracias a la participacion de todos.

Este niumero de julio nuevamente es una celebracién, como ha dicho mi compafiera el mes anterior, y tomo sus
palabras, la de quienes se estrenan como revisores, la de quienes han sostenido el proyecto mes tras mes, y la de una

comunidad que crece desde la colaboracién y el compromiso.

A quienes nos acomparfian mes a mes, gracias por vuestra lectura atenta, vuestro espiritu critico y vuestras valiosas

contribuciones. Gracias

Jasson Javier Oscullo Yépez

Coordinador editorial del Club Bibliogrdfico SERAM
R4, Hospital Clinico Universitario de Valencia
jass.javier.oscullo@gmail.com
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Marta Alaia Montes Zubia
Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, R4
martamontesocho@gmail.com

Articulo original: Alonso-Gonzalez R, Udaondo
Cascante MA, Velasco Gémez J, Parra Calleja M, del
Monte Diez JM, Gallego-Verdejo M, Sanchez Lite I.
Corona mortis: la reina de las variantes vasculares

pélvicas. Radiologia. 2026;68:501686.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.rx.2025.501686

Sociedad: Sociedad Espafiola de Radiologia Médica

(Seram).

Palabras clave: Pelvis, Anatomia regional, Vasos
sanguineos, Arteria iliaca, Hemorragia, Angiografia,
Tomografia computarizada, Rayos X, Embolizacion
intervencionista,

terapéutica, Radiologia

Procedimientos quirurgicos

Abreviaturas y acrénimos utilizados: AEl (arteria
epigastrica inferior), AFC (arteria femoral comun), AFP
(arteria femoral profunda), AIE (arteria iliaca externa),
All (arteria iliaca interna), Angio-TC (angiografia por
tomografia computarizada), AO (arteria obturatriz),
DSA (angiografia por sustraccion digital), MIP
(proyeccidon de maxima intensidad), y TC (tomografia

computarizada).

Linea editorial: Radiologia es la revista cientifica
oficial de la Sociedad Espafola de Radiologia Médica
(SERAM), publicada por Elsevier Espafia con una
periodicidad bimestral. Publica articulos originales,

revisiones, articulos docentes, casos clinicos vy

documentos de actualizacién dirigidos a la practica
clinica, la investigacién y la formacidn continuada del
radidlogo. El articulo revisado pertenece al volumen
68, numero 3 (mayo-junio de 2026), dentro de la
seccién Radiology Through Images, caracterizada por
revisar entidades de interés mediante una amplia
correlacion anatémica, radioldgica y clinica. En este
mismo numero destacan otros articulos de interés,

como_Seguimiento con imagen del cdncer de mama

tratado _con crioablacidn, que revisa el papel de las

diferentes técnicas de imagen en el seguimiento de
pacientes sometidas a crioablacion mamaria y resulta
especialmente util para radiélogos dedicados a la

imagen de la mama; y_Resonancia magnética de los

dedos: evaluacion de la anatomia y la afeccién
traumatica, una revisidn practica sobre la anatomia de
los dedos y la utilidad de la resonancia magnética en
la valoracién de las lesiones traumaticas, de gran
interés para radidlogos generales y aquellos

especialistas en el radiologia musculoesquelética.

Motivos para la seleccion:

Este articulo revisa una variante vascular frecuente de
la pelvis con importantes implicaciones diagndsticas y
terapéuticas, especialmente en el trauma pélvico y la
radiologia intervencionista. Ademas, combina una
revision anatémica con numerosos casos clinicos e
imagenes de angio-TC y angiografia, lo que lo
convierte en un recurso muy didactico para residentes
y especialistas interesados en radiologia de urgencias

y radiologia vascular e intervencionista.

Resumen:

La corona mortis es una variante vascular frecuente de

la pelvis que engloba cualquier vaso arterial o venoso
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que cruza la rama iliopubica, lo que le confiere un
elevado riesgo de lesién y hemorragia. Aunque la
variante venosa es la mas prevalente, este articulo se
centra en la corona mortis arterial, revisando su
anatomia, embriologia y variantes mediante angio-TC
y angiografia por sustraccion digital. Los autores
describen los cuatro principales patrones anatémicos
de conexidn entre la arteria obturatriz y los sistemas
iliacos interno y externo, destacando que la corona
mortis arterial es una variante frecuente cuya
prevalencia varia segin el método empleado para su

estudio.

El articulo pone de manifiesto la gran importancia
clinica de esta variante en multiples escenarios, como
el trauma pélvico, las fracturas acetabulares y de la
rama iliopubica, la cirugia de la region retropubica, la
reparacion de hernias inguinales, la cirugia
ginecolégica y uroldgica y la hemorragia posparto. En
todas estas situaciones, la lesion de la corona mortis
puede ocasionar hemorragias potencialmente
mortales, incluso de aparicion diferida, por lo que su
reconocimiento resulta esencial para un diagndstico

precoz y una adecuada planificacién terapéutica.

Asimismo, los autores destacan el papel fundamental
de la angio-TC en la identificacion preoperatoria de
esta variante y en la evaluacion del paciente
politraumatizado, asi como la utilidad de la angiografia
diagnodstica y terapéutica para localizar el origen del
sangrado y planificar la embolizacidn. Finalmente,
concluyen que, debido a su elevada prevalencia vy
trascendencia clinica, la corona mortis arterial puede
considerarse la "reina de las variantes vasculares
pélvicas", recomendando que el radiélogo la busque
activamente y la describa de forma explicita en el
informe radiolégico cuando pueda modificar el

manejo clinico o terapéutico del paciente.

Valoracion personal:

Este articulo me ha parecido una revision muy practica
y visual, especialmente util para residentes por la
excelente correlacién entre anatomia, angio-TC y
angiografia. Considero que ayuda a comprender la
importancia de una variante anatdmica que puede
pasar desapercibida, pero cuya identificacién resulta
clave en el manejo del trauma pélvico y de diversas
hemorragias. Especialmente en un contexto de
urgencias, conocer esta variante puede orientar el
foco de hemorragia y modificar la estrategia de

embolizacion.

Como aspecto mejorable, el trabajo tiene un enfoque
principalmente descriptivo y no profundiza en
algoritmos diagndsticos o terapéuticos que orienten el
manejo en los diferentes escenarios clinicos. En
conjunto, me parece una revision muy recomendable,
ya que aporta conocimientos facilmente aplicables a la
practica clinica diaria y refuerza la importancia de
reconocer e informar esta variante anatémica cuando

pueda tener implicaciones diagndsticas o terapéuticas.



Olatz Lopetegui Bonachea

Hospital General Universitario de Alicante Dr. Balmis,
R4

olatz.lopetegui@gmail.com

Articulo original: Hickman S, Eleti S, Vara S, Hancorn
K, Cross S. Computed tomography of traumatic
abdominal wall hernias: recognition, associated
injuries, and impact on management in blunt trauma.

Clinical Radiology. 2026;98:107354.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.crad.2026.107354

Sociedad: The Royal College of Radiologists

(@rcradiologists)

Palabras clave: Traumatismo abdominal cerrado,
hernia traumdtica de pared abdominal, politrauma,
tomografia computarizada, lesiones mesentéricas,
lesion intestinal, lesion vascular, fracturas vertebrales,

reconstruccion de pared abdominal.

Abreviaturas y acronimos utilizados: AAST (American
Association for the Surgery of Trauma), CT/TC
(tomografia computarizada), EIA (arteria iliaca
externa), IMA (arteria mamaria interna), ISS (injury
severity score), MIP (proyeccion de maxima
intensidad), MRI/RM (resonancia magnética), RCR
(Royal College of Radiologists), RTC (road traffic
collision / accidente de trafico), SMA (arteria
mesentérica superior), TAWH (traumatic abdominal

wall hernia / hernia traumatica de pared abdominal).

Linea editorial:

Clinical Radiology es una revista vinculada al Royal
College of Radiologists y publica trabajos dirigidos a la
comunidad radioldgica, incluyendo  articulos
originales, revisiones, revisiones pictdricas y trabajos
de actualizacién. Este articulo corresponde a una
revision pictérica centrada en el papel de la
tomografia computarizada en el reconocimiento de las
hernias traumaticas de la pared abdominal en el

contexto del traumatismo cerrado.

El articulo se orienta especialmente a la radiologia de
urgencias y al manejo del paciente politraumatizado,
con un enfoque practico basado en casos. Su principal
objetivo es ayudar al radidlogo a identificar una
entidad poco frecuente, pero clinicamente relevante,
y a reconocer las lesiones asociadas que pueden

condicionar el manejo urgente y diferido del paciente.

Motivos para la seleccion:

He seleccionado este articulo porque las hernias
traumaticas de la pared abdominal son una entidad
potencialmente infradiagnosticada y con importantes
implicaciones  clinicas en el contexto del
politraumatismo. Aunque pueden pasar
desapercibidas tanto en la exploracién clinica inicial
como en la lectura radioldgica, su presencia refleja un
traumatismo de alta energia y debe alertar sobre
posibles lesiones intraabdominales, vasculares, dseas

o viscerales asociadas.

Desde el punto de vista formativo, considero que es
un articulo muy uatil porque obliga a revisar de forma
sistematica la pared abdominal en los estudios de TC
de politrauma, una region que puede quedar relegada
frente a lesiones mas evidentes. Ademas, aporta
ejemplos radioldgicos claros y ensefia a relacionar el

mecanismo lesional, como el accidente de trafico con
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cinturén de seguridad, con patrones especificos de

lesion.

Resumen:

Las hernias traumdticas de la pared abdominal son
defectos de la musculatura y la fascia abdominal
producidos por traumatismos cerrados de alta
energia. Se originan por una combinacién de aumento
brusco de la presién intra abdominal y fuerzas de
cizallamiento, capaces de romper planos musculares y
fasciales sin que necesariamente exista una herida

cutdnea asociada.

El articulo destaca que se trata de una entidad
infrecuente, descrita en menos del 1% de los
pacientes con traumatismo cerrado, pero con una
elevada importancia clinica. Su mecanismo mas
habitual son los accidentes de trafico, especialmente
en ocupantes con cinturén de seguridad, aunque
también pueden aparecer tras caidas desde altura,
traumatismos por manillar, lesiones por aplastamiento

0 agresiones.

Desde el punto de vista anatémico, los autores revisan
las principales regiones de la pared abdominal y sus
puntos de debilidad. Aunque las hernias no
traumaticas suelen aparecer en localizaciones clasicas
como la linea alba, la regidn inguinal o la linea
semilunar, las hernias traumdticas tienen predileccién
por las regiones lumbares. En particular, se localizan
con frecuencia en el triangulo lumbar inferior o de
Petit y, en menor medida, en el tridngulo lumbar

superior o de Grynfeltt-Lesshaft.

La TC es la técnica de eleccidén para su diagnéstico en
el contexto agudo. El hallazgo fundamental es Ia
discontinuidad de la musculatura y de los planos
fasciales de la pared abdominal, con interposicién de

grasa, hematoma, gas o contenido intraabdominal. En

algunos casos puede identificarse herniacion de asas
intestinales, colon, grasa retroperitoneal o incluso
estructuras como el rifién y la grasa perirrenal. En el
contexto agudo suelen observarse ademds cambios
postraumaticos en partes blandas, como hematoma,

edema o trabeculacién de la grasa subcutdnea.

Un aspecto especialmente relevante del articulo es
gue insiste en que estas hernias pueden ser
clinicamente ocultas. La piel suele permanecer integra
y el paciente politraumatizado puede presentar
lesiones mas llamativas que distraigan la atencion. Por
ello, los autores recomiendan incorporar la revision de
la pared abdominal como parte sistematica de la
lectura de la TC de politrauma, especialmente en la

revision secundaria.

La presencia de una hernia traumdtica de pared
abdominal debe hacer sospechar lesiones asociadas.
Las mas importantes son las lesiones mesentéricas e
intestinales, que pueden ser sutiles o incluso
inicialmente ocultas. En TC pueden manifestarse como
aumento de densidad de la grasa mesentérica,
hematoma mesentérico, extravasacion de contraste,
engrosamiento parietal intestinal, ausencia de realce,
liquido libre o neumoperitoneo. En algunos casos, la
lesidn intestinal solo se confirma posteriormente en la

laparotomia.

El articulo también revisa otras lesiones asociadas,
como fracturas vertebrales, fracturas pélvicas, lesiones
vasculares y lesiones de drganos soélidos. Las fracturas
lumbares son especialmente relevantes, y los autores
recuerdan que también puede existir lesidn
ligamentosa inestable sin fractura evidente, por lo que
la valoracion multiplanar de la alineacién vertebral es
fundamental. En cuanto a las lesiones vasculares,

pueden identificarse pseudoaneurismas, irregularidad
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del vaso, extravasacidon de contraste, diseccion,

trombosis o interrupcién brusca del calibre vascular.

En el contexto de los accidentes con cinturén de
seguridad, se menciona la clasica triada formada por
hernia traumdtica de pared abdominal, lesién de
viscera hueca y fractura vertebral tipo Chance.
Ademds, se destaca una triada mads actual, que incluye
hernia traumatica, lesion de viscera hueca y lesidn
vascular abdominal, en relacién con los mecanismos

de desaceleracion y compresion abdominal.

El diagndstico diferencial incluye desgarros musculares
sin defecto fascial, hernias preexistentes, dehiscencias
posquirurgicas, lesiones de Morel-Lavallée vy
hematomas de la vaina de los rectos. La clave para
diferenciar una hernia traumdtica verdadera es
demostrar la afectacion combinada de musculatura y
fascia, junto con signos traumaticos adyacentes y una

localizacién compatible con el mecanismo lesional.

Respecto al manejo, el articulo subraya que la
presencia de una hernia traumatica no implica
necesariamente cirugia urgente. La indicacién de
laparotomia depende de la estabilidad hemodinamica
y de la existencia de lesiones asociadas, especialmente
intestinales, mesentéricas o vasculares. Sin embargo,
su identificacion debe llevar a una vigilancia estrecha y
a un bajo umbral para repetir la imagen si existen

dudas clinicas o radioldgicas.

La reparacion de la hernia suele diferir hasta una fase
posterior, una vez superado el periodo agudo del
politraumatismo. En algunos pacientes incluso puede
optarse por manejo conservador si la hernia es
asintomdtica. Cuando se plantea reparacion, la TC de
control resulta util para delimitar el defecto, valorar su
contenido y planificar la reconstruccion de la pared
abdominal. La cirugia puede realizarse mediante

abordaje abierto, laparoscopico o robdtico, y con

frecuencia requiere colocaciéon de malla para reducir

el riesgo de recurrencia.

En conjunto, esta revision muestra que las hernias
traumdticas de la pared abdominal no deben
considerarse un hallazgo aislado o menor. Por el
contrario, son un marcador radiolégico de
traumatismo de alta energia y deben activar una

busqueda dirigida de lesiones potencialmente graves.

Valoracidén personal:

Como residente considero que este articulo es muy
practico y formativo, especialmente para la radiologia
de urgencias. En el contexto del politrauma, la
atencion suele centrarse en lesiones viscerales,
hemorragias activas, fracturas o lesiones
intracraneales, pero la pared abdominal puede quedar
en un segundo plano. Esta revisién recuerda que las
partes blandas también aportan informaciéon esencial

sobre el mecanismo de lesién y sobre la energia del

traumatismo.

Me parece especialmente util la idea de incorporar la
pared abdominal como una zona de revisidn
sistemdtica en la TC de politrauma. Identificar una
hernia traumatica no sélo tiene valor descriptivo, sino
que puede cambiar la actitud clinica al aumentar la
sospecha de lesion intestinal, mesentérica, vascular o
vertebral. Esto es particularmente importante porque
algunas de estas lesiones pueden ser sutiles en la TC
inicial.

Otro aspecto destacable es la correlacion entre
mecanismo lesional e imagen. El signo del cinturdn de
seguridad, las hernias lumbares, los hematomas
mesentéricos y las lesiones vertebrales forman
patrones que el radidlogo debe reconocer de forma

integrada. Esta forma de interpretar la imagen, mas
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alld de describir hallazgos aislados, es clave en el

paciente traumatico.

Desde el punto de vista docente, el formato de
revision pictdrica resulta muy adecuado, porque
permite aprender a través de casos clinicos. Las
imagenes ayudan a fijar conceptos anatémicos y a
reconocer hallazgos que pueden pasar desapercibidos

si no se buscan de forma activa.

En definitiva, considero que es un articulo
recomendable para residentes porque refuerza una
actitud radioldgica  sistemdtica, orientada al
mecanismo de lesidon y a la deteccién de hallazgos
sutiles con impacto clinico. Ademds, pone de
manifiesto el papel central del radiélogo no solo en el
diagndstico inicial, sino también en la planificacién del
seguimiento y de la eventual reconstruccion

quirurgica.
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Como optimizar la estadificacion del
cancer de mama con mamografia
con contraste: evidencia actual e
implicaciones clinicas

Maria Castillo Isiegas
Hospital Universitario de Getafe, Madrid, R4
mariacastilloisiegas@gmail.com

Articulo original: Bellini C, Bicchierai G, de Benedetto
D, et al. How to optimise breast cancer staging with
contrast-enhanced mammography: current evidence
and clinical  implications.  Insights  Imaging.

2026;17:178. doi:10.1186/513244-026-02331-3.

DOI: https://doi.org/10.1186/s13244-026-02331-3

Sociedad: European Society of Radiology (@ESR)

Palabras clave: Breast cancer; Multimodality imaging;
Personalized breast cancer management; Preoperative

staging; Surgical planning; Tumour extent assessment.

Abreviaturas y acronimos utilizados: Mamografia con
contraste (CEM), European Society of Radiology (ESR),

resonancia magnética (RM).

Linea editorial: Insights into Imaging es una revista
cientifica de la European Society of Radiology (ESR),
con publicaciones de revisiones, articulos educativos y
documentos de consenso en el sector radiolégico. En
el nimero de este mes destacan contenidos centrados
en la optimizacién de técnicas de imagen, la
inteligencia artificial y la estandarizacién de
procedimientos. Dentro de los articulos publicados en

el mes de junio destacaria: "Reduced environmental

impact in body CT imaging with deep learning

reconstruction: experience of a high-volume tertiary
referral center", que habla sobre la sostenibilidad de la

radiologia, “MRI-based quantification of intratumoral

heterogeneity for predicting recurrence risk in

ER+/HER2— breast cancer" donde se trata una

alternativa rdpida, econdmica y no invasiva para la
estratificaciéon del riesgo molecular de las pacientes
ER+/ HER2- y el articulo "Combined radiomics,

PI-RADS, _and __clinical _model _improve _significant

n

prostate cancer prediction and guide biopsy decision

que integra la radidmica junto con las variables clinicas
del paciente para potenciar la especificidad del

PI-RADS tradicional.

Motivos para la seleccidn: He elegido el articulo “How
to  optimise  breast cancer staging  with
contrast-enhanced mammography: current evidence
and clinical implications” ya que aborda un tema
crucial en la actualidad de la oncologia mamaria: el
empleo de la Mamografia con Contraste (CEM) como
alternativa a la Resonancia Magnética (RM) para el
estadiaje preoperatorio. Me parece que ofrece a nivel
formativo como residentes, una visiéon actualizada
sobre uno de los temas de mayor interés en la

radiologia mamaria.

Resumen:

Este articulo analiza la evidencia que existe
actualmente sobre el uso de la Mamografia con
Contraste (CEM) en el estadiaje preoperatorio del
cancer de mama. La ecografia y la mamografia digital
siguen siendo dos técnicas fundamentales en el
estudio inicial de las lesiones sospechosas mamarias,
pero ambas tienen limitaciones para la valoracién de
la extensidn real de la enfermedad. Por otra parte la
RM sigue siendo la modalidad de eleccién, pero en
determinados casos, como la contraindicacion de la

misma, resulta interesante la utilizacién de la CEM.
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La técnica CEM se basa en la adquisicién de imagenes
de baja y alta energia tras la administracién
intravenosa de contraste yodado. La recombinacion
digital suprime el tejido glandular denso residual
aislando las areas de angiogénesis tumoral, ofreciendo

una alta resolucidn espacial.

La evaluacidn precisa del tamafio y extension del
tumor es fundamental para la planificacién
prequirudrgica, ya que influye en la probabilidad de
conseguir margenes negativos en la primera
intervencidn. La subestimacién de la extensién puede
resultar en una escision incompleta y la
reintervencion, mientras que la sobrestimacion puede
provocar una cirugia innecesariamente extensa.
Resulta por tanto importante describir con detalle a
qué cuadrantes afecta la extension tumoral ya que

esto cambiara el manejo.

Los estudios demuestran que CEM supera
significativamente a la mamografia y ecografia
convencionales, mostrando una correlacion
tamafo-patologica equivalente a la RM. Ademas
muestra unos resultados excelentes tanto en
carcinomas ductales como lobulillares infiltrantes,

disminuyendo la subestimacién del tamario.

La deteccion de focos malignos dentro de la misma
mama o en la mama contralateral tiene implicaciones
importantes en la decisién terapéutica. Los estudios
muestran mayor sensibilidad de la RM para la
deteccién de lesiones ipsilaterales, mientras que la
CEM muestra mayor especificidad y menos falsos
positivos. No obstante la CEM muestra un valor
predictivo positivo mayor en la deteccidn de lesiones

en mamas contralaterales.

Aunque la CEM proporciona informaciéon funcional,

algunas regiones como la pared toracica, los ganglios

linfaticos de la cadena mamaria interna o la afectacion
de la piel y del complejo pezén-areola suponen un

reto, y la RM sigue siendo superior.

A pesar de la extensién de la CEM como una técnica
para la estadificacién preoperatoria, es importante
seleccionar qué pacientes se pueden beneficiar ya que
existen algunas limitaciones, como las
contraindicaciones de la administracién de contraste
yodado, la dosis de radiaciéon en pacientes que van a
requerir imagenes repetidas, el realce de lesiones

benignas o no poder valorar la evaluacién cinética de

las lesiones, al estudiar un momento estatico.

En definitiva, la CEM demuestra una utilidad clinica y
técnica en el estadiaje del cancer de mama, siendo
una herramienta diagndstica fundamental cuyo
impacto quirdrgico a largo plazo tendra que valorarse

en ensayos prospectivos.

Valoracidén personal:

Como residente de radiologia creo que este articulo es
muy interesante, ya que el estadiaje del cancer de
mama es un desafio diario en nuestro servicio, donde
la disponibilidad de la RM suele ser limitada debido a

la elevada demanda.

Me parece importante el analisis sobre cémo la CEM
iguala la precisién de la RM para delimitar la extensién
tumoral, pero destacando que su rendimiento real
sigue condicionado por la experiencia del lector y la
biologia intrinseca del tumor. Por ello es importante
recalcar la importancia de evaluar cada caso de forma

integral y no depender Unicamente de la tecnologia.

Por ultimo, en mi opinidn, este trabajo nos impulsa a
familiarizarnos con esta técnica y a mantener una

postura prudente, confirmando siempre los hallazgos

14



adicionales mediante biopsia para guiar una
planificacién quirdrgica precisa y evitar tratamientos

agresivos innecesarios.
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David Amo Calzas
R4, Hospital Universitario de Getafe
davidamocalzas@salud.madrid.org

Articulo original: Castillo F, Ladak AM, DesRoche C,
Delaney S, Nethery RC, Thavendiranathan P, etal.
Sex-specific associations between long-term air
pollution exposure and coronary atherosclerosis at

cardiac CT. Radiology [Internet]. 2026;319(3):e252086.

DOI: 10.1148/radiol.252086

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA).

Palabras clave: No se indican

Abreviaturas y acrénimos utilizados: Enfermedad
arterial coronaria (CAD), puntuacién de calcio en las
arterias coronarias (CACS), razén de tasas de
incidencia (IRR), odds ratio (OR), material particulado
de diametro igual o inferior a 2,5 micrometros

(PM2,5), partes por mil millones (ppb).

Linea editorial: Radiology es una revista mensual
revisada por pares, perteneciente a la Sociedad
Americana de Norte América (RSNA). Publica 12
numeros al afio (periodicidad mensual), en formato
online, con acceso abierto opcional mediante pago
(modelo hibrido). Acepta articulos originales de
investigacion, revisiones, editoriales, comentarios y
opiniones de expertos. En su ultimo numero, se presta
especial atencidn a la implementacion de algoritmos
de inteligencia artificial en radiologia mamaria y

cardiaca. Dentro de los ultimos articulos publicados,

destacan: Artificial Intelligence Detection Scores in

Screening Mammography for Early Breast Cancer

Alerts (que plantea el papel de las puntuacion de IA
obtenidas a partir de mamografia secuenciales en
pacientes que posteriormente fueron diagnosticadas
de cdncer mama podrian actuar como una altera
temprana para indicar estudios complementarios) y

Al-based Histologic Heterogeneity of Microvascular
Obstruction at Cardiac MRI for Predicting MACEs: A

Multicenter Study (muestra que el andlisis radidmico

automatizado mediante 1A de la obstruccién
microvascular y de los eventos cardiacos adversos
mayores superd a la valoracidn cuantitativa

convencional).

Motivos para la seleccion: Este articulo plantea el
impacto del cambio climatico en la salud global,
poniendo énfasis en el efecto de la contaminacion
atmosférica sobre las enfermedades cardiovasculares.
Los datos radioldgicos pueden ser una herramienta de
gran utilidad en la generacion de modelos predictivos
sobre el riesgo de padecer una patologia cardiaca en
funcion de varios pardmetros y en su andlisis

mediante herramientas de inteligencia artificial.
Resumen:

La contaminaciéon atmosférica es un conocido factor
predisponente de diversas patologias, incluyendo las
enfermedades cardiovasculares. En este articulo, se ha
estudiado la relacién entre la misma, a partir de
parametros como la PM, sy la NO, con tres marcadores
de enfermedad coronaria: puntuacién de calcio, carga
total de placa y presencia de enfermedad obstructiva.
Para ellos se ha disefiado un estudio retrospectivo
multicéntrico de 11128 adultos sometidos a TC
cardiaca entre 2012 y 2023. Se concluyd que una
mayor exposicion a PM,s y NO, se asocia con

enfermedad coronaria mas avanzada de forma
16


mailto:davidamocalzas@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1148/radiol.252086
https://www.rsna.org
https://doi.org/10.1148/radiol.251309
https://doi.org/10.1148/radiol.251309
https://doi.org/10.1148/radiol.251309
https://doi.org/10.1148/radiol.252250
https://doi.org/10.1148/radiol.252250

cuantitativa, incluso en rangos moderados de
contaminacion. Esto tiene un mayor impacto en
mujeres, pero no se ha demostrado una significacion
estadistica en varones. Las limitaciones de este
estudio son no haber valorado la influencia del estilo
de vida y la actividad fisica en la enfermedad
cardiovascular, la dificultad de extrapolar los datos de
TC cardiaca a la poblacidn general y a la interpretacién

de la carga de ateromatosis de forma cualitativa.
Valoracidn personal:

Considero que este articulo muestra la importancia
del cambio climatico en la salud de la poblacién. Es un
tema que ha ido cogiendo fuerza a lo largo de los
anos, no solo por sus efectos sobre el medio ambiente
sino por su asociacién con un incremento de los casos
de muerte por un sinfin de enfermedades. En este
articulo se recalca su efecto en la enfermedad
cardiovascular, cuyos predisponentes se relacionan
con el estilo de vida y la influencia del entorno. Es por
ello que este articulo, desde el punto de vista de la
Radiologia, trata de concienciarnos que Ia
contaminacién es un asunto que afecta a nuestro

bienestar presente y futuro.
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Eliana Belén Chimiski
Hospital Clinico Universitario; Valencia; R3
chimiskieliana@gmail.com

Articulo original: Oclaman J, Tang F, Chan N, et al.
Early ultrasound-based assessment of preterm white
matter injury: association with MRI and neurological

outcomes. Pediatr Radiol. 2026;56:1308-1319

DOI: https://doi.org/10.1007/s00247-026-06528-y

Sociedad Society for Pediatric Radiology (@SPR),
European Society of Paediatric Radiology (@ESPR),
Asian and Oceanic Society for Pediatric Radiology
(@AQOSPR) y Sociedad Latinoamericana de Radiologia
Pediatrica (@SLARP).

Palabras clave: Prematuridad, lesiéon de la sustancia

blanca, ecografia transfontanelar, resonancia

magnética, prondstico neuroldgico.

Abreviaturas y acronimos utilizados: Ecografia
transfontanelar (ET), lesion de la sustancia blanca

(LSB), resonancia magnética (RM).

Linea editorial:

Pediatric Radiology es la revista oficial de la Society for
Pediatric Radiology (SPR), la European Society of
Paediatric Radiology (ESPR), la Asian and Oceanic
Society for Paediatric Radiology (AOSPR) y la Sociedad
Latinoamericana de Radiologia Pedidtrica (SLARP).

Publica mensualmente articulos originales, revisiones

y documentos de consenso sobre diagndstico por

imagen en la poblacién pediatrica.

En el dltimo volumen destacan varios articulos de
acceso abierto, como un estudio que evalia la
posibilidad de reducir la dosis de contraste en TC
espectral en nifios con cardiopatias congénitas
complejas y otro que establece nuevos valores de
referencia ecograficos para el tamafio hepatico en
poblacién pediatrica, ambos con aplicacion directa en

la practica clinica.

Motivos para la selecciéon

He seleccionado este articulo porque aborda una de
las principales causas de discapacidad neurolégica en
el recién nacido prematuro y analiza el valor de una
técnica accesible y ampliamente disponible, como la
ecografia transfontanelar, para identificar de forma
precoz a los pacientes con mayor riesgo de secuelas

neuroldgicas.

Resumen

La lesion de la sustancia blanca (LSB) constituye una
de las principales causas de alteraciones del
neurodesarrollo en los recién nacidos prematuros.
Aunque la RM realizada en la edad equivalente a
término es la técnica de referencia para su valoracidn,
la ecografia transfontanelar (ET) es la prueba de
cribado mas utilizada durante el ingreso neonatal por
su disponibilidad, bajo coste y facilidad de realizacion.
El objetivo del estudio fue determinar si la gravedad
de la LSB observada en la ET realizada a los 7 y 30 dias
de vida se relaciona con los hallazgos de la RM a
término y con la apariciéon de secuelas neuroldgicas

durante los dos primeros afios de vida.
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Se realizé un estudio retrospectivo que incluyé 50
recién nacidos prematuros de < 32 semanas de
gestacién con evidencia de lesién de la sustancia
blanca. Tres expertos evaluaron las ecografias y dos
especialistas analizaron las RM utilizando escalas de
valoracion validadas. Posteriormente, se revisé la
evolucion clinica hasta una mediana de 23 meses de
edad corregida para registrar la aparicién de paralisis

cerebral, epilepsia y déficits neurosensoriales.

Los resultados demostraron que una mayor gravedad
de la LSB en la ET, tanto a los 7 como a los 30 dias de
vida, se asociaba de forma independiente con una
mayor gravedad de la lesién  observada
posteriormente en la RM. Ademas, las alteraciones
detectadas en la ET precoz se relacionaron con un
mayor riesgo de desarrollar pardlisis cerebral,
mientras que la ecografia realizada a los 30 dias
también mostré asociacidn con la aparicién de déficits
neurosensoriales. La RM mantuvo una mayor
capacidad predictiva para algunas secuelas, como la
epilepsia, aunque la ET demostré un importante valor

prondstico desde fases muy precoces.

Los autores concluyen que la ET realizada durante el
primer mes de vida permite identificar a los
prematuros con mayor riesgo de lesidén cerebral y de
alteraciones del neurodesarrollo, lo que podria
facilitar una monitorizacion mas estrecha y el inicio
precoz de estrategias terapéuticas y de estimulacion

dirigidas a mejorar el pronéstico.

Conclusion

La ecografia transfontanelar realizada durante el
primer mes de vida constituye una herramienta util
para detectar precozmente la lesion de la sustancia

blanca en recién nacidos prematuros. La gravedad de

los hallazgos ecograficos se correlaciona con la RM
realizada a edad equivalente a término y con el riesgo
de secuelas neuroldgicas, reforzando su valor como

técnica de cribado y seguimiento.

Valoracidén personal

Este articulo me resulté muy interesante por su
aplicacién practica y porque reivindica la importancia
de técnicas accesibles como la ecografia en Ia
valoracién precoz de posibles secuelas neurolégicas en

recién nacidos prematuros.
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José Vicente Cayuela Espi
Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia. R3
josevicayuela@gmail.com

Articulo original: Nguyen JC, Gorbachova T, Flores DV,
Casagranda BU, Chalian M, Kani KK, et al. Standardized
MRI nomenclature for knee meniscal lesions: SSR
consensus panel report. Skeletal Radiol.

2026;55:1711-1732. d0i:10.1007/s00256-026-05281-5.

DOI:https://doi.org/10.1007/s00256-026-0281-5

Sociedad: Society of Skeletal Radiology (@SSR)

Palabras clave: Consensus, Knee, Meniscus, MRI,

Nomenclature

Abreviaturas y acronimos utilizados: Intervalo de
confianza (Cl), hazard ratio (HR), International Society
of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Sports
Medicine (ISAKOS), menisco lateral (LM), ligamento
colateral medial (MCL), menisco medial (MM), odds
ratio (OR), fasciculo popliteomeniscal (PMF), Pediatric
Research in Sports Medicine Society (PRiSM), Society
of Skeletal Radiology (SSR).

Linea editorial del numero:

Skeletal Radiology es la revista oficial de |Ia
International Skeletal Society (ISS) y una de las
publicaciones de referencia en radiologia
musculoesquelética. Publicada por Springer Nature,
tiene una periodicidad mensual y publica desde
articulos revisiones

originales, narrativas vy

documentos de consenso hasta guias de practica

clinica, revisiones pictdricas y notas técnicas
relacionadas con el diagndstico por imagen del

aparato locomotor.

El articulo seleccionado forma parte de un numero
especial de Skeletal Radiology dedicado integramente
a la imagen de la rodilla (Special Issue on Imaging of
the Knee). A diferencia de los nimeros habituales de
la revista, que incluyen trabajos sobre multiples
regiones anatdmicas del aparato locomotor, este
volumen reulne revisiones, consensos y articulos de
actualizacién centrados en la anatomia, biomecanica y
patologia de la rodilla, abordando de forma integral

las diferentes estructuras.

Este numero centrado en la rodilla presenta
numerosos articulos muy interesantes que se
complementan entre si, por lo que queria destacar los
gue considero que, junto al articulo seleccionado,
permiten realizar un estudio bastante completo de la
patologia en esta articulacién. En relacién con el
consenso de patologia meniscal, el articulo Informe

estructurado en la RM de rodilla refuerza la idea de

redactar correctamente el informe radiolégico de la
rodilla, ademds de los articulos complementarios

Estabilizadores meniscales _mediales: variantes v

lesiones en rodilla y Estabilizadores meniscales

laterales: variantes y lesiones en rodilla, completando

asi el estudio de los meniscos en el adulto.

Motivos para la seleccion:

La patologia meniscal es un motivo de consulta muy
frecuente y en un gran ndmero de ocasiones precisa
una prueba complementaria, siendo la resonancia
magnética (RM) la técnica de imagen de referencia

para su evaluacion. Dada su morfologia, anatomia,
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variantes y numerosas estructuras adyacentes, puede
suponer un reto para el residente durante su
formacion en el sistema musculoesquelético a la hora
de reflejar correctamente los hallazgos en un informe

radiolégico.

El articulo utiliza la anatomia meniscal para abordar la
heterogeneidad del lenguaje empleado en los
informes de RM. A través de ejemplos concretos, los
autores cuestionan el uso rutinario de determinadas
clasificaciones clinicas y proponen una descripcion
anatomica estandarizada como herramienta para

mejorar la comunicacién con otras especialidades.

Mas alla de las recomendaciones concretas, considero
especialmente interesante el planteamiento que
realizan los autores acerca del papel del radiélogo en
la elaboraciéon del informe. El documento invita a
reflexionar sobre si debemos trasladar al informe
clasificaciones disefiadas para la practica quirdrgica o
si, por el contrario, resulta mas util realizar una
descripciéon  anatdomica objetiva que permita
posteriormente el clinico pueda integrar los hallazgos
de imagen con la anamnesis, la exploracién fisica y el

resto del contexto clinico.

Resumen:

El articulo es una revisidn bibliogréfica, realizada por
un panel de expertos, para analizar la variabilidad de
la nomenclatura utilizada en los informes radioldgicos
de la RM de rodilla y desarrollar wunas
recomendaciones para su redaccidn. La busqueda se
realizé en diferentes bases de datos (PubMed, Scopus
y Embase) con unos criterios de inclusion y exclusion
preestablecidos, centrdandose en la nomenclatura

relevante de dos bloques bien diferenciados:

anatomia meniscal y sus variantes y las roturas

meniscales y hallazgos asociados.

Tras analizar estos datos, el panel identificé diez areas
de especial variabilidad terminolégica que considerd
prioritarias para elaborar recomendaciones de
consenso, diferencidndolas por bloques :
- Anatomia meniscal y sus variantes

- Raices meniscales

- Vascularizaciéon meniscal

- Estabilizadores meniscales

- Discos meniscales

- Roturas meniscales y hallazgos asociados:
- Alteracién de seial intrameniscal y
graduacion numeérica
- Clasificacidn de rotura meniscal
- Patrones de rotura meniscales
- Extrusién meniscal

- Precaucion en la redaccion

En cada apartado, primero revisaba la anatomia (tanto
fisiolégica como patoldgica) para luego enumerar y
analizar los problemas mas frecuentes que habian
identificado en su nomenclatura, justificando los
motivos por los que se suelen producir. Estas
afirmaciones estaban siempre sustentadas en los
resultados que habian obtenido de sus busquedas y
concluian con una recomendacién final para intentar
solventarlo. Este esquema uniforme facilita la lectura 'y
convierte el documento en una obra de consulta mas

gue una revisién narrativa convencional.

Como ejemplo, los autores revisan la evidencia
disponible acerca de la complejidad y variabilidad de
la vascularizacién meniscal, por lo que plantea

priorizar el uso de descriptores anatdmicos frente a
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los términos cldsicos para su divisién, por lo que el
consenso insta a utilizar descriptores anatémicos
(unidn meniscocapsular, tercio externo (“periférico”),
tercio medio y tercio interno) frente a la clasica
nomenclatura de 'zonas roja-roja, roja-blanca y
blanca-blanca', aunque reconoce que esta ultima
continla siendo  ampliamente  utilizada en
Traumatologia, por las implicaciones prondsticas y
quirargicas, y que el radidlogo debe conocerla. Esta
recomendacion se sustenta en que la RM no permite
visualizar la microvascularizacién del menisco, por lo
que la localizaciéon anatdmica resulta un descriptor
mas objetivo y reproducible que inferir el grado de

vascularizacion.

Puntos fuertes y débiles del articulo

Puntos fuertes:

El presente trabajo no es sdlo una revision de
problemas en la terminologia usada para |la
descripciéon de la anatomia y patologias del menisco,
sino que permite al lector plantearse cuestiones
acerca de como se realiza el informe radioldgico y su
utilidad.

Este documento permite al lector plantearse cémo
redacta sus informes y fomenta el pensamiento critico
para cuestionar si ha de dejarse influir por
clasificaciones clinicas, que son incompletas para
reflejar la informacién que aporta la RM, o si ha de
realizar una descripcion anatdmica que sea
reproducible y objetiva de los hallazgos identificados.

El articulo incluye tanto términos de anatomia normal,
para intentar conseguir un consenso en la
nomenclatura, como los errores mds comunes en la
descripcién de alteraciones patolégicas, mostrando

gue esta variabilidad sucede tanto en los informes

anodinos como en los complejos.

Aparte de la autocritica al informe radioldgico, plantea
si estas recomendaciones facilitardn la comunicacidn
interprofesional 'y asi mejorar el manejo

multidisciplinar de los pacientes.

Puntos débiles:

Aunque los autores justifican adecuadamente la
mayoria de las recomendaciones mediante Ia
literatura disponible, algunas de ellas responden mas
a un consenso de expertos que a evidencia cientifica
de alto nivel. Por ello, no puede asegurarse que la
adopcidon de esta nomenclatura mejore de forma
objetiva la reproducibilidad entre observadores o los
resultados clinicos, aspectos que deberian evaluarse
en estudios prospectivos futuros.

Ademads, no se evallua el impacto que tendria la
implantacién de estas recomendaciones sobre la
calidad de los informes radiolégicos o en la

comunicacién con las otras especialidades.

Como limitacién, algunas de las recomendaciones
propuestas podrian no coincidir plenamente con la
terminologia empleada de forma habitual por
traumatdlogos europeos o por otras sociedades

cientificas

Valoracion personal:

El presente trabajo saca a relucir un tema de creciente
importancia en la Radiologia, que es la estructura y
contenido del informe radiolégico, siendo la
herramienta fundamental para comunicarse con el
resto de especialidades médicas. Los documentos
médicos estdn  progresivamente siendo mas
protocolizados, con estructuras predefinidas vy
contenidos delimitados para aportar toda la

informacion necesaria del estudio realizado. No
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obstante, tendemos a incorporar clasificaciones que
se han desarrollado en el dmbito quirdrgico para
discernir entre la reparabilidad o la cronicidad de una
lesion, cuando, en realidad, muchas de esas
conclusiones dependen de la integracion con la
evolucion clinica, la exploracidn fisica o incluso los

hallazgos intraoperatorios.

Por tanto, ante el desconocimiento de algunas
variables (como la microvascularizacién en los
meniscos con las secuencias habituales), el informe
radiolégico deberia reflejar de forma objetiva y lo mas
precisa posible los hallazgos de la imagen para que

sean integrados por el médico peticionario.

Mds que imponer una nueva clasificacion, el articulo
invita a cuestionar cdmo redactamos nuestros
informes y qué informacidn aporta realmente valor al
clinico. Por ello, considero que constituye una lectura
muy recomendable para cualquier residente de

Radiologia.
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Articulo original: Enters J, Zoubi A, Dascalescu C,
Endres F, Zaccaria R, Herr F, Hesse N, Hoppe BF,
Hohmann N, Udoh L, Hamberger M, Gildein H, Schafer
V, Bernd W, Dussa C, Ziegler C, Reidler P. Al-Based
Longitudinal Scoliosis Monitoring on EOS Whole-Spine
Radiographs in a Pediatric to Young Adult Cohort.
Academic

Radiology. 2026.
10.1016/j.acra.2026.06.019

DOI: 10.1016/j.acra.2026.06.019

Revista: Academic Radiology (@academicradiology)

Palabras clave: angulo de Cobb; escoliosis; inteligencia
artificial; pediatria; radiografia EOS; radiologia
musculoesquelética; reproducibilidad; seguimiento

longitudinal.

Abreviaturas y acrénimos utilizados: Area bajo la
curva (AUC), sistema de radiografia biplanar de baja
dosis (EOS), coeficiente de correlacion intraclase (ICC),
intervalo de confianza (IC), inteligencia artificial (lA),
caracteristicas operativas del receptor (ROC), valor
predictivo negativo (VPN), valor predictivo positivo

(VPP).
Linea editorial
Academic Radiology es una revista especialmente

orientada a la investigacidon aplicada en Radiologia,

con un interés creciente en inteligencia artificial,

educacién, evaluacién de nuevas tecnologias y andlisis
de la practica clinica. A diferencia de revistas mas
centradas en hallazgos radioldgicos clasicos, Academic
Radiology suele publicar trabajos que exploran cémo
se incorporan nuevas herramientas al flujo asistencial,
como se mide su rendimiento y qué limitaciones

metodoldgicas condicionan su aplicabilidad.

En los ultimos afios, la revista ha incrementado
notablemente la presencia de articulos sobre IA en
imagen médica. Muchos de los trabajos publicados no
se limitan a describir un algoritmo, sino que intentan
responder preguntas mas practicas: si el algoritmo
reproduce al radiélogo, si reduce la variabilidad y si
puede integrarse en escenarios reales de seguimiento
o cribado. El articulo seleccionado encaja bien en esta
linea editorial porque estudia una aplicacién concreta
de IA en Radiologia musculoesquelética: la medicién
automatica del angulo de Cobb en radiografias EOS de

columna completa.

Destacaria otros dos trabajos de este nimero, entre

ellos el articulo Necesidad urgente de preparacidon en

inteligencia__artificial: resultados de un estudio

transversal multicéntrico en estudiantes de Medicina y

residentes de Radiologia del centro y oeste de China,

que pone de manifiesto la necesidad de reforzar la
formacion en IA para facilitar su integracion en la
practica clinica. También resulta especialmente

interesante el articulo Guiado automatico en tiempo

real durante la ecografia de hombro mediante
inteligencia artificial: reduccion de la dependencia del

operador_en la valoracién del manguito rotador, que

demuestra cémo la IA puede emplearse para mejorar
la reproducibilidad de exploraciones dependientes del
operador y facilitar la estandarizacién de la técnica

ecografica.
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En conjunto, ambos trabajos, al igual que el articulo
seleccionado, reflejan una tendencia cada vez mas
evidente, donde la inteligencia artificial ya no persigue
Unicamente mejorar el rendimiento diagndstico, sino
integrarse de forma segura y eficiente en el flujo
asistencial, reducir la variabilidad entre observadores
y convertirse en una herramienta de apoyo util para el

radidlogo en la practica clinica diaria.

Motivos para la seleccion

He seleccionado este articulo porque aborda un
problema frecuente y muy practico: la variabilidad en
la medicién manual del dngulo de Cobb durante el
seguimiento de pacientes con escoliosis. Aunque la
medicion del Cobb parece sencilla, en la practica
depende de la eleccion de las vértebras limite, de la
calidad de la imagen, de la rotacion vertebral y de la
experiencia del lector. Los propios autores recuerdan
qgue la variabilidad interobservadora puede alcanzar
5-8°, una cifra muy relevante si se tiene en cuenta que
la progresion clinica suele definirse alrededor de los

5°.

Ademas, el trabajo resulta interesante desde el punto
de vista metodoldgico porque no se limita a comparar
una medicién aislada de IA frente a lectores humanos.
Evalla también el comportamiento longitudinal del
algoritmo, su capacidad para detectar progresion, el
rendimiento en pacientes con corsé, en estudios de
pie y sentado, y utiliza herramientas estadisticas

adecuadas para datos repetidos por paciente.

Resumen

La medicién del dngulo de Cobb constituye el estandar
para cuantificar la gravedad y la progresion de la

escoliosis, aunque presenta una variabilidad inter e

intraobservador conocida que puede influir en la
valoracidon evolutiva de los pacientes. En este
contexto, los autores evalian el rendimiento de un
algoritmo comercial de inteligencia artificial (IB Lab
SQUIRREL) para la medicion automatica del angulo de
Cobb en radiografias EOS de columna completa y su
utilidad durante el seguimiento de pacientes

pedidtricos y adultos jévenes con escoliosis.

Para ello realizaron un estudio retrospectivo
unicéntrico que incluyé 29 pacientes con un total de
144 radiografias EOS seriadas. Las mediciones
obtenidas por el algoritmo se compararon con la
media de las realizadas de forma independiente por
dos radidlogos especializados en musculoesquelético,
utilizada como estdndar de referencia. A diferencia de
otros trabajos centrados Unicamente en Ia
concordancia entre mediciones aisladas, este estudio
analiza ademas la capacidad del algoritmo para
detectar progresion de la deformidad, definida como
un incremento del dngulo de Cobb =5°, situacién con
repercusion clinica directa sobre el manejo del

paciente.

La concordancia entre ambos métodos se evalud
mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
y andlisis de Bland-Altman, demostrando una
excelente concordancia entre la inteligencia artificial y
las mediciones manuales, con diferencias medias
inferiores a un grado. Los autores concluyen que este
algoritmo puede automatizar la medicidn del angulo
de Cobb y constituir una herramienta de apoyo para
mejorar la reproducibilidad durante el seguimiento de
pacientes con escoliosis, aunque seran necesarios
estudios prospectivos multicéntricos para confirmar
su utilidad en distintos entornos asistenciales y su

impacto sobre la practica clinica.
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Valoracién personal

La inteligencia artificial aplicada a la Radiologia es un
tema ampliamente tratado en la literatura reciente;
sin embargo, este trabajo resulta especialmente
interesante porque se centra en un problema muy
concreto de la practica clinica: la variabilidad en la
medicién del angulo de Cobb durante el seguimiento
de pacientes con escoliosis. Mdas que desarrollar un
nuevo algoritmo, los autores evaltan su utilidad en un
escenario asistencial real, donde pequeiias diferencias
en la medicion pueden condicionar decisiones
terapéuticas.

Desde el punto de vista metodoldgico,
considero que el estudio estda correctamente
planteado y utiliza un analisis estadistico adecuado
para un disefio longitudinal, aunque el reducido
numero de pacientes limita la generalizacién de los
resultados. En conjunto, se trata de un trabajo bien
disefado que muestra el potencial de la inteligencia
artificial como herramienta de apoyo para mejorar la
reproducibilidad, sin plantearse como un sustituto del

radidlogo.

Puntos fuertes y débiles del articulo

Puntos fuertes

® Pregunta clinica claramente definida y con
relevancia asistencial, centrada en un
problema frecuente como es la variabilidad de
la medicién del dangulo de Cobb durante el
seguimiento de la escoliosis.

e Evaluacion longitudinal del algoritmo, aspecto
poco frecuente en estudios de inteligencia
artificial, permitiendo valorar no sélo la

concordancia puntual sino también Ia

capacidad para detectar progresion de la
deformidad.

e Analisis estadistico completo y apropiado,
utilizando ICC, graficos de Bland-Altman,
modelos mixtos y cluster bootstrap para
corregir la dependencia entre observaciones
repetidas.

e Comparacién frente a radidlogos expertos,
reproduciendo un escenario clinico real vy
empleando como referencia la media de dos

observadores independientes.

Puntos débiles

e Tamafio muestral reducido, con Unicamente
29 pacientes incluidos, lo que limita la validez
externa pese al elevado numero de
exploraciones analizadas.

e Disefno retrospectivo y unicéntrico,

susceptible de sesgos de seleccién vy
dificilmente extrapolable a otros entornos
asistenciales.

e Ausencia de un verdadero estandar de
referencia, ya que la comparacion se realiza
frente a la media de dos lectores expertos,
aceptable metodoldgicamente pero no exenta
de variabilidad.

e Evaluacion limitada a un Unico software
comercial, por lo que los resultados no
pueden extrapolarse automaticamente a otros

inteligencia artificial

algoritmos de

disponibles.
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Articulo original: Ouyang T, Liu Q, Voskrebenzev A,
Vogel-Claussen J, Yang Q. Association between
impaired lung function and pulmonary perfusion
defects assessed by phase-resolved functional lung
MRI. Radiol Cardiothorac Imaging. 2026;8(3):e250334.
doi:10.1148/ryct.250334.

DOI: 10.1148/ryct.250334.

Sociedad: Radiological Society of North America

(@RSNA)

Palabras clave: Térax (Thorax), resonancia magnética
funcional (MR-Functional Imaging), espirometria con
relacidon preservada y alteracion funcional (Preserved
Ratio Impaired Spirometry), resonancia magnética
funcional pulmonar con resolucién por fases
(Phase-resolved Functional Lung), defectos de
perfusion (Perfusion Defects), defectos de ventilacion
(Ventilation Defects), enfisema pulmonar (Lung

Emphysema).

Abreviaturas y acrénimos utilizados: Obstruccién del
flujo aéreo (AO), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), indice de masa corporal (IMC),
resonancia magnética funcional pulmonar con
resolucion por fases (PREFUL), espirometria con
relacion preservada pero deteriorada (PRISm),
fisiologia restrictiva (RP), tomografia computarizada
(TC), porcentaje de defectos de perfusion (QDP),

porcentaje de defectos de ventilacién (VDP).

Linea editorial: Radiology: Cardiothoracic Imaging es
una revista de acceso abierto publicada por la
Radiological Society of North America (RSNA),
dedicada a la imagen cardiotoracica. Su objetivo es
dar a conocer investigaciones y estudios sobre
técnicas de imagen aplicadas al diagndstico,
caracterizacion, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades cardiovasculares y tordcicas. Su ambito
de interés incluye no solo las técnicas de imagen
tradicionales como la TC o la RM, sino también el
desarrollo y validacidon de biomarcadores de imagen,
inteligencia artificial, radiomica e imagen funcional. La
revista publica de forma bimestral articulos originales,
revisiones, editoriales, estudios técnicos, ensayos
clinicos y trabajos metodoldgicos con orientacidn
hacia la innovacidon y la aplicacién de los avances

tecnoldgicos en la practica clinica.

Ademds del articulo seleccionado, destacaria otros
dos trabajos publicados recientemente en esta revista.

El primero evalla la aplicacién de la inteligencia

artificial para la cuantificacion automatica del tamafio

del infarto en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevaciéon del segmento ST mediante
resonancia magnética cardiaca. Los autores
desarrollan y validan una red neuronal entrenada con
segmentaciones manuales de realce tardio de
gadolinio, demostrando que las mediciones
automatizadas presentan una elevada correlacién con
los  biomarcadores de necrosis miocdrdica
(creatin-kinasa y troponina T) y una capacidad
predictiva de remodelado ventricular izquierdo
adverso comparable a la de la cuantificacién manual.

El segundo analiza las alteraciones inducidas por la

guimioterapia v la quimiorradioterapia en las arterias

coronarias de pacientes con carcinoma epidermoide

de esdfago mediante angiografia coronaria por TC. El
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trabajo explora parametros funcionales y tisulares
avanzados, evaluando su relacién con la aparicién de
eventos cardiovasculares adversos mayores; y
demuestra que el tratamiento oncolégico se asocia a
un deterioro de la funcién coronaria y a un aumento
de la inflamacidn vascular, con cambios mds marcados
tras la quimiorradioterapia que tras la quimioterapia

aislada.

Motivos para la seleccidon: He escogido este articulo
porque habla de una técnica novedosa en el térax
como es la RM funcional, en concreto la que se
conoce como PREFUL MRI (Resonancia Magnética
funcional pulmonar con resoluciéon por fases). Su
potencial utilidad es la deteccidn y cuantificacién en
estadios precoces de enfermedades pulmonares como
la EPOC; que en fases iniciales cursa con patrones de
espirometria normales y por tanto es indetectable.
Ademds, es una técnica diagndstica no invasiva, que
no emplea contraste ni radiacion; y ofrece una base
cientifica para considerar intervenciones terapéuticas
tempranas que puedan cambiar el curso de la

enfermedad.

Resumen:

El presente trabajo describe un estudio de caracter
prospectivo, que analizd a 287 participantes con una
media de edad de 60 afios que presentaban sintomas
como tos o falta de aire. Los sujetos fueron
clasificados mediante espirometria en cuatro

categorias:

® Funcidn pulmonar normal

e Obstruccion del flujo aéreo (AO)

e Fisiologia restrictiva (RP)

® Espirometria con relacion preservada pero

deteriorada (PRISm)

Se utilizé la técnica PREFUL MRI, que permite evaluar
la ventilacion y perfusion de forma cuantitativa sin
necesidad de emplear contraste ni radiacién; ademads

de TC para medir el enfisema.

Los resultados revelaron que los grupos con deterioro
funcional (AO, RP y PRISm) presentaban porcentajes
significativamente mayores de defectos de perfusion
(QDP) y de ventilacion (VDP) en comparacién con el
grupo normal. El grupo PRISm mostré una asociacion
clara con mayores defectos de perfusion (8 = 3.20) y
ventilacion (B = 3.50). Un hallazgo fundamental fue la
identificacion de relaciones no lineales, en forma de L
o U, entre los parametros espirométricos y el QDP, lo
que sugiere que la pérdida de perfusion progresa de

manera diferente segun el grado de insuficiencia.

Ademas, se observd que variables como la edad
avanzada y un indice de masa corporal (IMC) bajo
intensifican la asociacién entre el patron PRISm y los
defectos de perfusion, es decir, que ambas variables
actuan como modificadores del efecto en la relacién
entre el patron PRISm y los defectos circulatorios
intrapulmonares. De esta forma, el impacto negativo
del PRISm sobre la microvasculatura pulmonar es
mucho mayor en pacientes afiosos o con bajo IMC; lo
que abre la puerta a considerar un control mas
estricto o intervenciones mas precoces en sujetos con

estas caracteristicas.

El estudio concluye que la PREFUL MRI es una
herramienta sensible para detectar anomalias
microvasculares y de ventilacion, incluso cuando los
cambios estructurales en la TC aun no son evidentes.
Esto abre la puerta a un diagndstico temprano y a
intervenciones terapéuticas precoces para mejorar la
salud pulmonar y el prondstico en pacientes con

enfermedades respiratorias crdnicas.
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Puntos fuertes:

Técnica novedosa: el articulo habla sobre una
técnica nueva, como es la PREFUL MRI, de la
que destaca que no emplea agentes de

contraste ni radiacion.

Protocolo de adquisicién relativamente
sencillo: a diferencia de otras pruebas de
imagen, permite la respiracién libre del
paciente y tiene tiempos de adquisicidn

rapidos.

Permite la deteccibn e intervencion
tempranas: demuestra que la RM funcional
puede identificar anomalias microvasculares y
de ventilaciéon incluso cuando los cambios
estructurales como el enfisema aun no son

detectables mediante TC.

Utiliza un andlisis estadistico avanzado,
demostrando no solo asociacién sino también
la no linealidad de la relacién (en forma de Lo

U).

Puntos débiles:

Se trata de un estudio transversal: por lo que
solo se puede establecer una asociacion entre
los factores analizados, pero no se puede
confirmar una relacion de causa y efecto

definitiva.

Desequilibrio de género: el estudio contd con
una predominancia significativa de hombres
(228 frente a 59 mujeres), lo que limita la
capacidad de generalizar los resultados a la

poblacién femenina.

Ausencia de pardmetros clinicos clave: no se
disponia de datos sobre la capacidad de
difusién pulmonar para la mayoria de los
participantes del grupo de control, lo que
impidio incluir este pardmetro funcional en el

analisis comparativo.

Falta de seguimiento longitudinal, que impide
conocer el significado prondéstico de los

defectos detectados mediante PREFUL MRI.

La técnica PREFUL MRI requiere un
procesamiento especifico y complejo, por lo
que su aplicabilidad en la practica clinica es

limitada actualmente.
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Articulo original: Cardoso MCN, Souza DCR, Beserra
BR, Ribeiro TC, Alves VRO, Marcolino AC, Cardoso
MFN. Spot sign as a predictor of hematoma expansion
and poor functional outcomes after intracerebral
hemorrhage: a systematic review and meta-analysis.
Emerg Radiol. 2026 May 28.
doi:10.1007/s10140-026-02493-z.
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Sociedad: American Society of Emergency Radiology
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Palabras clave: Pronédstico funcional (Functional
outcome), expansiéon del hematoma (Hematoma
expansion), hemorragia intracerebral (Intracerebral
hemorrhage), mortalidad (Mortality), signo de la

mancha (Spot sign).

Abreviaturas y acrénimos utilizados: Angiografia por
tomografia computarizada (angio-TC/CTA), intervalo
de confianza (IC), hemorragia intracerebral (ICH),
diferencia de medias (MD), tomografia computarizada
sin contraste (NCCT), odds ratio (OR), Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), modelo de efectos
aleatorios (REML), Risk Of Bias In Non-randomized

Studies of Interventions (ROBINS-I), signo de la

mancha (SS), expansién del hematoma (HE).

Linea editorial:

Emergency Radiology (A Journal of Practical Imaging)
es la revista oficial de la American Society of
Emergency Radiology (ASER). Su objetivo es promover
los aspectos radiolégicos de la atencidon urgente,
consolidar la radiologia de urgencias como area de
interés propia dentro de la imagen diagndstica,
mejorar los métodos de formacion en este campo y
fomentar la investigacion clinica y basica, incluyendo a
residentes y otros profesionales en formacién. La
revista publica investigacion original, revisiones
sistemdticas y metaandlisis, series de casos y material
educativo sobre imagen del traumatismo, protocolos
de TC y RM en el contexto urgente, técnicas
intervencionistas en la atencion aguda y la integracion
de la inteligencia artificial en los flujos de trabajo de
radiologia de urgencias, con una periodicidad de seis

numeros al afio.

De este mismo nimero recomendamos también estos

dos articulos: Imaging of non-iatrogenic intramural

esophageal dissection in the Emergency Department:

Case _report _and__literature _review y Emergency

radiology of severe acute injury in_extreme alpine

summer sports: a pictorial essay. El primero merece

leerse porque sistematiza un cuadro infrecuente y de
diagndstico diferencial dificil (mimetiza sindrome
coronario agudo, Mallory-Weiss y Boerhaave)
mediante un signo reconocible en TC y esofagograma,
el "doble cafidn" esofagico, con implicaciones
practicas inmediatas en la guardia. El segundo aporta
un marco de lectura por mecanismo lesional para
deportes de aventura alpinos poco tratados en la

literatura radioldgica, util para anticipar lesiones
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ocultas multirregionales y priorizar la TC corporal en el

paciente politraumatizado inestable.

Motivos para la seleccion:

He seleccionado este articulo porque aborda un signo
radiolégico de uso diario en la guardia con
implicaciones pronésticas y de manejo clinico directas:
el signo de la mancha (spot sign) en la angio-TC del
paciente con hemorragia intracerebral espontanea. Se
trata de una actualizacion necesaria, ya que los
metaandlisis previos sobre este signo tienen varios
afios y no incorporaban cohortes contemporaneas ni
todos los desenlaces clinicamente relevantes. La
aportacién es doble: (1) cuantifica de forma robusta la
asociaciéon del signo con la expansion del hematoma,
el mal pronédstico funcional y la mortalidad; y (2)
evalla explicitamente su relacién (o ausencia de ella)
con el volumen inicial del hematoma, reforzando su
papel como marcador de dindmica hemorragica y no

como simple sustituto del tamafio basal del sangrado.

Resumen:

Este metaandlisis evalla la asociacidn entre el signo
de la mancha (SS) en la angio-TC y los desenlaces
clinico-radiolégicos en la hemorragia intracerebral
(ICH) espontanea, mediante 10  estudios
observacionales (2832 pacientes; 613 con SS y 2219
sin SS) obtenidos de PubMed, EMBASE y Cochrane,
con calculo de OR/MD por modelo de efectos

aleatorios (REML).

El sigho de la mancha se confirma como biomarcador
consistente de inestabilidad hemorragica, util para la
estratificacion precoz del riesgo, aunque con evidencia
aun limitada sobre su papel en la toma de decisiones

terapéuticas.

Valoracion personal:

Metaanalisis bien estructurado y de lectura agil, con
una pregunta clinica muy pertinente para la radiologia
de urgencias: qué peso otorgar al signo de la mancha
cuando lo identificamos en wuna angio-TC por
hemorragia intracerebral. A mi juicio, su mayor
aportacidén no es tanto la magnitud de las asociaciones
-ya conocidas cualitativamente- sino la actualizacién
cuantitativa con cohortes recientes y la disociacion
entre el SS y el volumen basal del hematoma, lo que
refuerza la idea de que el signo aporta informacion

dindmica y no meramente estructural.

Puntos fuertes:

- Actualiza metaanalisis previos,
incorporando cohortes contemporaneas
(hasta 2025) y protocolos de imagen
recientes.

- Evalla desenlaces poco explorados en
revisiones previas, como el volumen inicial
del hematoma, lo que permite distinguir
el valor pronéstico del SS de un simple
efecto de tamafio.

- Heterogeneidad nula o muy baja en los
desenlaces principales (expansion del
hematoma y prondstico funcional), lo que
refuerza la  consistencia de las
asociaciones encontradas.

- Evaluacidn sistematica y transparente del
riesgo de sesgo mediante ROBINS-I, con
reconocimiento honesto de sus

limitaciones metodoldgicas.

Puntos débiles:

- Estudios mayoritariamente retrospectivos,

con riesgo de sesgo global de moderado a
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critico y ningln estudio de riesgo bajo
global.

Definiciones heterogéneas de expansion

del hematoma entre estudios (umbrales
absolutos y relativos distintos), lo que
puede afectar a la comparabilidad de los
resultados agrupados.
Protocolo no registrado prospectivamente
en PROSPERO vy limitacién del nimero de
estudios incluidos, lo que reduce la
potencia de los test de sesgo de
publicacion.

No se evaluaron caracteristicas
cuantitativas o morfolégicas del SS
(numero, tamafio, atenuacién), pese a su
potencial valor prondstico incremental

descrito en la literatura previa.
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Linea editorial: Cardiovascular and Interventional

Radiology (CVIR) es la revista oficial de la CIRSE y entre

sus temas abarca diferentes ramas  del
intervencionismo como procedimientos oncoldgicos
percutaneos, intervencionismo vascular periférico, asi

como técnicas de tratamiento guiado por imagen.

Otros articulos interesantes de esta linea son: Impact

of _Artificial _Intelligence-Based Triage on__Stroke

Workflow Metrics: A Systematic __Review _and

Meta-Analysis donde se realiza una revision
sistematica de la implementacién de plataformas de
inteligencia artificial para la deteccién automatica de
oclusiones de gran vaso y su impacto en el tiempo de

manejo del ictus; o Predictive Value of Baseline

High-Resolution MRI Features for In-Stent Restenosis

in_ Symptomatic Nonacute Intracranial Atherosclerotic

Occlusion donde analiza qué hallazgos en RM predicen

el riesgo de reestenosis del stent intracraneal.

Motivos para la seleccidn: Este articulo aborda el
manejo de una complicacidn bastante comun en la
practica hospitalaria, dado la gran poblacién de
pacientes con anticoagulacién. Aporta evidencia que
podria orientar al manejo de dichos pacientes,
teniendo en cuenta la parte del radidlogo
intervencionista, ademas del manejo por parte del
clinico como es el tratamiento conservador. He
seleccionado este articulo de investigacién por su
importancia clinica, buen disefio y facilidad de su

lectura.

Resumen:

Se trata de un estudio retrospectivo analizando
pacientes de un Unico centro de 2015-2020 sobre 219
pacientes anticoagulados con hematomas
espontdneos de pared abdominal, retroperitoneo o
localizado en pelvis. El 28% fueron tratados mediante
embolizacién arterial transcatéter (TAE) mientras que

el resto recibié manejo conservador que consistié en
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la mayor parte de retirada, o ya sea reversién de
anticoagulacién y soporte con aporte de liquidos y

transfusiones.

En cuanto a la caracteristicas de los pacientes
derivados a TAE, existia diferencias significativas en
cuanto a mayor inestabilidad hemodindamica (41.7%
vs. 10.2%), hematomas de mayor volumen (1024 vs.
488 ml), mas TC positivo de sangrado con
extravasacion de contraste en fase arterial (85.4% vs.
51.0%) y mayor numero de rotura miofascial (45.2%

vs. 12.7%).

En el grupo que se manejé con tratamiento
conservador, generalmente se observo
sobredosificacion de anticoagulante, especialmente

antagonistas de vitamina K.

La TAE mostré buenos resultados en 93.5% vy pocas
complicaciones, siendo isquemia medular transitoria
la mds grave. La mortalidad global a 30 dias fue del
22.6% tras la embolizacion. En el andlisis univariante,
la funcién renal alterada, el mayor volumen del
hematoma y la rotura miofascial se asociaron a
mortalidad; sin embargo, ninguna variable se obtuvo

resultados significativos como factor independiente.

Las conclusiones son que TAE es una opcion eficaz en
hematomas graves relacionados con anticoagulacién,
particularmente ante inestabilidad hemodindamica o
evidencia de sangrado activo y rotura miofascial en la

TC.

Valoracidn personal:

En cuanto al articulo, que al ser retrospectivo,
Unicamente nos ofrece resultados que nos sirven para
plantear disefios futuros, cabe decir que es un buen
diseo y tomando en cuenta que su principal
aportacion no es demostrar superioridad de la
embolizacién sino describir qué hallazgos en el TC de
urgencia puede ayudar al clinico y al radidlogo

intervencionista a elegir el TAE.

Puntos fuertes:

Cuenta con un buen numero de pacientes analizados
durante un amplio periodo. (219 pacientes, 5 afos de

resultados de un centro con buen volumen).

En la seccion de discusion, los autores son honestos al
reconocer que el sesgo de seleccién dado que se trata
de un andlisis retrospectivo, limita cualquier

comparacion de eficacia entre estrategias.

Buena descripcién de hallazgos de TC (extravasacion
arterial, rotura miofascial, volumen del hematoma)
que orientan al tratamiento adecuado en la vida

real.m

Descripcion detallada de arterias embolizadas vy
agentes utilizados, asi como de las complicaciones

encontradas en sus resultados.

Puntos débiles:

La eleccién de tratamiento dependid del criterio
clinico en cada caso revisado, por lo que no se podia

contar con un disefio con protocolo prospectivo.

Los pacientes embolizados eran sistematicamente mas
graves con mayor inestabilidad hemodinamica y

generalmente peor estado basal.
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