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Prediccion de cancer de mama invasivo mediante velo  cidad de corte
elastografica en pacientes con carcinoma ductal de mama in situ
confirmado con biopsia

Resumen

Objetivo

Investigar si la rigidez de la masa medida mediante la velocidad de corte elastogréafica (VCE)
puede predecir el grado de carcinoma ductal in situ (CDIS) confirmado con biopsia con aguja
gruesa (BAG) guiada ecograficamente.

Métodos

El Comité de Etica aprobd este estudio en el que no fué necesario el consentimiento informado.
Una busqueda en la base de datos reveld 120 CDIS confirmados mediante biopsia en
pacientes a los que se realiz6 ecografia y VCE prequirdrgica. Se registraron los resultados
clinicopatolégicos, hallazgos ecogréaficos en modo-B, tamafio ecografico, y valores de
elasticidad media y maxima en VCE. Se analizaron las asociaciones entre transicion a cancer
invasivo y los hallazgos ecogréaficos en modo B, informacion de la VCE y variables clinicas
mediante regresion logistica univariante, multivariante, y regresion linear multiple.

Resultados

La tasa de transicion a cancer invasivo general fue de 41.7 % (50/120). El valor de rigidez
media (P =0,014) y tamafio de la masa (P = 0,001), se correlacioné significativamente con el
grado anatomopatoldgico. El punto de corte 6éptimo del valor de rigidez medio, fruto de la
maxima suma de sensibilidad y especificidad fue de 70,7 kPa, con una sensibilidad del 72% y
especificidad del 65,7% para detectar invasividad. El valor cualitativo de la elasticidad color se
correlaciono significativamente con el grado histologico, densidad mamografica y categoria en
modo-B (P <0,04).

Conclusion

Los valores de rigidez media evaluados mediante VCE pueden ser utilizados como predictores
preoperatorios de la transicién histoldgica a cancer invasivo en CDIS confirmado mediante
biopsia con aguja gruesa guiado por ecografia.

Puntos clave
e Se observaron mayores valores de rigidez en cancer invasivo que en CDIS.
» Los valores de elastografia color cualitativa se correlacionaron significativamente con la
transicion a malignidad.
» Los valores de elastografia color tuvieron una concordancia interobservador excelente.

Palabras clave
* Neoplasias de mama
+ Carcinoma, Intraductal, No infiltrante
¢ Carcinoma, Ductal, Mama
e Ecografia
« Técnicas de imagen elastografica
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Valor prondstico de la heterogeneidad en la captaci  6n intratumoral de
FDG preoperatoria en pacientes con cancer epitelial de ovario

Resumen

Objetivo

Investigar el valor prondstico de la heterogeneidad en la captaciéon intratumoral de FDG (HFI)
en PET / TC en pacientes con cancer epitelial de ovario (CEO).

Métodos

Revisamos retrospectivamente los pacientes con cancer de ovario epitelial
anatomopatolégicamente comprobados que tenian un F-FDG PET/TC preoperatorio.
Evaluamos los parametros de PET/CT, los valores maximos y medios de absorcion
estandarizada (SUVmax y SUVavg), la suma del volumen de tumor metabdlico (VTM), la
acumulacion de glucolisis de lesion total (GLT) y HFI. Utilizamos analisis de regresién para
identificar las variables clinicopatologicas y de imagen asociadas con la supervivencia libre de
enfermedad (SLE).

Resultados

Obtuvimos los datos clinicopatolégicos de 61 pacientes. La duracion media de SLE fue de 13
meses (rango, 6-26 meses), y 18 (29,5%) pacientes recidivaron. Los valores altos de HFI se
asociaron con recidiva tumoral (P = 0,005, HR 4,504, 95% IC: 1,572-12,902). Los gréaficos de
supervivencia de Kaplan-Meier mostraron que la SLE difiere significativamente en grupos
categorizados segun su HFI (P = 0,002, test log-rank). Ademas, habia diferencias significativas
en la SLE (P =0,009) y la HFI (P = 0,040) entre los pacientes con y sin recurrencia.

Conclusion

La HFI preoperatoria medida por 18F-FDG PET/CT se asocia significativamente con recidiva del
CEO. La heterogeneidad en la captacion de FDG podria ser un potente y util predictor de
recidiva del CEO antes del tratamiento.

Puntos clave
« La HFI preoperatoria se asocio significativamente con la recidiva de CEO.
e La supervivencia libre de enfermedad fue significativamente diferente en los grupos
categorizados segun su HFI.
« La heterogeneidad en la captacion de FDG podria ser un potencial predictor de
recurrencia del CEO antes del tratamiento.

Palabras clave
« 18F-FDG PET/CT
e Preoperatorio
e Captacién intratumoral de FDG
e Heterogeneidad
* Recurrencia
e Cancer ovarico epitelial
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La recanalizacion tardia mas alla de las 24 horas e sta asociada con un
peor resultado: un estudio observacional

Resumen

Objetivo

Evaluar la tasa de recanalizacion tardia mas alla de 24 horas después de la trombolisis
intravenosa (T1V) y su relacién con la transformacion y el resultado hemorragico.

Métodos

Revisamos los datos clinicos y de imagen obtenidos prospectivamente de pacientes con infarto
isquémico agudo con oclusion de la arteria car6tida interna distal o de la arteria cerebral media
proximal a los que realizamos una angiografia al ingreso, a las 24 h y 1 semana después de la
TIV. Tricotomizamos a los pacientes segln su estatus vascular: recanalizacion temprana (< 24
h), recanalizacién tardia (24 h-7 dias) y no recanalizacion.

Resultados

La angiografia no invasiva reveldé una recanalizacion temprana en 52 pacientes (50,0 %),
recanalizacion tardia en 25 pacientes (24,0 %), y no recanalizacion en 27 pacientes (26,0 %).
La fibrilacion auricular preexistente se asocio con la aparicion de recanalizacion tardia (odds
ratio 6,674; 95 % IC: 1,197 a 37,209; P =0,030). En los pacientes sin recanalizacién temprana,
el analisis de cambios indico que la recanalizacion tardia condujo a una peor puntuacion de la
escala de Rankin modificada (odds ratio 6,787; 95 % IC: 2,094 a 21,978; P =0,001).

Conclusion

Aproximadamente la mitad de los pacientes sin recanalizacién a las 24 h tras la TIV pueden
desarrollar una recanalizacién tardia dentro de una semana, junto con mayores puntuaciones
en la ERm a los 3 meses. La fibrilacién auricular preexistente es un predictor independiente de
recanalizacion tardia.

Puntos clave
« Aproximadamente la mitad de los pacientes pueden desarrollar una recanalizacion
tardia dentro de una semana.
« Lafibrilacion auricular preexistente se asocio con la aparicion de recanalizacion tardia.
e La recanalizaciéon tardia permiti6 una mayor puntacion en la ERm que la no
recanalizacion.

Palabras clave
* Infarto
e Terapia trombolitica
e Angiografia
*  Oclusion de la arteria cerebral media
» Evaluacioén de los resultados
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Realce hepatico en RM con acido gadoxético y gadofo  sveset combinados
para la deteccion y caracterizacion de las metastas  is hepaticas

Resumen

Objetivo

Comparar la RM hepatica con el acido gadoxético y el acido gadoxético con gadofosveset
trisédico combinados para detectar metastasis y diferenciarlas de hemangiomas.

Método

Sometimos a 91 pacientes a RM hepatica con acido gadoxético pre y post-inyeccion de
gadofosveset. En primer lugar, dos lectores identificaron restrospectivamente metastasis
diagnosticadas en T1 con acido gadoxético en fase hepatobiliar retardada e imagenes de RM
(dinamicas, T2 y difusién). En segundo lugar, evaluaron imagenes T1 con trisoduro de
gadofosveset. En ambas inerpretaciones, los lectores clasificaron visibilidad de la lesién y la
seguridad para distinguir metastasis de hemangiomas. Comparamos los resultados con la
alternativa de respuesta libre de receptor de funcionamiento (AFROC) y los métodos ROC. La
histologia y el seguimiento fueron el estandar de referencia.

Resultados

Hubo 145 metastasis y 16 hemangiomas. Ambos lectores detectaron mas metastasis usando la
técnica combinada (lector 1= 130; lector 2= 124) respecto al acido gadoxético (lector 1= 104;
lector 2= 103). La sensibilidad de la combinacion (lector 1= 90%, lector 2= 86%) fue superior al
acido gadoxético (lector 1= 72%, lector 2= 71%, ambos P < 0,01). AFROC-AUC fue mayor para
la técnica combinada (0,92 vs 0,86, P < 0,001), asi como la sensibilidad para diferenciar
metastasis de hemangiomas (lector 1= 98%, lector 2= 99% respecto lector 1= 86%, lector 2=
91%, ambos P < 0,01) y la ROC-AUC (lector 1= 1,00, lector 2= 1,00 respecto lector 1= 0,87,
lector 2= 0,92, ambos P < 0,01).

Conclusion
La técnica de RM combinada con acido gadoxético y gadofosveset mejora la deteccion y
caracterizacion de metastasis hepaticas respecto al acido gadoxético.

Puntos clave
e La RM hepatica con &cido gadoxético combinado con gadofosveset mejora
significativamente la deteccién de metastasis.
« La técnica combinada mejora la precision para diferenciar las metastasis de los
hemangiomas.
« Los estudios prospectivos deben determinar el impacto clinico de la técnica combinada

Palabras claves
- Imagen de resonancia magnética
« Higado
«  Metastasis
. Acido gadoxético
«  Gadofosveset trisédico
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Resonancia magnética pancreatica para el seguimient o de neoplasias
quisticas: comparacion de un protocolo de imagen co rto con un
protocolo amplio

Resumen

Objetivos

El objetivo del estudio fue evaluar: (1) si un protocolo corto (PC) de RM para el seguimiento de
neoplasias quisticas pancreaticas (NQP) proporciona informacion clinica equivalente a un
protocolo amplio (PA), y (2) la reduccién de costes al sustituir PA por PC para el seguimiento
de pacientes.

Métodos
Este estudio retrospectivo incluyd 154 pacientes consecutivos (mediana de edad: 66, 52%) con
diagnéstico de NQP y RM/CPRM con contraste. Tres radiélogos evaluaron

independientemente dos conjuntos de imagenes (PC/PA) por paciente. El PA incluyé imagenes
ponderadas en T2 (HASTE/CPRM), DWI y T1 (cambio quimico/pre y postcontraste) [tiempo de
adquisicion (AT) =35 min], mientras que el PC incluyé: T2 HASTE y T1 precontraste (AT = 8
min). Se compararon los valores medios del diametro mayor del quiste mas grande/conducto
pancreético principal (Do/Dcrr). Se calculd la concordancia interobservador y la diferencia de
costes entre PC y PA segun la presencia/ausencia de quiste/nédulo mural en el CPP
(NMqo/NMcpp).

Resultados

Para Dq y Dcrp, los valores medios con PC/PA fueron 21,4/21,7 mm y 3,52/3,58 mm, mientras
que la diferencia PC-PA media fue 0,3 mm (P = 0,02) y 0,06 mm (P = 0,12), respectivamente.
Para la presencia/ausencia de NMq y NMcep, PC/PA coincidi6 en el 93% y 98% de los casos,
respectivamente. El acuerdo interobservador fue fuerte para PC/PA. El coste del PC fue del
25% del coste del PA.

Conclusion
Para el seguimiento de las NQP, la RM de protocolo corto proporciona informacién equivalente
al protocolo mas largo y costoso.

Puntos clave

e Las neoplasias quisticas pancreaticas (NQP) son cada vez mas diagnosticadas en la
poblacion general.

« Se recomiendan multiples controles de imagen para el seguimiento de los pacientes
con NQP.

e Los protocolos de RM cortos y amplios son equivalentes para la toma de decisiones en
NQP en seguimiento.

e La evaluacion de los factores de riesgo de imagen en las NQP es comparable con los
dos protocolos de RM.

« El uso del protocolo corto de RM puede racionalizar los recursos sanitarios.

Palabras claves
« Resonancia Magnética
» Pancreas
¢ Quistes
* Neoplasias
e Comunicacion interdisciplinar



European Radiology, January 2017

Colonografia TC para el seguimiento de pacientes co  n cancer colorrectal:
Revision sistematica y metanalisis de la eficaciad  iagndstica

Resumen

Objetivo

Revisar la evidencia de estudios de investigacion primaria que estudian el papel de la
colonografia TC en el seguimiento del cancer. También se calcul6é el impacto econdémico del
uso de la TC colonografia en el seguimiento.

Métodos

Se seleccionaron estudios primarios de TC colonografia para el seguimiento de los pacientes
con cancer colorrectal. Se realizd un resumen de curvas ROC. Se exploré la heterogeneidad
interestudio usando el valor 12. El impacto econémico se estimd con una cohorte tedrica de
pacientes basada en las estadisticas del Cancer Research UK.

Resultados

Se incluyeron siete estudios con datos de 880 pacientes. Cinco de siete estudios (765
pacientes) se incluyeron para analisis cualitativo. La sensibilidad de la TC colonografia para
detectar recurrencia anastomética fue del 95% (IC 95%, 62-100), la especificidad 100% (IC
95%, 75-100) y la sensibilidad para canceres metacronicos fue 100%. No se detectd
heterogeneidad estadistica (12 = 0%). Consideramos la TC colonografia como un “test simple”
alternativo a la colonoscopia y el TC estandar para el seguimiento y que podria ahorrar
potencialmente €20,785,232 (£14,803,404) en una cohorte anual de pacientes en UK.

Conclusion

La colonografia TC es comparable favorablemente a la colonoscopia para detectar recurrencia
anastomotica y cancer colorrectal metacrénico y parece beneficiosa econ6micamente. Estos
hallazgos deben ser considerados con limitaciones ya que incluyen un nimero pequefio de
pacientes y existe una alta heterogeneidad entre los estudios.

Puntos clave
« La colonografia TC es comparable de forma favorable a la colonoscopia/ estandar TC
para el seguimiento de cancer colorrectal.
e La colonografia TC ofrece en una sola prueba evaluacion de la luz, de la serosa y a
nivel extra-colénico.
e La TC colonografia es una potencial alternativa de bajo coste a los protocolos
standard de supervivencia.

Palabras clave
»  Cancer colorectal
e TC colonografia
e Seguimiento
¢ Imagen
e Colonoscopia
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TC hepatica para el mapeo vascular durante el estud io pre
radioembolizacién: comparacion de un protocolo de f ase arterial
temprana y tardia

Resumen

Objetivo

Comparar las tasas de deteccion del origen de arteria gastrica derecha (AGD) y de arteria del
segmento 4 (A4) entre protocolos de TC hepatica en fase arterial temprana y tardia durante el
estudio diagnéstico para radioembolizacién.

Métodos

Se incluyeron 100 pacientes consecutivos sometidos a TC hepatica en fase arterial temprana o
tardia entre 2012 y 2015 (n = 50 cada uno, retraso de 10 y 20 s después del umbral). Se
compararon entre ambos grupos las tasas de deteccion de origen AGD / A4 por dos
evaluadores, y la relacion contraste ruido (RCR) de arteria hepéatica y vena porta.

Resultados

Los evaluadores primero y segundo detectaron el origen de AGD en 58 y 65% (proporcion
especifica de acuerdo 82%, k = 0,62); el origen de A4 en 96 y 89% (94%, k = 0,54). El 36% de
los origenes de AGD no detectables por arteriografia se identificaron en TC. Las tasas de
deteccion no fueron significativamente diferentes para fases arteriales precoz y tardia. La
media de RCR fue mayor en el protocolo de fase arterial temprana (1,7 vs 1,2, P < 0,001).

Conclusion

Retrasar 10 segundos la fase arterial del protocolo de TC no mejora significativamente la
deteccion de pequefias ramas intra y extrahepaticas. La deteccion del origen de AGD requiere
mayor optimizacion, mientras que la deteccién del origen de A4 y AHM es adecuada, con
buena reproducibilidad interevaluador. La TC sigue siendo importante para la planificacion
antes del procedimiento, pudiendo revelar la anatomia arterial no discernible en arteriografia.

Puntos clave

« Una fase arterial temprana no mejora significativamente la deteccion de origen AGD y
A4 | MHA.

e Un 58-65% de deteccion del origen de la AGD en la TC todavia es sub6ptimo.

e Un 36% de los origenes de la AGD indetectables en arteriografia pueden ser
identificados en CT.

« Un 89-96% de deteccion del origen de A4y MHA en la TC es excelente.

« Lareproducibilidad entre evaluadores es buena para la deteccién por TC del origen de
la AGD, A4 y MHA.

Palabras clave
» Radioembolizacién
e SIRT (radioterapia interna selectiva)
e« TC hepatico
»  Protocolo de adquisicion
* Fase arterial
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Importancia clinica de la neumatosis intestinal: co rrelacion de los
hallazgos en la TCMD con el tratamiento y su desenl  ace

Resumen

Objetivo

Evaluar la importancia clinica de la neumatosis intestinal (NI), su influencia sobre el tratamiento
y su desenlace.

Métodos

Dos radi6logos revisaron conjuntamente los estudios urgentes de TCMD de 149 pacientes
consecutivos (53 mujeres, edad media 64, rango 21-95) con NI gastrica (n = 4), de intestino
delgado (n = 68) o grueso (n = 96). Correlacionamos la extension, distribucion y la posible
asociacion de la NI con el gas venoso portomesentérico (GVPM), otros hallazgos en la TCMD,
factores de riesgo, manejo clinico, analitica, histologia, diagnéstico final y resultado clinico.

Resultados

La causa mas frecuente de NI fue la isquemia intestinal (n = 80; 53,7%), seguido de infeccion
(n=18; 12,1%), dilatacién intestinal de causa obstructiva (n =12; 8,1%) y no obstructiva (n = 10;
6,7%), causa desconocida (n = 8; 5,4%), medicamentos (n = 8; 5,4%), inflamacion (n=7; 4,7%),
y otras (n = 6; 4%). En los casos de isquemia, no observamos una correlacion significativa con
la distribucion ni extensién de la NI. La mortalidad global fue 41,6% (n=62), fundamentalmente
debida a isquemia intestinal (P =0,003). Encontramos correlacién significativa entre isquemia y
la presencia (P =0,009) y distribuciéon de GVPM (P =0,015). La disminucion del realce mural
con el contraste fue el Unico parametro de TCMD que se asocio significativamente con
isquemia (P <0,001). La leucocitosis se asocio significativamente con isquemia (P =0,03).

Conclusiéon

En pacientes urgentes, la isquemia sigue siendo la causa mas frecuente de NI, con la mayor
tasa de mortalidad. La asociacion de NI y GVPM supone un signo de alerta. La asociacién de
NI y disminucion del realce mural con el contraste, indica isquemia.

Puntos clave

« En pacientes urgentes la NI puede ser secundaria a diferentes patologias.

e Laisquemia intestinal sigue siendo la causa mas frecuente de NI en situaciones
agudas.

e La Nl asociada a una disminucion del realce mural con el contraste indica isquemia
intestinal aguda.

« Laasociacion de NI y GVPM deberian alertar al radiélogo sobre la posibilidad de
isquemia intestinal subyacente.

Palabras clave
* Neumatosis intestinal
« Tomografia computarizada multidetector
e Isquemia intestinal
e Gas venoso portomesentérico
e Intestino
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Ratio de transferencia de magnetizacion para la eva luacién de la actividad
de la fistula perianal en la enfermedad de Crohn

Resumen

Objetivo

La evaluacién de las fistulas perianales es importante para guiar el manejo de la enfermedad
de Crohn (EC). Nuestros objetivos fueron analizar la viabilidad del uso de las imagenes de
transferencia de magnetizacién (TM) para evaluar las fistulas y valorar su contribucion en la
evaluacion de la actividad de la enfermedad.

Métodos

Durante 15 meses, se realizé RM 3T a todos los pacientes remitidos por fistulas perianales en
EC, incluyendo difusién, secuencias potenciadas en T2 y T1 tras la administracion de gadolinio
y secuencias TM (una con un pulso de saturacién de 800 y una con 1200 Hz). Se recogieron la
puntuacion de Van Assche, signos de actividad de la fistula mediante el analisis de imagenes
T2, difusion y el realce tras contraste. Calculamos la ratio de TM (RTM) con un ROI en la fistula
mas grande.

Resultados

Se incluyeron 29 pacientes (media 34,9 afios, rango 17-53). La puntuacion de Van Assche fue
de 11,7, rango 4-21. En 22 pacientes, la fistula present6 una hipersefial en T2 y difusion, y
realce tras contraste, y se caracterizd como activa. La RTM media fue respectivamente 47,2
(rango 12-68) y 34,3 (rango 11-57) a 800 y 1200 Hz. La RTM a 800 Hz fue significativamente
menor en los no activos (34, rango 12-55) que en las fistulas activas (51, rango 24-68) (P
<0,02).

Conclusion
La RTM es factible para la evaluacion de fistulas en EC y en el futuro podria ser utilizada para
ayudar a identificar fistulas activas y no activas.

Puntos clave
* LaRTM es factible para la evaluacién de fistulas perianales en EC.
< La TM permite una imagen cuantitativa de la actividad de la fistula perianal en la EC.
« La RTM podria utilizarse para ayudar a identificar fistulas activas y no activas en EC.

Palabras claves
« Enfermedad de Crohn
* Fistula anal
« Resonancia magnética
« Iméagenes de contraste de transferencia de magnetizacion
« Diagnostico/Enfermedad anal
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Evaluacion de un algoritmo de reduccion de artefact ~ os metdlicos aplicado
a las imagenes de TC de detector plano post-interve  ncionismo
comparadas con la TC pretratamiento en pacientes co  n hemorragia
subaracnoidea aguda

Resumen

Objetivo

Los artefactos metalicos pueden dificultar el diagnéstico de hemorragia en imagenes de TC de
detector plano (TC-DP), sobre todo después del cierre del aneurisma con espirales. En este
trabajo evaluamos un prototipo de algoritmo de reduccién de los artefactos metalicos
comparando las imagenes de TC-DP sin y con reduccion de artefactos con las imagenes
pretratamiento de TC-DP y TC multicorte.

Métodos

Se seleccionaron retrospectivamente 25 pacientes con hemorragia subaracnoidea aguda
aneurismatica (HSA). En todos los pacientes se adquirieron imagenes de TC-DPy TC
multicorte antes del tratamiento endovascular, asi como de TC-DP después del tratamiento.
Se aplicé el algoritmo a las imagenes de TC-DP postratamiento. Se evalud el resultado del
algoritmo empleando la concordancia pre/postratamiento con la escala de Fisher modificada,
una estimacion cualitativa de la calidad de imagen, el rango de unidades Hounsfield en tres
ROls, y la correlacién de Pearson por cortes pre/postratamiento.

Resultados

La concordancia pre/postratamiento de la puntuacién de Fisher modificada, la estimacion
cualitativa de la calidad de imagen, y la correlacién pre/postratamiento de los rangos de
unidades Hounsfield fueron significativamente mayores en las imagenes con reduccién de
artefactos que sin ella. En los cortes con artefactos metélicos, el coeficiente de correlacion de
Pearson por cortes pre/postratamiento fue mayor en las imagenes con reduccién de artefactos
que sin ella.

Conclusion

La calidad diagnéstica global de las imagenes con reduccion de artefactos mejoré y alcanzé el
nivel de las imagenes de TC-DP pretatamiento. Las imagenes no afectadas por artefactos
metalicos no se vieron modificadas.

Puntos clave

« Después del tratamiento con espirales por hemorragia subaracnoidea los artefactos
metalicos reducen seriamente la calidad de imagenes de TC-DP.

e Este nuevo algoritmo de reduccién de los artefactos metalicos se aplica a TC de
detector plano.

« En pacientes con espirales se necesita reduccién de los artefactos metélicos (RAM)
para lograr calidad diagnéstica en los cortes afectados.

e Se introdujo la correlacién de Pearson por cortes para evaluar la mejora con RAM en
futuros estudios.

« Las iméagenes sin artefactos metalicos no se ven afectadas por este algoritmo de RAM.

Palabras clave
« Artefactos
e TC de haz conico
e Tomografia computarizada multicorte
e Aneurisma
* Hemorragia subaracnoidea
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Tratamiento endovascular percutaneo del sindrome de vena cava superior
de etiologia benigna: seguimiento a largo plazo

Resumen

Objetivo

La mayoria de sindromes de vena cava superior (VCS) son de etiologia maligna, sin embargo,
el uso creciente de catéteres centrales permanentes y dispositivos cardiacos estd haciendo
gue aumente la frecuencia de sindromes de VCS de etiologia benigna. El objetivo de este
estudio es valorar el resultado a largo plazo de los pacientes tratados endovascularmente de
sindrome de VCS de causa benigna.

Métodos

Estudiamos a 44 pacientes, 26 varones y 18 mujeres, edad media 56 afios, tratados
endovascularmente de sindrome de VCS benigno entre 2002 y 2015. El tipo de obstruccion se
clasific6 segun la localizacion de la misma y el grado de oclusién. Se analizaron las
complicaciones y la recurrencia de los sintomas.

Resultados

El procedimiento endovascular pudo realizarse con éxito, tanto técnica como clinicamente, en
todos los pacientes salvo en uno. Cuatro pacientes (9%) se trataron Unicamente con
angioplastia y 40 (91%) requirieron implantacién de stent. El seguimiento clinico medio fue de
1275 dias. Nueve pacientes presentaron al menos un episodio de recurrencia tras una media
de 385 dias. Se produjeron 4 complicaciones menores y dos mayores.

Conclusion

Las técnicas endovasculares son seguras para el tratamiento del sindrome de VCS de etiologia
benigna con buena permeabilidad a largo plazo. Las recurrencias pueden ser manejadas
repitiendo el procedimiento endovascular.

Puntos clave

e Un catéter central permanente mal posicionado puede producir una obstruccion de
vena cava superior.

e La colocacion de catéteres guiada por técnicas de imagen ayuda a prevenir la
obstrucciéon de vena cava superior.

e Las técnicas de imagen y la clasificacion de la obstruccién de vena cava superior
permiten una adecuada planificacion del procedimiento terapéutico.

« Las técnicas endovasculares son seguras y eficaces para el tratamiento de sindrome
de vena cava superior.

Palabras clave
e Sindrome de vena cava superior
e Tratamiento endovascular
e Angioplastia
e Catéter permanente
 Edema
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Incidencia y manejo de las rupturas esofagicas tras dilatacion
fluoroscépica con balon en nifilos con estenosis beni gnas

Resumen

Objetivo

El propésito de este estudio es investigar la incidencia y el manejo de las rupturas esofagicas
tras una dilatacion fluoroscdépica con balén (DFB) en nifios con estenosis esofagicas benignas.

Métodos

Sesenta y dos nifios con estenosis esofagicas benignas se sometieron a DFB. La ruptura
esofagica se caracteriz6 como intramural (tipo 1), transmural (tipo 2), o transmural con fuga
libre (tipo 3). Se analizaron los posibles factores de riesgo de ruptura esofagica.

Resultados

Se realizaron ciento veintinueve DFBs en esos pacientes. El indice de ruptura esofagica fue del
17,1 % (22/129). La mayoria de las rupturas (21/22) fueron tipo 1 y tipo 2, ambas tratadas de
forma conservadora. S6lo un paciente tuvo una ruptura tipo 3 y se sometid a una esoéfago-
esofagostomia. El sexo y edad del paciente asi como la longitud y causa de la estenosis no
mostraron un efecto significativo en la ruptura (P >0,05). Sin embargo, en los pacientes < 2
afios de edad, cuando el diametro del balén en la primera sesién fue 210 mm se observd un
indice de ruptura esofagica mayor que cuando fue < 10 mm (P =0,03).

Conclusion

Aungue el indice de ruptura esofagica en nifios fue del 17,1%, el indice de ruptura tipo 3, que
es la que generalmente requiere tratamiento agresivo, fue del 0,8%. En nifios < 2 afios de
edad, el didametro inicial del balén deberia ser < 10 mm en la primera sesién para reducir el
riesgo de ruptura esoféagica.

Puntos clave
« Elindice de ruptura esofagica en nifios tras dilatacién con balén fue del 17,1%.
e Laincidencia de ruptura transmural con fuga libre es muy baja.
e Solo la ruptura transmural con fuga libre requiere tratamiento agresivo.
« Ennifios < 2 afios, el diametro inicial del balén deberia ser < 10 mm.

Palabras clave
* Ruptura
« Estenosis esoféagica
» Dilatacién
e Fluoroscopia
* Pediatria
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Evidencia sélida para la supervivencia a largo plaz o con la
radioembolizacion con 90Y en cancer colorrectal met  astasico
predominante en higado y quimiorrefractario

Resumen

Objetivos

Nuestro objetivo fue proporcionar pruebas adicionales de la eficacia / seguridad de la
radioembolizacion utilizando microesferas de resina de 90-itrio para las metastasis de higado
irresecables quimiorrefractarias de cancer colorrectal (INCRC).

Métodos

Seguimos a 104 pacientes tratados consecutivamente, hasta su fallecimiento. La supervivencia
global (SG) se calculd a partir del dia de la primera radioembolizacién. La respuesta fue
definida por los cambios en el volumen tumoral definidos por Criterios RECIST v1.0 y / 0 una
reduccién 230% en el antigeno carcinoembrionario sérico (CEA) a los 3 meses.

Resultados

La supervivencia varié entre 23 meses en pacientes que tuvieron una respuesta completa a
quimioterapia previa y 13 meses en pacientes con una respuesta parcial o enfermedad estable.
La mediana de OS también mejoré significativamente (de 5,8 meses a 17,1 meses) si la
durabilidad de la respuesta a la radioembolizacion se extendié mas alla de 6 meses. Los
pacientes con una evolucién favorable en los niveles séricos de CEA (reduccién de = 30%) a
los 3 meses después de la radioembolizacion también tuvieron un aumento de la supervivencia
en comparacion con los que no lo hicieron: 15,0 vs 6,7 meses. La radioembolizacién fue bien
tolerada. Los incrementos grado 3 en la bilirrubina se reportaron en el 5,0% de los pacientes a
los 3 meses postprocedimiento.

Conclusiones

Después de multiples quimioterapias, muchos pacientes todavia tienen una buena situacién
basal y son aptos para la radioembolizacion. Este procedimiento Gnico puede lograr
supervivencias significativas y generalmente es bien tolerado.

Puntos clave

- Después de multiples quimioterapias, muchos pacientes siguen siendo aptos para la
radioembolizacion (RE).

« La RE puede lograr una supervivencia significativa en pacientes con cancer colorrectal
con enfermedad metastasica predominantemente hepatica (MCCR).

e Larespuesta de los tumores a los tratamientos sistémicos previos es un determinante
significativo de la supervivencia global (SG) después de RE.

« La radioembolizacion en pacientes con un buen estado funcional es generalmente bien
tolerada.

Palabras claves
« Metastasis hepéaticas
e Braquiterapia con radioiso6topos
« Eficacia del tratamiento
e Seguridad
e Cuidados paliativos
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Comparacion de la cementoplastia percutanea de hues  os largos con y sin
incorporacion de un catéter relleno de cemento para metastasis
dolorosas en huesos largos con fractura inminente

Resumen

Objetivo

Comparar la eficacia de la cementoplastia percutanea de huesos largos (CPHL) con y sin
incorporacion de un catéter relleno de cemento en el canal medular (CRC) para metastasis
dolorosas en huesos largos con fractura inminente.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en 36 pacientes consecutivos sometidos a CPHL y CRC (n
=17, grupo A) o CHL unicamente (n = 19, grupo B). Todos los pacientes tenian alto riesgo de
fractura inminente en el hueso largo basado en el Sistema de Puntuacién de Mirels. Los
efectos clinicos se evaluaron utilizando una escala analégica visual (EAV) pre y postoperatoria
y la escala de Karnofsky (EK).

Resultados

La tasa de alivio general del dolor con resultados excelentes (EAV 0-2) y buenos (EAV 2,5 —
4,5) durante el seguimiento fue significativamente mayor en el grupo A que en el grupo B
(88,2% frente a 57,9%, P < 0,05). Los cambios medios en la EAV y la EK en el grupo A fueron
significativamente mayores que en el grupo B a los 1,3 y 6 meses postoperatorios (P < 0,05).
Ademas, la tasa de fracturas del hueso largo tratado en el grupo A fue significativamente menor
que en el grupo B (P < 0,05).

Conclusion
La combinacion de la CPHL y CRC es un procedimiento seguro y efectivo para las metastasis
de hueso largo con fractura inminente.

Puntos clave
e Las metéastasis en huesos largos pueden ocasionar dolor y por tanto fracturas
patoldgicas.
» Lacementoplastia provoca un significativo alivio del dolor en pacientes con metastasis
en huesos largos.
» La combinacion de CPHL y CRC puede reducir la incidencia de fracturas.

Palabras clave
« Cementoplastia
« Fijacion interna intervencionista
«  Fractura patoldgica
e Hueso largo
* Dolor
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Evaluacion de la densidad del antigeno carcinoembri onario (CEA) como
factor prondstico en la ablacion percutanea de meta  stasis pulmonares
por cancer colorrectal

Resumen

Objetivo

Evaluar el valor prondstico de la densidad del antigeno carcinoembrionario (CEA) y otros
factores clinicopatologicos en la ablacién percutanea de metastasis pulmonares por cancer
colorrectal.

Métodos

Calculamos la densidad de CEA como: "CEA en suero absoluto pre-ablacién / volumen de
metastasis de pulmén [mm3]". Tomamos la media de la densidad de CEA como punto de corte
para niveles altos y bajos. En la determinacion de factores prondsticos de supervivencia
utilizamos la regresion de Cox.

Resultados

Seguimos 85 pacientes (102 ablaciones) durante una media de 27 meses. La elevada densidad
de CEA se asoci6 significativamente con una peor supervivencia global en comparacion con la
baja densidad (HR ajustada: 2,12; 95% IC: 1,22-3,70, P = 0,002; supervivencia media: 25,7 y
44,3 meses). El intervalo entre la cirugia primaria del cancer colorrectal y la primera ablacion
fue también un factor prondstico, intervalos >24 meses se asociaban a una mejor supervivencia
en comparacién con los mas cortos (0-24 meses) (HR ajustado: 0,55; 95% IC: 0,31-0,98, P =
0,04). Ademas, intervalos libre de enfermedad >24 meses se asociaron significativamente con
una baja densidad de CEA en comparacién con los méas cortos (0-24 meses) (OR ajustada:
0,29, 95% IC: 0,11-0,77, P =0,01).

Conclusion

La densidad del CEA vy el intervalo entre la reseccién primaria del cancer colorrectal y la
ablacion pulmonar son factores pronoésticos independientes para la supervivencia global. En
dos pacientes con idéntico nivel de CEA, el paciente con menor carga tumoral pulmonar tendria
un peor prondstico que el de la mayor.

Puntos clave

e« La densidad del CEA es un factor pronéstico independiente para las metastasis
pulmonares de cancer colorrectal.

« Una menor densidad de CEA se asocia con una mejor supervivencia global.

» EI CEA puede desempefiar un papel funcional en la progresién tumoral.

e Alta densidad de CEA se asocia con tumores mas pequefios.

e Elintervalo entre la ablacion pulmonar y el carcinoma colorrectal primario es un factor
pronéstico.

Palabras clave
e Metastasis pulmonar de cancer colorrectal
e Ablacidn percutanea
« Antigeno carcinoembrionario
e Supervivencia
e Factor pronéstico
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Tasas de complicaciéon de la biopsia pulmonar transt oracica guiada por
TC: metaanalisis

Resumen

Objetivo

Metaanalizar la tasa de complicaciones de la biopsia pulmonar transtoracica guiada por TC y
sus factores de riesgo.

Métodos

Buscamos en cuatro bases de datos desde 1/2000 a 8/2015 complicaciones de la biopsia
pulmonar guiada por TC. Agrupamos y comparamos las tasas de complicaciones globales y
mayores entre la biopsia y la PAAF usando el modelo de efectos aleatorios. Identificamos los
factores de riesgo de complicaciones en la biopsia y PAAF en un andlisis de meta-regresion.

Resultados

Incluimos 32 articulos (8133 procedimientos) para la biopsia y 17 (4620) para la PAAF. Las
tasas globales de complicacién fueron 38,8 % (95 % IC: 34,3-43,5 %) y 24,0 % (95 % IC: 18,2—
30,8 %), respectivamente. Las tasas de complicacién mayor fueron 5,7 % (95 % IC: 4,4—7,4 %)
y 4,4 % (95 % IC: 2,7-7,0 %), respectivamente. La tasa global de complicacion fue mayor para
la biopsia que para la PAAF (P <0,001). Para la PAAF, el mayor didmetro de la aguja fue un
factor de riesgo para las complicaciones generales, y el mayor parénquima pulmonar
atravesado y el pequefio tamafio de la lesion lo fueron para complicaciones mayores. Para la
biopsia, no se identificaron factores de riesgo significativos.

Conclusion

En la biopsia pulmonar guiada por TC, las complicaciones menores fueron comunes y mas
frecuentes en la biopsia que en la PAAF. La tasa de complicaciones mayores fue baja. Para la
PAAF, menor diametro del nédulo, mayor diametro de la aguja y mayor parénquima pulmonar
atravesado fueron factores de riesgo para complicaciones.

Puntos clave

« Las complicaciones menores son comunes en la biopsia pulmonar guiada por TC.

+ Latasa de complicaciones mayores es baja en la biopsia pulmonar guiada por TC.

e Las complicaciones en la biopsia pulmonar guiada por TC son mas frecuentes en la
biopsia que en la PAAF.

« Latasa de complicaciones mayores es similar en la biopsia que en la PAAF.

* Los factores de riesgo de la PAAF son el mayor diametro de la aguja y el menor
tamafio de la lesion.

Palabras clave
* Neoplasia pulmonar
e Metaandlisis
* Biopsia
*  Neumotérax
« Tomografia computarizada, rayos X
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Efectos in vivo de la bupivacaina y del gadobutrol sobre el disco
intervertebral tras el bloqueo discal y la discogra fia: andlisis histolégico

Resumen

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue comparar histolégicamente la condrotoxicidad en discos
intervertebrales (DIVsS) de pacientes intervenidos quirdrgicament tras bloqueo discal,
discografia o sin intervencién quirurgica.

Métodos

Asignamos aleatoriamente 30 pacientes con degeneracion DIVs, Modic = 2 °, Pfirrmann 3 ° 0 4
°, en L4/5 o L5/S1 para la fusion intersomatica lumbar anterior a tres grupos (RM abierta: DG -
discografia con gadobutrol; Grupo BD —bloqueo discal con bupivacaina a las 4 semanas antes
de la cirugia, grupo C - sin intervencion). Evaluamos los discos intervertebrales
histolégicamente y comparamos mediante pruebas ANOVA y Bonferroni el recuento celular, la
apoptosis y la proliferacion.

Resultados

En los DIVs de los pacientes del grupo BD encontramos un recuento reducido de células
(grupos DG y BD frente a C: 14,9 + 7,1; 9,2 + 3,8 y 16,6 + 5,2 células / mm2, respectivamente,
P ANOVA = 0,016), aumento de la apoptosis (grupos DG, BD y C: 34,9+10,2; 47,4+16,3;
32,6+12,2 % P ANOVA = 0,039) y aumento de la proliferacién celular (pBD post hoc frente a
DG o C p < 0,001, para 3-7 nidos de células monoclonales celulares: grupos DG, BDy C: 2,4 +
1;3,9+1; 2,2 +1,1; respectivamente, el tamafio muestral P intervencion x = 0,006).

Conclusion
Este estudio in vivo sugiere que los efectos condrotoxicos ocurren en las células DIV después
de la inyeccién intradiscal de bupivacaina pero no después de la administracién de gadobutrol.

Puntos clave

« La administracion local de bupivacaina a discos intervertebrales produce toxicidad y
proliferacion celular.

e El gadobutrol no demostré ningun efecto significativo en el recuento celular, la
apoptosis o la proliferacion celular.

e La citotoxicidad in vivo se demostré histolégicamente en humanos por primera vez.

e La adicion / administracién de bupivacaina durante discografias debe ser evaluada
criticamente.

Palabras clave
e Bloqueo discal
e Apoptosis
e Bupivacaina
e Gadobutrol
< Discografia analgésica.
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Mapeo T1 nativo miocardico en hipertension pulmonar : correlaciones con
funcidn cardiaca y hemodinamica

Resumen

Objetivos

Analizar las alteraciones de los tiempos T1 del miocardio del ventriculo izquierdo (VI) en
pacientes con hipertension pulmonar (HP) e investigar su asociacién con funcién ventricular,
masa, geometria y hemodinamica.

Métodos

Cincuenta y ocho pacientes con sospecha de HP se sometieron a cateterismo cardiaco
derecho (CCD) y resonancia magnética cardiaca 3T. La funcion ventricular, la geometria y la
masa se obtuvieron a partir de imagenes de eje corto en tiempo real. Los mapas T1
miocéardicos fueron adquiridos con secuencia Look-Locker modificada con inversion-
recuperacién y orientaciéon segun el eje corto. Los tiempos de repeticion T1 en el VI globales,
segmentarios y en el punto de insercidon ventricular (PIV) se evaluaron manualmente y con
correccién T1 de la sangre.

Resultados

Los tiempos T1 septal, lateral, global y PIV fueron significativamente mayores en HP que en los
sujetos no-HP (septal, 1249 + 58 ms frente a 1186 + 33 ms, P < 0,0001, lateral, 1190 + 45 ms
frente a 1150 + 33 ms, P = 0,0003, global, 1220 + 52 ms frente a 1171 + 29 ms, P < 0,0001,
VIP, 1298 + 78 ms frente a 1193 + 31 ms, P < 0,0001). En HP, el indice de excentricidad del VI
fue el predictor lineal méas fuerte de T1 PIV (r = 0,72). Los tiempos T1 septal, lateral y global
mostraron fuertes correlaciones con el T1 PIV (r = 0,81, r = 0,59 y r = 0,75, respectivamente).

Conclusion

En pacientes con HP, los tiempos T1 en PIV y en todo el miocardio del VI son elevados. La
excentricidad del VI se correlaciona fuertemente con el tiempo T1 VIP, que a su vez esta
fuertemente asociado con los cambios de tiempo T1 en todo el miocardio del VI.

Puntos clave

e El mapeo nativo T1 detecta alteraciones miocéardicas del ventriculo izquierdo en la
hipertension pulmonar

e En la hipertension pulmonar, los tiempos T1 nativos en los puntos de insercién
ventricular aumentan

e« Estos tiempos T1 se correlacionan fuertemente con la excentricidad ventricular
izquierda

e En la hipertension pulmonar, los tiempos T1 miocardicos globales y segmentarios estan
aumentados

e Los tiempos T1 de globales, segmentarios y de insercidén ventricular estan fuertemente
correlacionados

Palabras claves
e Mapeo Tl
e Resonancia magnética cardiaca
e Hipertensién pulmonar
 Hemodinamica del corazén derecho
e Funcién cardiaca
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Evaluacion de las propiedades ventriculo-vasculares en la coartaciéon
reparada utilizando cardiorresonancia derivada del area aortica, auricula
izquierda y del ventriculo izquierdo con tensién

Resumen

Objetivo

En pacientes con coartacion de aorta (CoA) reparada, evaluamos las caracteristicas ventriculo-
vasculares utilizando RMC-derivada del area adrtica (DAA), auricula izquierda (Al) y ventriculo
izquierdo (VI) con tensién longitudinal y circunferencial (TL, TC).

Métodos

Se estudiaron setenta y cinco pacientes, incluyendo 50 con CoA reparada. Se dividieron en
hipertensos (n= 25), normotensos (n= 25) y 25 controles. DAA fue medida en tres niveles: aorta
ascendente, aorta proximal descendente y descendente. Al y VI TL fueron medidos utilizando
RMC-caracteristica. Se midieron los volimenes al final de la diastole de Al y VI, fracciéon de
eyeccion (FE) y masa.

Resultados

La edad media fue 19,7+ 6,7 y los controles 23 + 15 (afios). Todas las estenosis (Al, VI, aorta
ascendente y descendente) fueron menores en los subgrupos con CoA comparados con los
controles, excepto el AAS del diafragma, que no fue diferente. Las comparaciones entre CoA
hipertensos y normotensos no mostraron diferencias en la masas VI, indice volumétrico del VI y
los indices tensionales de Al y VI; no obstante, AAS ascendente fue menor en el subgrupo
hipertenso (P = 0,02). AAS ascendente se correlacioné con la masa del VI (r = 0,4, P = 0,005),
FEVI (r = -0,4, P = 0,004), presion sanguinea sistolica (r =- 0,4, P = 0,0001) y SLVI (r =0,5, P =
0,001).

Conclusion

AAS ascendente se correlaciond con la masa del VI, FE y SLVI. En CoA hipertensivas, AAS
ascendente fue reducido comparado con CoA normotensiva, indicando remodelacion vascular
influenciada por hipertensién evolucionada.

Puntos clave

e La alteracion de la tensién arterial es una medida de aumento de la rigidez en las
arterias.

« La tension arterial en la aorta ascendente se correlaciona con la masa del ventriculo
izquierdo y la tension arterial longitudinal.

e La tensién arterial de la aorta ascendente es significativamente menor en los
pacientes con coartacion hipertensiva.

e La hipertensién puede ser consecuencia de la patologia vascular que persiste a pesar
de la reparacion.

Palabras clave
« Enfermedad congénita cardiaca en adultos.
e Cardiologia pediatrica.
+ Coartacion de aorta
« Resonancia magnética cardiovascular
e Tensibén adrtica
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SPECT secuencial / tomografia computarizada con SPE  CT de estrés de
inicio en pacientes con bloqueo de rama izquierda ¢~ on sospecha de
enfermedad coronaria

Resumen

Objetivo

Investigar el impacto del bloqueo de rama izquierda (BRI) en la tomografia computarizada por
emisioén de foton Unico (SPECT) secuencial / tomografia computarizada con SPECT de estrés
de inicio.

Métodos

Se incluyeron en un registro observacional pacientes consecutivos sintomaticos de riesgo bajo
a intermedio sin antecedentes de enfermedad coronaria (EC) referidos para SPECT / CT. Si el
SPECT de estrés era anormal, se obtuvieron SPECT adicionales en reposo y, si era posible,
arteriografia coronaria por TC (ACTC).

Resultados

De los 5018 pacientes, 218 (4,3%) demostraron BRI. Los pacientes con BRI eran ligeramente
mas viejos que aquéllos sin BRI (65 + 12 frente a 61 + 11 afios, P < 0,001). ElI SPECT de estrés
fue mas frecuentemente anormal en pacientes con BRI (82% frente a 46%, P <0,001). Tras
revisar las imagenes de estrés y reposo, el SPECT fue normal en el 43% de los pacientes con
BRI, frente al 77% de los pacientes sin BRI (P < 0,001). Sesenta y cuatro de los 124 pacientes
con BRI y SPECT de estrés-reposo anormal (52%) se sometieron a ACTC, lo que pudo excluir
EC obstructiva en 46 pacientes (72%).

Conclusiones

El SPECT secuencial / TC con SPECT de estrés de inicio no es el protocolo de imagen 6ptimo
en pacientes con BRI, ya que la mayoria de estos pacientes pueden tener falsos positivos en el
SPECT de estrés. En pacientes de bajo o medio riesgo con BRI puede ser mas apropiado
comenzar con ACTC.

Puntos clave

e EI SPECT de estrés de inicio es atractivo si muchos pacientes demuestran perfusion
normal de estrés.

« La mayoria de pacientes con bloqueo de rama izquierda tienen SPECT de estrés
anormal.

e La TC coronaria excluyo EC obstructiva en muchos pacientes con BRI y SPECT
anormal.

e EI SPECT de estrés de inicio no es el protocolo 6ptimo en pacientes con BRI.

« En pacientes con BRI puede ser mas apropiado comenzar el estudio de imagen con TC
coronario.

Palabras clave
e Sospecha de enfermedad coronaria
e Bloqueo de rama izquierda
e Imagen por SPECT secuencial / TC
e SPECT de estrés de inicio
e Arteriografia coronaria por TC
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Diagndstico de la hiperostosis esquelética difusa i diopatica en la
tomografia computarizada de térax: concordancia int erobservador

Resumen

Objetivo

Evaluar y mejorar la concordancia interobservador en el diagnéstico basado en la TC de la
hiperostosis esquelética difusa idiopatica (HEDI).

Métodos

Dividimos en dos grupos, de forma randomizada, a 600 participantes tomados de un ensayo de
cribado de cancer de pulmon. Cinco observadores evaluaron los primeros 300 TC buscando
signos de HEDI segun los criterios originales de Resnick para radiografias. Después del
andlisis de los datos, organizamos una reunion de consenso y modificamos ligeramente los
criterios de definicién de "contiguo”, "osificaciones contiguas"”, el plano de estudio y el nivel de
ventana. Posteriormente, los mismos observadores evaluaron el segundo grupo de 300 TC.
Consideramos K = 0,61 como una buena concordancia.

Resultados

Los 600 participantes masculinos tenian un promedio de 63,5 afios (DS 5,3) y habian fumado
un promedio 38,0 paquetes/afio. En la primera ronda, los valores de K variaron de 0,32 a 0,74 y
7 de los 10 valores fueron inferiores a 0,61. Después de la reunion de consenso, la
concordancia interobservador vario de 0,51 a 0,86 y 3 de cada 10 valores fueron inferiores a
0,61. La concordancia mejoro significativamente.

Conclusion

Este es el primer estudio que informa sobre la concordancia interobservador para el
diagndstico de HEDI en la TC de térax, mostrando, en gran medida, una buena concordancia
para los criterios modificados de Resnick.

Puntos clave

« La HEDI se diagnostica mediante fluoroscopia o radiografia siguiendo los criterios de
Resnick.

« Lareproducibilidad de los criterios de Resnick para el diagnéstico de HEDI en la TC de
torax, fue escasa.

« Unareunién de consenso y la modificacién de los criterios de Resnick mejoraron la
fiabilidad interevaluador para el diagnéstico de HEDI.

« Es util disponer de unos criterios diagnosticos de HEDI en la TC que permitan el
estudio de esta enfermedad, todavia hoy poco entendida.

Palabras clave
e Hiperostosis esquelética difusa idiopatica (HEDI)
« TC
* Toérax
» Concordancia interobservador
»  Criterios de Resnick
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Noédulos parcialmente sélidos persistentes con una p orcion sélida igual o
menor de 5 mm: ¢Puede la politica de "seguimiento y reseccion
quirdrgica tras crecimiento de intervalo" tener un efecto negativo en el
prondstico del paciente?

Resumen

Objetivo

Investigar si el “seguimiento y reseccion quirdrgica tras crecimiento de intervalo" puede influir
negativamente en la recurrencia o la mortalidad en pacientes con nédulos parcialmente sélidos
(NPSs) persistentes con porciones solidas <5 mm.

Métodos

Se evaluaron ciento veinticinco NPS persistentes resecados quirdrgicamente con porciones
sélidas < 5 mm en 125 individuos. De los 125 NPSs, 54 y 71 NPSs fueron categorizados en
grupos de crecimiento de intervalo y grupo de cirugia inmediata, respectivamente. Se utilizé el
analisis de regresion de Cox para evaluar la asociaciéon de "seguimiento hasta crecimiento de
intervalo" con recurrencia y supervivencia, ajustado por caracteristicas clinicas y de TC
iniciales.

Resultados

En el grupo de crecimiento de intervalo, 30 pacientes presentaron un aumento del tamafio del
nédulo, 10 presentaron crecimiento de las porciones sélidas, y los 14 restantes ambos
patrones. Cinco pacientes mostraron cambios en el estadio clinico (estadio T1la inicialmente, a
T1b tras el crecimiento de intervalo). La recurrencia postoperatoria de la enfermedad ocurrié en
seis individuos (grupo de crecimiento de intervalo, n = 2/54, grupo de cirugia inmediata, n =
4/71) y cuatro individuos murieron (grupo de crecimiento de intervalo, n = 1/54, grupo de cirugia
inmediata n = 3/71). No hubo diferencias significativas entre estos dos grupos en términos de
supervivencia sin recurrencia (P = 0,451) y supervivencia global (P = 0,185).

Conclusion
El “seguimiento y reseccion quirdrgica tras el crecimiento de intervalo" no influyé negativamente
en el prondstico de los pacientes con NPSs persistentes con porciones solidas <5 mm.

Puntos clave
« Laincidencia de recurrencia postoperatoria 0 muerte en pacientes con NPS son bajas.
e El "seguimiento hasta el crecimiento de intervalo” de los NPSs no influye
negativamente en la recurrencia de la enfermedad.
« No hubo menor supervivencia relacionada con el "seguimiento hasta el crecimiento de
intervalo" en NPSs.

Palabras claves
e Adenocarcinoma de pulmoén
e Operaciéon
« Estudios de seguimiento
¢ Recurrencia
e Mortalidad
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Lesion pulmonar en adultos por humidificadores-desi nfectantes: factores
prondsticos a corto plazo

Resumen

Objetivo

Identificar los hallazgos clinicos y radioldgicos que afectan a la gravedad y el pronéstico a
corto plazo de las lesiones pulmonares en adultos asociadas a humidificadores-desinfectantes,
y comparar los hallazgos en tomografia computarizada (TC) en pacientes que fallecieron o
necesitaron trasplante pulmonar y los que no.

Métodos

Estudio retrospectivo con 59 adultos (edad media, 34 afios; H/M = 12:47). Se emplearon las
historias médicas y los datos de seguimiento para valorar los factores clinicos y radioldgicos
asociados a una mala evolucion clinica. Se emplearon modelos multivariantes de ecuaciones
de estimacion generalizadas para analizar los hallazgos en TC seriadas. Se evaluaron los
episodios mayores acumulados incluyendo el trasplante pulmonar y la mortalidad con el
método de Kaplan-Meier.

Resultados

Casi la mitad de los pacientes precisaron ingreso en UCI (47,5 %) y 17 murieron (28,8 %). La
edad mas joven, el puerperio y la baja saturacion de O: se asociaron al ingreso en UCI. En las
radiografias de torax iniciales, la condensacion (P < 0,001) y el vidrio deslustrado (P = 0,01)
asociaron significativamente al ingreso en UCI. Los factores de riesgo para transplante
pulmonar y mortalidad en la TC incluyeron consolidacion (odds ratio (OR), 1,02),
neumomediastino (OR, 1,66) y enfisema intersticial pulmonar (OR, 1,61).

Conclusion

Hay hallazgos clinicos y radioldgicos asociados a mayor riesgo de trasplante pulmonar y
fallecimiento en pacientes con lesion pulmonar por humidificadores-desinfectantes. Las
consolidaciones, el neumomediastino y el enfisema intersticial pulmonar en la TC se asociaron
al pronostico a corto plazo.

Puntos clave

« Laedad joven, el puerperio y la baja saturacion de Oz se asociaron al ingreso en UCI.

e Los hallazgos en la TC asociados al pronéstico a corto plazo fueron consolidaciones,
neumomediastino y enfisema intersticial pulmonar.

e Las consolidaciones y el vidrio deslustrado desparecieron a los 3 meses reemplazados
por nédulos centrolobulillares.

» Los hallazgos radiologicos se asocian a la evolucion de la lesién pulmonar por
humidificadores-desinfectantes.

Palabras clave
* Adulto
« Enfermedad pulmonar intersticial
e Productos quimicos ambientales
e Tomografia computarizada
*  Pronostico
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RM difusiébn con movimiento incoherente intravoxel p ara la valoraciéon de
respuesta al tratamiento de la infeccién fangica in vasiva de pulmon

Resumen

Objetivo

El objetivo de este estudio fue conocer si los parametros derivados del movimiento incoherente
intravoxel (IVIM) y el coeficiente de difusidon aparente (CDA) pueden servir como biomarcadores
por imagen de la respuesta al tratamiento antifingico.

Métodos

Se incluyeron prospectivamente a 46 pacientes consecutivos (edad media 33,9 + 13,0 afios)
con diagnostico reciente de infeccion fangica invasiva (IFl) de pulmén segun criterios
EORTC/MSG. A todos los pacientes se les realizé resonancia magnética (RM) difusion en un
equipo de 3 T usando 11 valores b (0-1000 seg/mm?2). Se compararon CDA, coeficiente de
pseudodifusién D*, fraccion de perfusion f y coeficiente de difusion D entre los pacientes con
buena (n=32) y mala (n=14) respuesta al tratamiento.

Resultados

Los valores f fueron significativamente menores en el grupo de mala respuesta al tratamiento
(12,6%+4,4%) en comparacion con el grupo de buena respuesta (30,2%18,6%)
(Z=4,989, P<0,001). Sin embargo, el CDA, D y D* no mostraron diferencias significativas entre
ambos grupos (P>0,05). El andlisis de la curva caracteristica operativa del receptor mostré a f
como un predictor significativo de diferenciacién, con una sensibilidad del 93,8% y una
especificidad del 92,9%.

Conclusion

La RM-IVIM es potencialmente util en la prediccion de la respuesta al tratamiento antifingico
en pacientes con IFI de pulmén. Nuestros resultados indican que una fraccién de perfusién f
baja puede representar un biomarcador no invasivo por imagen para la respuesta poco
favorable al tratamiento.

Puntos clave

e El conocimiento del pronéstico clinico de la IFl es importante para la toma de
decisiones terapéuticas.

* IVIM puede aportar informacion sobre la difusién y perfusion de las lesiones IFI por
separado.

e Las caracteristicas de perfusion de las lesiones IFlI podrian ayudar a diferenciar la
respuesta al tratamiento.

« Unaf baja inicial en IFI puede predecir una respuesta poco favorable al tratamiento.

Palabras clave
e RMde pulmén
« Infeccion fungica invasiva
* Movimiento incoherente intravoxel
* RM Difusién
*  Prediccién del tratamiento
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Rendimiento diagnéstico de la elastrografia cuantit ativa (shear-wave
elastography) en las adenopatias cervicales maligna  s: revision
sistematica y metaanalisis

Resumen

Objetivo

Evaluar el rendimiento diagnostico de la elastografia cuantitativa para las adenopatias malignas
cervicales.

Métodos

Realizamos una busqueda de estudios publicados sobre el uso de la elastografia cuantitativa
para adenopatias cervicales malignas en las bases de datos Ovid-MEDLINE y EMBASE. Se
evalué el rendimiento diagnéstico de la elastrografia cuantitativa mediante el modelo bivariante
y el modelo jerarquico de la curva ROC. También se realizaron un andlisis de meta-regresién y
un andlisis de subgrupos segln las técnicas de radiacion acustica de la fuerza del impulso
(ARFI) e imagen cuantitativa supersonica (SSI).

Resultados

Se incluyeron 8 estudios con un tamafio muestral global de 481 pacientes, con 647 ganglios
cervicales. La elastografia cuantitativa mostré una sensibilidad del 81% (IC 95 %: 72-88 %) y
una especificidad del 85% (IC 95 %: 70-93 %). Los resultados de la meta-regresién pusieron
de manifiesto que la prevalencia de adenopatias malignas fue un factor que afectd
significativamente a la heterogeneidad del estudio (p < 0,01). Segun el analisis de subgrupos, el
sumario estimado de sensibilidad y especificidad no difirié entre ARFI y SSI (p = 0,93).

Conclusion

La elastografia cuantitativa es una modalidad de imagen aceptable para diagnosticar
adenopatias cervicales malignas. Creemos que tanto la técnica ARFI como la SSI pueden tener
un papel complementario en el diagnéstico de adenopatias cervicales malignas.

Puntos clave
« La elastografia cuantitativa es una modalidad aceptable para diagnosticar adenopatias
cervicales malignas.
e La elastrografia cuantitativa ha mostrado una sensibilidad del 81% y una especificidad
del 85%.
« Las técnicas ARFI y SSI pueden tener un papel complementario en el diagnéstico de
adenopatias cervicales malignas.

Palabras clave
e Adenopatias cervicales malignas
« Ecografia
« Elastografia cuantitativa
« Radiacion acustica de la fuerza del impulso (ARFI)
« Imagen cuantitativa supersénica (SSI)
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Imagen de RM cerebral en estudios de cohortes grand  es: informe de
disponibilidad de la poblacion y los pacientes basa do en el estudio
BiDirect.

Resumen

Objetivos

Describir la implementacion y el protocolo de la resonancia magnética (RM) cerebral en el
estudio longitudinal BiDirect e informar de las tasas de participacion en el estudio, asi como el
manejo de los hallazgos incidentales.

Métodos

Los datos provienen del estudio BiDirect que investiga la relacién entre depresion y
arteriosclerosis y comprende 2258 participantes en tres cohortes: 999 pacientes con depresion,
347 pacientes con enfermedad cardiovascular manifiesta (ECV) y 912 controles de la
poblacion. El programa de estudio incluye la RM cerebral. Las razones para la no participacion
fueron sistematicamente recogidas. Los hallazgos incidentales se clasificaron y revelaron de
acuerdo a su relevancia clinica.

Resultados

Al inicio del estudio, a 2176 participantes se les ofrecio la realizacion de resonancia magnética,
de los cuales 1453 (67%) la completaron. Las razones para no participar diferian segun la
cohorte, la edad y el sexo, y los controles mostraron la mayor tasa de participacién (79%). Las
cohortes de pacientes tuvieron mayores tasas de rechazo, y los pacientes con ECV una mayor
prevalencia de contraindicaciones. En el primer examen de seguimiento, el 69% de los
participantes completaron la RM.

Los hallazgos incidentales fueron revelados a 246 participantes (17%). La mayoria de los
hallazgos incidentales fueron extensas hiperintensidades de la sustancia blanca que requirieron
mas analisis diagnosticos.

Conclusiones

El conocimiento sobre los sujetos y la definicién sensata de los hallazgos incidentales son
cruciales para los proyectos de imagenes a gran escala. Nuestros datos ofrecen informacion
préactica y concreta para el disefio de futuros estudios.

Puntos clave

e Ladisposicion para participar en la RM es generalmente alta, también en los exdmenes
de seguimiento.

* Lastasas de rechazo para realizarse la prueba y la prevalencia de las
contraindicaciones difieren segun las caracteristicas del sujeto.

e Las extensas hiperintensidades de la sustancia blanca aumentan considerablemente
las tasas de hallazgos incidentales.

« Elflujo de trabajo de la RM requiere un manejo continuo caso por caso por parte de un
equipo interdisciplinario.

Palabras claves
« Imagen de resonancia magnética
» Estudio de cohortes
* Negativa a participar
e Contraindicaciones
« Hallazgos incidentales
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Anomalias venosas extracraneales: ¢Un hallazgos pat  olégico real en
pacientes con esclerosis multiple o una variante an atomica?

Resumen

Objetivo

Evaluar la anatomia venosa extracraneal con venografia-RM con contraste (VRM-C) en
pacientes sin esclerosis multiple (EM), y evaluar la prevalencia de diversas anomalias venosas
como la asimetria y la estenosis en esta poblacion.

Métodos

Reclutamos prospectivamente a 100 pacientes sin EM, de edades comprendidas entre los 18 y
los 60 afios a los que se les pidié una resonancia magnética con contraste. Ademas, se les
realizé una VRM-C adicional desde la base de craneo al mediastino en un escaner de 3T. Los
criterios de exclusion incluyeron radiacién cervical previa, cirugia de cuello, masas cervicales o
mediastinicas o enfermedades cardiacas o pulmonares significativas. Dos neurorradiélogos
evaluaron independientemente los estudios para documentar la asimetria y la estenosis de las
venas yugulares y la prominencia de las venas colaterales.

Resultados

Se encontraron asimetrias en las venas yugulares internas (VYIs) en el 75% de los sujetos.
Ambos observadores encontraron estenosis en las VYIs con una alta concordancia. La mayoria
de las estenosis se localizaban en los segmentos superiores de las VYls. La asimetria de las
venas vertebrales y la prominencia de venas extracraneales colaterales, en concreto las venas
yugulares externas, no fueron infrecuentes.

Conclusion

Es frecuente tener estenosis y asimetria de las VYls asi como prominencia de las venas
colaterales del cuello en pacientes sin EM. Estos hallazgos contrastan con los de estudios
previos que sugerian que los drenajes colaterales venosos eran raros a no ser que se trataran
de pacientes con EM.

Puntos clave
» Laanatomia venosa del cuello en pacientes sin EM muestra multiples variantes.
e Laasimetriay estenosis de las venas yugulares internas son frecuentes.
» Las venas colaterales del cuello no son infrecuentes en pacientes sin EM.
» Estos hallazgos no apoyan la teoria de la insuficiencia cerebroespinal venosa cronica.
» Lavenografia RM es una modalidad de imagen util para valorar la anatomia venosa.

Palabras clave
* Cuello
* Anatomia venosa
* Venas yugulares internas
» Estenosis
* Venografia-RM con contraste
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Trombectomia con stent-retriever en ictus isquémico agudo anterior con
oclusion tandem: revision sistematica y metaanalisi S

Resumen

Objetivo

Evaluar la seguridad y eficacia de la trombectomia con stent-retriever (TSR) en pacientes con
ictus isquémico agudo anterior con oclusién en tandem.

Métodos

Utilizando la base de datos MEDLINE, realizamos una revision sistematica y un metaanalisis de
los estudios que incluian pacientes con ictus isquémico agudo atribuible a oclusion en tandem
que recibieron tratamiento con TSR entre noviembre de 2010 y mayo de 2015.

Resultados

La basqueda de literatura identificé 11 estudios previos que incluian un total de 237 sujetos de
los cuales 193 (81,4%) fueron tratados con colocacién aguda de stent en la oclusién de la
arteria carétida interna extracraneal. La puntuacién NIHSS inicial media fue de 17, y la mediana
de tiempo desde el comienzo a la recanalizacién fue de 283,5 min. La tasa media de
trombolisis intravenosa fue de 63,8%. En el metaandlisis, la tasa de recanalizacion alcanzé el
81% (95% IC, 73-89). El metaanalisis de resultados clinicos mostré una estimacién combinada
del 44% (95% IC, 33-55; 10 estudios) para resultados favorables, 13% (95% IC, 8-20; 10
estudios) para mortalidad, y 7% (95% IC, 2-13; 8 estudios) para hemorragia intracraneal
sintomatica.

Conclusion

La TSR con colocacion de emergencia de stent carotideo tiene una seguridad y eficacia
aceptables en pacientes con ictus agudo anterior con oclusiéon en tandem comparado con la
historia natural. Sin embargo, la mejor modalidad para tratar estenosis proximales se establece
de forma individual.

Puntos clave
« Latrombectomia con stent-retriever en oclusiones en tandem es eficiente y segura.
e La colocacion de un stent en la carétida durante la trombectomia incrementa la
hemorragia intracraneal sintoméatica sin impacto en la mortalidad.
e Latrombectomia debe ser la primera opcién terapéutica en la oclusién en tandem de la
circulacion anterior.

Palabras clave
e Stent retriever
e Ictus
e Trombectomia
e Oclusion de gran vaso
» Circulacién anterior
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Parametros de imagen con diferentes valores diagnés  ticos para predecir
pseudoprogresion en subgrupos de pacientes con glio blastoma
estratificados segun la metilacion del promotor MGM T

Resumen

Objetivo

Determinar si las imagenes de difusion y perfusién demostraban diferencias diagnoésticas para
predecir la pseudoprogresion entre subgrupos de glioblastoma estratificados por la presencia
de metilacion del promotor O-metilguanina-ADN metiltransferasa (MGMT).

Métodos

Incluimos a 75 pacientes con glioblastoma y lesiones realzantes en las imagenes de
resonancia magnética (RM) un mes tras completar la quimioradioterapia y pasar un test de
metilacion de MGMT. Los parametros de imagen incluyeron histogramas con intervalos limite
del 10 - 90 % de coeficiente de difusién aparente (ADC10), normalizado por el volumen
sanguineo cerebral (nCBV90), y el area inicial bajo la curva del tiempo de intensidad de sefial
(IAUC90). Los datos resultantes de las areas bajo la curva, validados de forma cruzada, se
compararon entre el grupo que presentaba MGMT metilado y el grupo no metilado.

Resultados

Los parametros de imagen por RM tendieron a una mayor precisiéon en el grupo con el
promotor MGMT metilado respecto al grupo no metilado (con un area bajo la curva validado de
forma cruzada = 0,70 - 0,95 y 0,56 - 0,87, respectivamente). La combinacion de MGMT
metilado y los parametros de imagen mejoraron el area bajo la curva, pasando de 0,70 a 0,75 -
0,90 para ambos lectores en comparacién con el grupo que solo presentaba MGMT. La
probabilidad de pseudoprogresion fue mayor (95,7 %) cuando nCBV90 fue inferior a 4,02 en el
grupo con el promotor MGMT metilado.

Conclusion

Los parametros de imagen por RM podrian fortalecer los predictores de pseudoprogresion en
los pacientes con glioblastoma que presentan el promotor MGMT metilado en relacion a los
que no lo presentan.

Puntos clave

e El subgrupo de gliobastoma se estratificO de acuerdo al estado de metilacion del
promotor MGMT.

e Se compararon los parametros de difusion y perfusién como valores diagndsticos para
predecir pseudoprogresion.

e Los parametros de imagen mostraron una mayor precision diagnéstica en el grupo con
el promotor MGMT metilado.

e Los parametros de imagen fueron independientes al estado de metilacion del promotor
MGMT para predecir pseudoprogresion.

e Los biomarcadores de imagen podrian demostrar diferentes valores diagnosticos de
acuerdo a la metilacion del promotor MGMT.

Palabras clave
* Glioblastoma
«  Pseudoprogresion
e Metilacion del promotor MGMT
« Imagen potenciada en difusién
*  RM perfusion
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Paradigma motor, somatosensorial y de lenguaje enf  RMN prequirurgica:
Viabilidad técnica y limitaciones en 491 pacientes mayores de 13 afios

Resumen

Objetivo

Analizar la viabilidad a largo plazo y las limitaciones de la fRMN prequirtrgica en una cohorte
de pacientes con tumores y epilepsia en equipos de RMN de 1,5y 3,0 T.

Métodos

Sometimos a 491 pacientes consecutivos a fRMN prequirdrgica entre 2000 y 2012 en cinco
equipos diferentes de RMN utilizando paradigmas establecidos y procesamiento de datos
semi-automatizado. Determinamos las tasas de éxito del rendimiento de las tareas y la
activacion BOLD para el mapeo somatotépico motor y somatosensorial, asi como la
localizacion del lenguaje. Analizamos el éxito del procedimiento, los fallos y los artefactos de
imagen. Comparamos las fuerzas de campo magnético de RM.

Resultados

Realizamos con éxito 2315 de 2348 (98,6%) intentos de paradigmas (1033 motor, 1220 habla,
95 somatosensorial). Cien paradigmas (4,3%) fueron repeticiones. Veintitrés de habla, 6 motor
y 2 paradigmas sensoriales fallaron por incumplimiento y cuestiones técnicas. La mayoria de
los fallos del paradigma del lenguaje los observamos en la generacion de frases abiertas. El
promedio significativo BOLD-activacion fue mayor para paradigmas motores que para los de
lenguaje (95,8 vs 81,6%). La mayoria de los paradigmas de lenguaje mostraron tasas de
activacion significativamente mayores a 3 T respecto a 1,5 T, mientras que no se encontraron
diferencias significativas en los paradigmas motores.

Conclusion

La fRMN demostr6 ser muy robusta en la localizacién prequirdrgica de las diferentes
representaciones motoras, somatosensoriales del cuerpo, y en las areas de lenguaje de Broca
y Wernicke mediante equipos de RM de 1,5 a 3,0 T durante 13 afios.

Puntos clave
e La localizacién prequirdrgica motora y del lenguaje estandarizada con fRMN en
diferentes equipos es robusta.
« La fRMN motora es menos dependiente de la intensidad de campo que la fRMN del
lenguaje.
e Los fracasos de la fRMN son relativamente bajos y se reducen mediante la repeticion
de paradigmas.

Palabras clave
e Tumor cerebral
¢ Motor
e Lenguaje
* Somatosensorial
*  RMN funcional
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Determinacion de los ajustes de exposicion especifi cos segun el tamafio
en la TC de haz conico dental

Resumen

Objetivo

Estimar la posible reduccion de la emision del tubo en funcién del tamafio de la cabeza en
tomografia computarizada de haz cénico dental (TCHC).

Métodos

Se utilizé un fantoma de PMMA de 16 cm, que contenia una columna central y seis columnas
periféricas rellenas con PMMA, para representar una cabeza masculina adulta promedio. El
fantoma se escane6 utilizando TCHC, con 0-6 columnas periféricas que se fueron eliminando
para simular diferentes tamafios de cabeza. Se determinaron los mAs requeridos para alcanzar
un nivel de ruido de imagen predeterminado para cinco kV (70-90 kV), y se calcularon las
correspondientes dosis de radiacién. Los resultados se expresaron en funcion del tamafio de la
cabeza, edad y sexo, basandose en los gréaficos de referencia de crecimiento.

Resultados

El uso de 90 kV consecuentemente dio como resultado la mayor reduccion relativa de la dosis.
Se observo una reduccion potencial de mAs de 7% a 50% para los diferentes tamafios de
cabezas simuladas, mostrando una relacidon exponencial entre el tamafio de cabeza y mAs. Se
propone un protocolo de exposicién optimizado basado en la circunferencia de la cabeza o
edad/género.

Conclusion

Una reduccion considerable de la dosis, a través de la reduccion del mAs en lugar de la kV, es
posible para los pacientes de pequefio tamafio en TCHC, incluidos los nifios y las mujeres. Los
protocolos de exposicidn especificos segun tamafio deben implementarse clinicamente.

Puntos clave

e Los ajustes de exposicion fija en TCHC dan como resultado una sobreexposicion para
pacientes mas pequefios

e Para los nifios, una reduccion considerable de la dosis es posible sin comprometer la
calidad de la imagen

e Unareduccion de mAs es mas eficaz en cuanto a la dosis que una reduccion de kV

e Se propuso un protocolo de exposicion optimizado basado en mediciones en fantomas

» Este protocolo debe ser validado en un entorno clinico

Palabras claves
e Tomografia computarizada de haz cénico
e Odontologia
» Pediatria
e Proteccion radiolégica
e Ruido
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Seguridad del gadobutrol en mas de 23.000 pacientes : el estudio
GARDIAN, un estudio global, multicéntrico, prospect ivo y sin intervencion

Resumen

Objetivo

Investigar la seguridad y la tolerancia del gadobutrol a dosis recomendada en pacientes que
requieren un estudio rutinario de resonancia magnética con contraste/angiografia (RM/RMA).

Métodos

GARDIAN incluy6 prospectivamente 23.708 pacientes que se hicieron una RM/RMA rutinaria
con gadobutrol para las indicaciones aprobadas en 272 centros en Europa, Asia, Norteamérica
y Africa y monitorizada para eventos adversos.

Resultados

La dosis media de gadobutrol fue 0,11 mmol/kg de peso. La incidencia media de reacciones
adversas a farmacos (RADs) fue 0,7% (n = 170 pacientes), con incidencias similares en
pacientes con enfermedad renal o cardiaca, para diferentes regiones geograficas y en distintos
grupos de dosis de gadobutrol. Los pacientes con riesgo de una reaccién al medio de contraste
tenian una incidencia de RAD de 2,5%. Cinco pacientes (0,02%) tuvieron eventos adversos
serios, estando cuatro relacionados con el farmaco. Un paciente tuvo un shock anafilatico fatal,
siendo documentado ser relativo a la inyeccion de gadobutrol. La calidad del contraste de las
imagenes con gadobutrol fue clasificada por los médicos del tratamiento como buena o
excelente en el 97% de los casos, con puntuaciones similares en todos los subgrupos de
pacientes e indicaciones.

Conclusion
El estudio GARDIAN muestra que el gadobutrol a dosis recomendada es bien tolerado en una
amplia y diversa poblacion de pacientes.

Puntos clave
« El Gadobutrol a dosis recomendada muestra tasas bajas de reacciones adversas a
farmacos.
« El Gadobutrol muestra un perfil de seguridad uniforme en diversos grupos de
pacientes.
« El Gadobutrol provee una calidad de contraste excelente en la practica rutinaria.

Palabras clave
» Reaccion adversa a farmacos
* Medio de contraste
*  Gadobutrol
« Resonancia Magnética
e Seguridad
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Angiografia por resonancia magnética con resolucion temporal (ARM) en
3,0 Tesla para la evaluacion de las caracteristicas ~ hemodinamicas de las
malformaciones vasculares: descripcion de distintos subgrupos
Resumen

Objetivo

Evaluacion cuantitativa de las caracteristicas hemodinamicas de las malformaciones
arteriovenosas y venosas mediante angiografia por resonancia magnética resuelta con
resolucién temporal (ARM) en 3,0 Tesla.

Métodos

Se estudiaron en 83 pacientes consecutivos con malformaciones venosas (MV) y
arteriovenosas (MAV) con angiografia por RM de alta resolucion temporal (TWIST) en 3,0
Tesla. Las caracteristicas del realce se calcularon como el aumento porcentual de la intensidad
de la sefial por encima de la linea de base en el tiempo. Se analizaron el incremento maximo
de la intensidad de la sefial porcentual (sefialmax), €l intervalo de tiempo entre el inicio del realce
arterial y el realce de la lesion (tinicio), y €l intervalo de tiempo entre el comienzo del realce de la
lesién y el porcentaje maximo de realce de la lesion (tmax).

Resultados

Todas las MAVs mostraron un patrén hemodinamico de alto flujo. Surgieron dos tipos de
malformaciones venosas significativamente diferentes (P < 0,001): MV con fistulas
arteriovenosas (FAV) (mediana sefalmax 737%, RIC [rango intercuartilico] = 511-1812 %;
mediana tinicio 5 S, RIC = 5-0 s; Mediana tmax 35 s, RIC = 26-40 s) y sin FAVs (mediana de la
sefalmax 284%, RIC = 177-432 %, mediana de la tinicio 23 s, RIC = 15-30 s, mediana del tmax 60
s, RIC =55-75 s).

Conclusiones

Evaluacion cuantitativa con ARM con resolucién temporal en 3,0 Tesla proporciona
caracterizaciéon hemodinamica de las malformaciones vasculares. Las MV se pueden
subclasificar en dos subgrupos hemodinamicos segun la presencia o ausencia de FAV.

Puntos clave
e La ARM con resolucién temporal en 3,0 Tesla proporciona caracterizacion
hemodinamica cuantitativa de las malformaciones vasculares.
« Las malformaciones difieren significativamente en su patron de realce y aumento de la
intensidad de sefial.
« Las MAVs muestran un patron hemodinamico de alto flujo caracteristico.
e Surgieron dos tipos de MVs significativamente diferentes: MVs con y sin FAVS.

Palabras clave
« Imagen por resonancia magnética
« Angiografia por resonancia magnética
e Malformacién vascular
» Malformacién arteriovenosa
* Fistula arteriovenosa



European Radiology, January 2017

Evaluacion simultanea del volumen sanguineo cerebra |y de la
heterogeneidad de difusion utilizando imagenes de R M hibridas IVIM y
DC: experiencia inicial con tumores cerebrales

Resumen

Objetivo

Investigar la posibilidad de evaluar simultdneamente el volumen sanguineo cerebral (VSC) y la
heterogeneidad de difusion utilizando imagenes de RM hibridas ponderadas en difusion-
curtosis (DC) y en el movimiento incoherente intravéxel (MIIV).

Métodos

Incluimos 15 voluntarios sanos y 30 pacientes con confirmacién anatomopatolégica de tumor
cerebral (25 gliomas grado II-1V de la OMS, 5 metastasis). Se estudiaron en un equipo de 3T,
con imagen ponderada en difusién, empleando 6 valores de b, entre 0 y 1,700 s/mm?Z.
Empleamos el método de ajuste de minimos cuadrados no lineales para extraer el coeficiente
de difusion (D), el coeficiente de curtosis de difusién (C: medida del grado de difusion no
gaussiana y heterogénea) y la fraccién de volumen intravascular (f: medida proporcional al
volumen sanguineo cerebral). Realizamos analisis multivariante de mediciones repetidas de la
varianza y analisis de la curva caracteristica operativa del receptor para evaluar la capacidad
de D/ K/ f para diferenciar tumor que realza del edema peritumoral y de la sustancia blanca de
aspecto normal.

Resultados

Segun nuestros ajustes de imagen (relacion sefal-ruido basal = 32-128), el coeficiente de
variacion fue 14-20% para K, ~ 6% para D y 26-44% para f. Los indices fueron capaces de
diferenciar el tumor que realza (Wilks 'A = 0,026, p < 10-3), y el rendimiento fue mayor con K,
seguido de fy D.

Conclusion
La imagen hibrida DC-MIIV es capaz de medir simultaneamente los indices de perfusion y
difusién cerebral, que conjuntamente pueden mejorar el diagndstico de los tumores cerebrales.

Puntos clave
e Laimagen hibrida DC-MIIV permite realizar medidas simultaneas de K, D y f.
e La combinacion de K/D/f delimita mejor el tumor que realza, que los mismos
pardmetros por separado.
» fse correlaciona mejor con VSCcsp corregido para la fuga de contraste que con
VSCcsp no corregido. (CSD: contraste de susceptibilidad dinamica)

Palabras clave
« Resonancia magnética
« Difusion
e Volumen sanguineo cerebral
e Tumor cerebral
« Imagen potenciada en difusién
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Resonancia magnética cardiaca de investigacion en |  a enfermedad renal
en estado terminal - incidencia, significado e impl icaciones de los
hallazgos incidentales inesperados

Resumen

Objetivo

La masa ventricular izquierda (MVI) en la resonancia magnética cardiaca (RMC) es un objetivo
frecuente en los ensayos clinicos en nefrologia. Los participantes en ensayos con enfermedad
renal terminal (ERT) pueden tener una mayor frecuencia de hallazgos incidentales (HI). Hemos
investigado retrospectivamente la prevalencia de HI en RMC de investigaciones previas y
revisado su impacto posterior en los participantes.

Métodos

Entre 2002 y 2006, 161 pacientes con ERT fueron sometidos a RMC en un estudio de
evaluacion de trasplantes. Se utilizaron las imagenes para evaluar la masa y funcién del VI. En
el estudio actual, un radiélogo revisé las exploraciones para Hl. La revision de los registros de
pacientes determiné la importancia clinica posterior de los Hl.

Resultados

Se observaron 150 HI en 95 participantes del estudio. Ochenta y cuatro (56%) fueron nuevos
diagndsticos. Ciento dos fueron no cardiacos. Quince fueron sospechosos de malignidad. Hubo
HI clinicamente significativo en el 14,9% de los participantes. En seis casos, la identificacion
previa de un HI podria haber mejorado la calidad de vida o la supervivencia.

with IF.

Conclusion

Sin apoyo radiolégico los HI clinicamente importantes pueden no detectarse en RMC. Los
pacientes sometidos a RMC en los ensayos deben ser asesorados sobre la frecuencia y las
implicaciones de los HI. Los pacientes con ERT tienen una mayor prevalencia de HI que otras
poblaciones. Los estudios de nefrologia requieren mecanismos para la presentacion de
informes de radiélogos y estrategias para manejar los Hl.

Puntos clave

« Los hallazgos incidentales en resonancia magnética cardiaca de investigacién pueden
tener consecuencias significativas.

« Consideramos hallazgos incidentales en ensayos clinicos nefrolégicos histéricos de
resonancia cardiaca.

» Los hallazgos incidentales son comunes e importantes en la poblacion con enfermedad
renal cronica.

e Sin apoyo radiol6gico, los hallazgos incidentales clinicamente significativos pueden no
detectarse en las imagenes.

* Los protocolos de estudio, las aprobaciones y los procesos de consentimiento deben
tener en cuenta los posibles hallazgos.

Palabras claves
* Enfermedad renal crénica
« Ensayos clinicos
« RM
« Hallazgos incidentales
* RMC



European Radiology, January 2017
Deteccion de homotopia funcional en el dafio axonal traumético

Resumen

Objetivo

Explorar la conectividad interhemisférica intrinseca en pacientes con lesion axonal traumatica
(LAT).

Métodos

Se reclutaron 21 pacientes con LAT (14 hombres, 7 mujeres; edad media, 38,71 + 15,25 afios)
y 22 controles sanos pareados (16 hombres, 6 mujeres; edad media, 38,50 + 13,82 afios), de
los que se obtuvieron los datos de RMf en reposo. Se examiné la coordinacion interhemisférica
empleando la conectividad homotdpica de vioxeles en espejo (CHVE) y se realizé un analisis
funcional de conectividad basado en semillas.

Resultados

En pacientes con LAT observamos un descenso significativo de CHVE en varias regiones,
incluyendo la corteza prefrontal, temporal, occipital, parietal, y cingular posterior, talamos y
I6bulos cerebelosos posteriores. El posterior analisis funcional de conectividad basado en
semillas mostré una amplia interrupcion de la conectividad funcional entre regiones con déficits
locales de conectividad homotdpica y otras areas cerebrales, particularmente areas
relacionadas con los sistemas por defecto, de saliencia, integrativo y ejecutivo. Los valores
menores de CHVE del giro frontal inferior y los ganglios basales, talamo y caudado se
correlacionaron significativamente con la puntuacién en el Cuestionario de Depresién de Beck,
la escala de demencia clinica (EDC), y la puntuacion en el mini-examen del estado mental,
respectivamente.

Conclusion

La LAT se asocia a una disminucién regional de las interacciones interhemisféricas y una
interrupcion extensa de la conectividad funcional basada en semillas, lo que genera mas
evidencia de la desconexion difusa asociada a los sintomas clinicos en pacientes con LAT.

Puntos clave
» Lalesion axonal traumética se asocia a un descenso en la conectividad
interhemisférica
« Lalesion axonal traumatica se asocia a una interrupcion extensa de la conectividad
funcional
- Estas alteraciones apoyan las funciones por defecto, de saliencia, integrativas y
ejecutivas

Palabras clave
* Lesi6on axonal traumatica
¢ Homotopia
*  Conexion interhemisférica
* Cerebro
« RMfen estado de reposo
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RM sin contraste con técnica de supresion de flujo para la deteccién de
fugas tras tratamiento endovascular de aneurismas: estudio de viabilidad
en comparaciéon con la TC con contraste

Resumen

Objetivo

Evaluar la capacidad de la secuencia sin contraste motion-sensitized-driven equilibrium
(MSDE)-prepared balanced turbo field echo (BTFE) para la deteccion de fugas tras el
tratamiento endovascular de aneurismas (TEVA).

Métodos

Se realizdé TC con contraste y RM sin contraste con secuencia MSDE-prepared BTFE sin y con
supresién de flujo a 46 pacientes con TEVA de aorta y/o arterias iliacas. Dos lectores
independientes revisaron estas secuencias y las imagenes de sustraccion y asignaron un nivel
de confianza para la deteccion de fugas. Se calcularon los valores de contraste relativo
dividiendo las intensidades de sefial por la de la musculatura paraespinal. La TC se considerd
el estandar de referencia.

Resultados

La TC mostr6 fugas tipo | en un paciente y tipo Il en diez pacientes. El area bajo la curva
caracteristica operativa del receptor fue 0,92 para el lector 1 y 0,97 para el lector 2. La
sensibilidad, especificidad, precision, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para
ambos lectores fueron 91 (10/11), 91(32/35), 91 (42/46), 77 (10/13) y 97 % (32/33),
respectivamente. Los valores de contraste relativo de fugas y flujo sanguineo disminuyeron
significativamente en las imagenes de supresion de flujo de MSDE-prepared BTFE (P =0,002
y P <0,0001 respectivamente) y fueron significativamente mayores que los de los aneurismas
excluidos en las imagenes de sustraccion (P =0,003 y P =0,001, respectivamente).

Conclusion
Las secuencias sin contraste MSDE-prepared BTFE son de utilidad para la deteccion de fugas.

Puntos clave

e La supresion de flujo reduce significativamente la sefial de la fuga en las imagenes
MSDE-prepared BTFE.

e Las imagenes de sustraccion de la secuencia MSDE-prepared BTFE + supresion de
flujo son capaces de detectar fugas.

» La secuencia MSDE-prepared BTFE presenta un alto valor diagndstico (>90%) salvo
por el VPP (77%).

e La secuencia MSDE-prepared BTFE necesita ser mejorada para disminuir los falsos
positivos.

 Las fugas pueden detectarse sin necesidad de administrar contraste mediante la
secuencia MSDE-prepared BTFE.

Palabras clave
* Aneurisma de aorta
* Aneurisma de arteria iliaca
* Procedimientos endovasculares
« Fuga
« Resonancia magnética
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Repetibilidad de los parametros derivados de histog ramas segun un
modelo de difusién no gaussiano de imagen potenciad a en difusion en
una cohorte oncolégica pediatrica

Resumen

Objetivo

Examinar la repetibilidad de los parametros derivados de modelos de difusiéon no gaussianos
de datos adquiridos en nifios con tumores sélidos.

Métodos

Se obtuvieron imagenes potenciadas en difusiéon (valores 6 b, 0-1000 mm=s) en dos
ocasiones de pacientes pediatricos (< 16 afios, n=17), con 24 h de diferencia, mediante 1,5 T
en un estudio prospectivo. Se dibujaron ROIs en los tumores (3 cortes) y todos los datos se
filtraron empleando modelos de movimiento incoherente intravoxel (MIIV), de estiramiento
exponencial y de curtosis; se calculéd el porcentaje de los coeficientes de variacién (CV) para
cada parametro en todos los centiles de los ROIs de los histogramas, incluyendo las medianas.

Resultados

Los valores de CDA, D, CDDq, a y CDDk tuvieron un CV <10 % hasta el 5° centil, con
importantes aumentos del CV por debajo del 5° y por encima del 95° centil. Los valores K, f
y D* mostraron incrementos del CV (> 30%) sobre el histograma. Los valores de CDA, D, CDDq«
y CDDk mostraron una correlacion fuerte (p>0,9), mientras que los valores CDDa y a no se
correlacionaron (p =0,083).

Conclusion

Los parametros relacionados con la perfusion y la curtosis mostraron CV mayores y mas
variables en todo el histograma, lo que indica que los cambios clinicos observados mas alla de
D/DDC en esos modelos deberian interpretarse con cautela. Los centiles por debajo del 5° para
todos los parametros mostraron CV altos y menos fiables como parametros de difusién. El
modelo de estiramiento exponencial funcion6 mejor para los valores de CDDq y a, siendo éste
un candidato mejor para modelizar datos de imagen de difusion con mdltiples valores b.

Puntos clave

« EI CDA tiene una repetibilidad buena hasta el 5° centil de la distribucion del histograma.

e Se observo un CV mayor para todos los parametros en los extremos del histograma.

e Los parametros relacionados con el modelo de estiramiento exponencial mostraron
coeficientes de variacién menores.

e Las medianas del CDA, D, CDDq y CDDx mostraron una correlacion fuerte y son
repetibles.

» Los parametros de perfusion/curtosis mostraron variaciones altas del CV en todas las
variaciones del histograma.

Palabras clave
« Difusion en resonancia magnética
* Reproducibilidad de resultados
« Resonancia magnética funcional
* Pediatria
e Oncologia médica
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Imagen de resonancia magnética sin contraste de ane  urismas
intracraneales no rotos en 7 Tesla: Comparacion con la angiografia por
sustraccion digital

Resumen

Objetivo

Evaluar prospectivamente la RM sin contraste de 7 Teslas para la delimitacion de aneurismas
intracraneales no rotos (UIA) comparado con la angiografia por sustraccion digital (DSA).
Material y métodos

40 pacientes con uno o multiples UlAs fueron incluidos en este ensayo aprobado por IRB. Las
secuencias adquiridas en 7 T fueron TOF y MPRAGE sin contraste. Todos los pacientes se
sometieron adicionalmente a una DSA con 3D rotacional. Dos neurorradidlogos analizaron
individualmente las siguientes caracteristicas de los aneurismas y la imagen en una escala de
cinco puntos en reconstrucciones en 2D y 3D: delimitacién del vaso de origen, saco y cuello del
aneurisma,; calidad global de imagen; presencia de artefactos. La concordancia interobservador
fue evaluada por el coeficiente kappa.

Resultados

Un total de 64 UIAs se detectaron mediante DSA y en todas las reconstrucciones de RM en 2D
y 3D. Las calificaciones mostraron resultados comparables para la DSA y la RM de 7T al
considerar todas las reconstrucciones de imagen. Las puntuaciones mas altas para las
reconstrucciones individuales se dieron para la MPRAGE en 2D y la RM TOF en 3D. La
concordancia entre observadores fue casi perfecta para la mayoria de las calificaciones.
Conclusion

Este estudio demuestra excelente delimitacion de UIAs utilizando la RM 7T dentro del mismo
entorno clinico comparable al patrén de referencia, la DSA. La combinacion de MPRAGE 7T
sin contraste y la RM TOF para la evaluacion de los UIA sin tratar es una aplicacion clinica
prometedora de la RM de campo ultra-alto.

Puntos clave
 LaRM de 7T sin contraste permitié una delimitacién excelente de los aneurismas
intracraneales no rotos (UIASs).
e Lacalidad de imagen en 7-T fue comparable con la DSA considerando ambas
secuencias.
e Laevaluacién de loa UlAs es una aplicacion clinica prometedora de la RM de campo
ultra-alto.

Palabras clave
e Angiografia por resonancia magnética
e Time-of-flight
+ MPRAGE
« 7T
* Aneurisma intracraneal no roto
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Informe de dosis de TC en adultos: ¢ Qué tamafio de m  uestra para qué
precision?

Resumen

Objetivo

Determinar la variabilidad del indice de dosis en tomografia computarizada en volumen
(IDTCvol) y del producto dosis-longitud (PDL), y proponer un tamafio de muestra minimo de
muestra para alcanzar la precision esperada.

Métodos

Se recogieron los valores del IDTC y PDL de 19.875 adquisiciones consecutivas de TC de
abdomen, (7.268), torax (3.805), columna lumbar (3.161), columna cervical (1.515) y cabeza
(4.106) en dos centros. Se investigaron sus variabilidades segin el tamafio de la muestra (de
10 a 1.000 adquisiciones) y el peso corporal del paciente (sin seleccién de peso, 67-63 kg y 60-
80 kg). Se calculd el intervalo de confianza al 95% de su valor mediana (IC95/medio) para
aumentar los tamafios muestrales. Se dedujo el tamafio de la muestra que estableci6é un IC al
95% inferior al 10% de la mediana (IC95/media <10 %).

Resultados

El tamafio de la muestra que aseguraba un IC95/ med <10 %, varié de 15 a 900 segun la
region corporal y el descriptor de dosis considerado. En los tamafios de muestra
recomendados por las autoridades reguladoras (es decir, de 10 a 20 pacientes), el IDTCvol y
PDL medios de una muestra oscilé entre 0,5 y 2 veces su actual valor extraido de 2.000
muestras.

Conclusion

El error de muestreo en el IDTCvol y el PDL medios es alto en informes de dosis basadas en
pequefios tamafios muestrales. Los tamafios muestrales deberian ser aumentados al menos
diez veces para dismunuir esta variablidad.

Puntos clave

« Lavariabilidad de los descriptores de dosis es alta independientemente de la region
escaneada.

e Lavariabilidad de los descriptores de dosis depende del peso y de la regién
escaneada.

e Tamafios de muestra mayores reducen errores de muestreo de los datos de dosis de
radiacion en las encuestas.

« La AEC total o parcialmente incapacitantes reducen la variabilidad de la dosis y
aumenta la dosis del paciente.

« Las medianas de los descriptores de dosis dependen de la seleccién del peso corporal.

Palabras clave
* Dosis de radiacion
e Tomografia computarizada
e Estudio
e Seguro de calidad
+ Estadisticas
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Seleccion de protocolo de imagen espectral automati ca y reconstrucciéon
iterativa en TC abdominal con dosis reducida de con traste: experiencia
inicial

Resumen

Objetivo

Evaluar la viabilidad, calidad de imagen y dosis de radiacion de la seleccién de protocolo de
imagen espectral automatica (ASIS) y de la reconstruccion iterativa estadistica adaptativa
(ASIR) con dosis reducida de contraste en TC abdominal multifase.

Métodos

Dividimos aleatoriamente 160 pacientes en dos protocolos de TC (n = 80 cada uno; protocolo
A, 120 kVp/450 mgl/Kg, algoritmo de retroproyeccién filtrada (FBP); protocolo B, imagen por
TC espectral con ASIS y 40 a 70 keV imagenes monocromaticas generadas por 300 mgl/kg,
algoritmo ASIR. Se compararon parametros cuantitativos (ruido de la imagen y ratio contraste-
ruido [RCR]) y parametros visuales cualitativos (ruido de la imagen, pequefias estructuras,
realce de los 6rganos y calidad de la imagen).

Resultados

Las imagenes monocromaticas a 50 keV y 60 keV proporcionaron un ruido de imagen similar o
menor, pero mayor contraste y calidad de la imagen en comparacién con imagenes a 120-kVp.
A pesar del mayor ruido de la imagen, las imagenes a 40-keV mostraron una calidad de imagen
similar a las de 120-kVp. No hubo diferencias en la dosis de radiacién entre los dos protocolos,
mientras que la dosis de contraste se redujo en un 33% en el protocolo B.

Conclusion

La aplicacion de ASIR y ASIS a imagenes monocromaticas desde 40 a 60 keV permite una
reduccién de la dosis de contraste con una adecuada calidad de imagen y sin incremento de
las dosis de radiacién comparando 120 kVp con FBP.

Puntos clave
e La seleccién de protocolo de imagen espectral automatico proporciona apropiados
protocolos de TC.
e La TC de abdomen es viable utilizando iméagenes espectrales y 300mg/kg de
contraste.

« Iméagenes monocromaticas a 50-keV con 50% ASIR proporcionan una calidad de
imagen 6ptima.

Palabras clave
e TC de doble energia
e TC espectral
« Imagen monocromatica
* Reconstruccion iterativa
* Medios de contraste
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Imagen cuantitativa de un cartilago artrdsico extir pado usando TC
espectral

Resumen

Objetivo

Cuantificar la absorcién de yodo en el cartilago articular como marcador del contenido de
glucosaminglicanos (GAG) usando el TC espectral de energias multiples.

Métodos

Incubamos una banda de 25 mm de tejido procedente de una meseta tibial artrésica humana
con contraste yodado ionico al 50% y utilizamos un escaner espectral para animales pequefios
con detector de teluro de cadmio y procesador de fotones para cuantificar el yodo a través del
grosor del cartilago articular.

Realizamos imagenes tanto del fantoma espectroscopico como de ejemplares de tejido
artrésico del platillo tibial. La distribucion de yodo como un marcador inverso del contenido de
GAG se presentd en forma de imagenes en 2D y 3D tras aplicar una técnica de
descomposicion por materiales para separar el cartilago del hueso. Comparamos el resultado
con la seccion anatomopatoldgica tefiida para GAG.

Resultados

El yodo en el cartilago podia distinguirse del hueso subcondral y cuantificarse con el TC de
energias multiples. El cartilago articular mostraba una variacion en la concentracién de yodo en
todo su espesor lo que parecio relacionarse inversamente con la distribucion de GAG
observada en los cortes anatomopatologicos.

Conclusion

El TC de energias multiples puede cuantificar el contraste yodado iénico (como marcador del
contenido de GAG) del cartilago articular y distinguirlo del hueso aprovechando los perfiles de
atenuacion especifica de la energia asociados a los materiales.

Puntos clave
e El cartilago articular y el hueso subcondral contrastados pueden distinguirse usando el
TC de energias multiples.
e El yodo como marcador del contenido de glicosaminglicano es cuantificable con el TC
de energias muiltiples.
e EITC de energias miltiples podria servir para el seguimiento de las alteraciones del
GAG que acontecen en la artrosis.

Palabras clave
» Artrosis
e Cartilago articular
e TC espectral
e Glucosaminglicano
* Contraste i6nico
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Asociacion entre anomalias traumaticas de la médula Osea de la rodilla, el
mecanismo del traumatismo y las lesiones asociadas de partes blandas
de la rodilla

Resumen

Objetivo

Determinar la asociacién entre las anomalias traumaticas de la médula 6sea, el mecanismo de
lesién de la rodilla y las lesiones asociadas de partes blandas en una cohorte mayor que las de
la literatura publicada.

Métodos

Incluimos 220 pacientes con lesiones trauméaticas de rodilla en este estudio retrospectivo.
Evaluamos las RM de rodilla segin mecanismo de traumatismo, lesién de partes blandas y
localizacion de anomalias en la médula ésea. Las localizaciones de las anomalias se
correlacionaron con los mecanismos del traumatismo y las lesiones de partes blandas usando
la prueba del chi-cuadrado con la correccion de Bonferroni.

Resultados

Incluimos ciento cuarenta y cuatro lesiones de valgo, 39 lesiones tipo pivot shift, 25
dislocaciones patelares laterales, 8 hiperextensiones y 4 lesiones por colision con el
salpicadero del vehiculo. Las lesiones valgus y pivot shift mostraron anomalias traumaticas de
la médula 6sea en las regiones posterolaterales de la tibia. Encontramos alteraciones tras la
luxacion rotuliana en la vertiente antero y centrolateral del fémur, asi como en la rétula. Las
lesiones por hiperextension se asociaron con anomalias en casi todas las regiones, y las
lesiones en el salpicadero se asociaron con cambios en las regiones anteriores de la tibia y del
fémur.

Conclusion

Nuestro estudio proporciona evidencia en la asociacion entre los patrones traumaticos de la
médula Osea y los diferentes mecanismos de traumatismo en la lesién aguda de rodilla, y
revela cierta superposicion, especialmente de los dos mecanismos de trauma mas comunes
(valgus y pivot shift) en una gran cohorte de pacientes.

Puntos clave
e Confirmamos los patrones especificos de edema de la médula ésea después de un
traumatismo de rodilla.
« Mostramos nuevas asociaciones entre los patrones de edema de la médula 6sea y el
traumatismo de rodilla.
e Los patrones de edema de la médula 6sea ayudan a identificar las lesiones asociadas
de los tejidos blandos.

Palabras clave
« Imagen de resonancia magnética
» Anormalidades traumaticas de la médula 6sea
* Edema de la médula ésea
* Herida 6sea
* Raodilla
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La meniscectomia parcial se asocia con un aumentod el riesgo de artrosis
radiografica incidente y un deterioro del cartilago al afo siguiente

Resumen

Objetivo

Evaluar si la meniscectomia parcial se asocia con un aumento del riesgo de artrosis
radiografica (AR) y empeoramiento del dafio del cartilago al afio siguiente.

Métodos

Se estudiaron 355 rodillas de la Iniciativa Artrosis que desarrollaron AR (Kellgren-Lawrence
grado = 2), que fueron emparejadas con las rodillas de control. Las imagenes de RM se
evaluaron utilizando el sistema MOAKS semicuantitativo. Se aplicd una regresion logistica
condicional para estimar el riesgo de AR incidente. La regresion logistica se utilizé para evaluar
el riesgo de deterioro del cartilago en las rodillas con meniscectomia parcial que desarrollaron
AR.

Resultados

En el grupo con AR incidente, el 4,4% sufri6 meniscectomia parcial durante el afio previo a la
visita definitiva, en comparacion con ninguna de las rodillas que no desarrollaron AR. Todas las
rodillas con meniscectomia parcial (n = 31) y 58,9% de rodillas con dafio meniscal prevalente (n
= 165), desarrollaron AR (OR = 2,51, IC 95% [1,73, 3,64]). En las rodillas que desarrollaron AR,
la meniscectomia parcial se asocié con un aumento del riesgo de deterioro del cartilago (OR =
4,51, IC del 95% [1,53, 13,33]).

Conclusion

La probabilidad de tener una meniscectomia parcial fue mayor en rodillas que desarrollaron
AR. Al mirar sélo las rodillas que desarrollaron AR, la meniscectomia parcial se asocié con un
mayor riesgo de deterioro del cartilago.

Puntos clave
e La meniscectomia parcial es una opcion de tratamiento controvertida para las roturas
meniscales degenerativas.
e La meniscectomia parcial esta fuertemente asociada con la artrosis incidente al afio.
e La meniscectomia parcial se asocia con un mayor riesgo de deterioro del cartilago.

Palabras claves
e Menisco
e Meniscectomia parcial
e Pérdida de cartilago
 RM
e Artrosis
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El papel de las secuencias de difusion en las infec  ciones
musculoesqueléticas: perspectivas actuales

Resumen

El diagnéstico preciso y el tratamiento precoz de las infecciones musculoesqueléticas son
factores prondésticos importantes. En muchos casos, la historia clinica, la exploracién y los
hallazgos de laboratorio ayudan a hacer el diagnéstico y, la resonancia magnética (RM) es util
para identificar la extension de la enfermedad. Sin embargo, en muchas situaciones, la RM no
es lo bastante especifica, especialmente si el paciente no puede recibir contraste intravenoso
retrasando asi el tratamiento adecuado. La imagen ponderada en difusion, puede ayudar en
muchas situaciones proporcionando informacién adicional, caracterizacion precisa y definiendo
la extension de la enfermedad, por lo que se puede iniciar tratamiento precoz. En este articulo,
ilustramos los hallazgos de imagen de la gama de infecciones musculoesqueléticas,
destacando el papel de las imagenes ponderadas en difusién en este campo.

Puntos clave
» Elabsceso, con una celulitis de base, se detecta con DWI.
e La tenosinovitis infecciosa presenta restriccion a la difusion en comparacién con la
tenosinovitis mecanica.
« La piomiositis con absceso puede ser diferenciada de la mionecrosis diabética en DWI.
« El absceso intradseo es brillante en DWI versus tejido desvitalizado, secuestro y aire.
« DWI puede ser usada para diferenciar infeccion de columna de simples cambios

MODIC.
Palabras clave
e RM
«  DWI
« Difusién

* Infeccién
*« Absceso
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Desarrollo de una plataforma de informes conforme ¢ on IHE MRRT
basada en web de cddigo abierto

Resumen

Objetivo

Desarrollar una plataforma que utilice plantillas estructuradas de informes de acuerdo con el
perfil de IHE de gestion de plantillas de informes de radiologia (IHE MRRT), e implementar esta
plataforma en la rutina clinica.

Métodos

La plataforma de informes utiliza tecnologias web estandar (HTML / JavaScript y PHP /
MySQL). Se utilizaron varias bibliotecas externas disponibles gratuitamente para simplificar la
programacion. La plataforma se ejecuta en un servidor web estandar, se conecta con el
sistema de informacion de radiologia (RIS) y PACS, y es facilmente accesible a través de un
navegador web estandar.

Resultados

Se desarrollé y prob6 con éxito una plataforma prototipo que permite incorporar facilmente
informes estructurados a la rutina clinica. Hasta la fecha, se generaron 797 informes utilizando
plantillas conformes con IHE MRRT (muchos de ellos descargados desde el sitio web de la
RSNA radreport.org). Los informes se almacenan en una base de datos MySQL y son
facilmente accesibles para futuros analisis.

Conclusion

El desarrollo de una plataforma conforme con IHE MRRT para informes estructurados es
factible utilizando sélo tecnologias web estandar. Todo el cédigo fuente estara disponible bajo
peticion bajo licencia gratuita, y la participacion de otras instituciones en el desarrollo es
bienvenida.

Puntos clave
« Se presenta una plataforma para informes estructurados usando plantillas conformes
con IHE MRRT.
e Laincorporacion de informes estructurados en la rutina clinica es factible.
< El codigo fuente completo se proporcionara bajo peticién con licencia gratuita.

Palabras clave
« Radiologia
e Tecnologia
* Informatica médica
* Base de datos
» Estandares de referencia
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Comparacion del rendimiento diagndstico de la biops ia con aguja gruesa
y la puncién aspiracion con aguja fina en las lesio nes tiroideas: revision
sistematica y metaanalisis

Resumen

Objetivo

Los nodulos tiroideos son una de las patologias médicas mas frecuentes. El método mas
fiable para seleccionar aquellos que deben ser intervenidos quirdrgicamente es el estudio
anatomopatolégico de las muestras obtenidas mediante puncién aspiracion con aguja fina
(PAAF). Una de las principales limitaciones de esta técnica es la alta incidencia de resultados
no concluyentes lo que hace necesario mejorar la técnica de obtencidn de biopsias en el
tiroides. El propésito de este metaanalisis fue comparar el valor diagnéstico de la biopsia con
aguja gruesa (BAG) y la PAAF.

Métodos

Realizamos busquedas en las bases de datos PubMed / MEDLINE, Cochrane Library,
Scopus, Cinahl, Academic Search Complete, Web of Knowledge, PubMed Central, PubMed
Central Canada y Clinical Key. Empleamos el modelo de efectos aleatorios para metaanalizar
los cocientes de riesgo (CR) de los resultados no diagndsticos.

Resultados

Incluimos 11 estudios en el analisis cuantitativo. La BAG proporcion6 mayor nimero de
resultados diagnésticos: el cociente de riesgo acumulado (RR) para un resultado no
diagnéstico fue de 0,27 (P < 0,0001). Para las lesiones con una PAAF previa no diagnoéstica,
el RR fue de 0,22 (P < 0,0001).

Conclusion
La BAG parece una técnica de diagnéstico valiosa que proporciona un mayor ndmero de
resultados diagnosticos que la PAAF convencional. También es significativamente mas eficaz
gue las PAAF repetidas en el caso de aquellos nédulos con un resultado previo no diagnostico
por PAAF.

Puntos clave
e La biopsia con aguja gruesa proporciona un mayor nimero de resultados diagndsticos
gue la puncién aspiracion con aguja fina.
e Las biopsias con aguja gruesa pueden disminuir el ndmero de tiroidectomias
innecesarias.
e La probabilidad de obtener un resultado no diagnéstico con la biopsia por aguja
gruesa es casi cuatro veces inferior a la de la PAAF.

Palabras clave
e Puncion aspiracion con aguja fina
« Biopsia con aguja gruesa
» Tiroides
* Lesiones tiroideas
* Biopsia



