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Calidad de imagen de la angiografia coronaria con T  C con dosis de radiacion
ultrabaja - dosis efectiva < 0,1 mSv - utilizando u  na técnica helicoidal con pitch
alto y reconstruccion iterativa de los datos brutos

Resumen

Objetivo

Estudiar si la calidad de imagen de la angiografia coronaria puede ser suficiente con una dosis
efectiva por debajo de 0,1 mSv, utlizando la TC helicoidal prospectiva con sincronizacion
electrocardiografica, pitch alto y voltaje y corriente de tubo bajos, combinada con reconstruccion
iterativa.

Métodos

Realizamos angiografias coronarias en 21 individuos consecutivos (peso corporal <100 Kg,
frecuencia cardiaca <60/min) con TC de doble fuente (2 x 128 x 0,6 mm, 80 kV, 50 mAs) helicoidal
prospectiva con sincronizacion electrocardiografica y pitch alto. Las imagenes se reconstruyeron con
retroproyeccion filtrada (RPF) de los datos brutos y reconstruccion iterativa (RI). Se evalu6 la calidad
de la imagen con una escala de 4 puntos (1 = sin artefactos, 4 = no valorable)

Resultados

La dosis efectiva media fue de 0,06 + 0,01 mSv. La RI redujo significativamente el ruido de la imagen
(128,9 + 46,6 vs. 158,2 = 44,7 UH). La puntuacién media de la calidad de imagen fue menor en la
RI (1,9 + 1,1 vs. 2,2 + 1, P < 0,0001). De los 292 segmentos coronarios, se consideraron “no
valorables” 55 en la RPF y 40 en la Rl (P = 0,12). En los pacientes con un peso corporal < 75 kg, las
tasas de segmentos completamente valorables fueron significativamente mayores que en los
pacientes > 75 kg, tanto con RPF como con RI.

Conclusiones

La angiografia coronaria con TC puede proporcionar suficiente calidad de imagen en pacientes
seleccionados, con una dosis efectiva estimada < 0,1 mSy, si se combina la adquisicion helicoidal con
un pitch alto y la reconstruccion iterativa de los datos brutos.

Puntos clave
» Es posible hacer angiografia coronaria mediante TC con dosis efectiva estimada < 0,1 mSv.

e La calidad de imagen combinando la TC helicoidal con pitch alto y la reconstruccion iterativa es
suficiente.

» La precision diagndstica tiene que ser valorada en ensayos futuros.

Palabras clave

» Angiografia coronaria mediante TC con dosis ultrabaja
» Adquisicién helicoidal con pitch alto

» TC de doble fuente

» Reconstruccion iterativa

e Calidad de imagen
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Angio-TC coronaria con dosis de radiacion ultra baj as (<0.1 mSv): factible y
viable en tiempos de reduccion del gasto sanitario

Resumen

La angiografia coronaria con tomografia computarizada (ACTC) ha alcanzado altos niveles de calidad
tanto en términos de rendimiento diagnéstico como de reduccion de dosis de radiacion. Esta
afirmacién se basa en un articulo sobre ACTC que emplea menos de 0,1mSv en pacientes
seleccionados. Se trata de un logro extraordinario para la tecnologia y la medicina. La dificultad ahora
estriba en implementar esta herramienta en la practica clinica para que su papel sea el mejor posible.
La ACTC puede mejorar los algoritmos diagndsticos, ahorrar dinero en atencién sanitaria e incluso
mejorar la terapia farmacolégica. Todo esto puede ocurrir, pero requerird el esfuerzo de todos los
profesionales con experiencia en este campo, incluyendo los clinicos que solicitan la prueba. En
tiempos de restricciones financieras, la ACTC puede disminuir gastos médicos innecesarios.

Palabras clave

e AngioTC coronaria

e TC cardiaca

e dosis baja de radiacion

» cribado

e costes en atencion sanitaria

Puntos clave

e Los niveles de calidad diagnéstica de la angio-TC coronaria en la medicina cardiovascular no
invasiva son altos.

» Por tanto debe sustituir a otras herramientas diagnosticas menos eficaces.

» Los cateterismos no indicados son caros para el sistema sanitario.

» La ACTC puede reducir en torno al 33% del coste en la investigacion en cardiologia.

» La ACTC de baja dosis permite individualizar el tratamiento farmacoldgico sin riesgos.
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Exactitud diagnéstica de la angiografia coronaria c on TC de doble fuente y 128
cortes: una comparacion aleatorizada de diferentes protocolos

Resumen

Objetivo

Comparar precision diagnostica y dosis de radiacion de protocolos de angiografia coronaria con TC
(ACTC) de doble fuente y 128 cortes para estenosis coronarias mayores del 50%.

Métodos

Incluimos las ACTC de 459 pacientes sintomaticos, que se aleatorizaron prospectivamente entre
grupo A: helicoidal con pitch alto vs. secuencial con ventana estrecha (frecuencia cardiaca < 65 Ipm),
y grupo B: secuencial con ventana ancha vs. helicoidal retrospectivo (frecuencia cardiaca > 65 Ipm).
La precision diagnostica de la ACTC se establecié con la angiografia coronaria cuantitativa en 267
pacientes.

Resultados

En el grupo A (231 pacientes, 146 hombres, frecuencia cardiaca media 58 + 7 Ipm), la ACTC
helicoidal con pitch alto tuvo una sensibilidad por segmento menor que la secuencial (89% vs. 97%, P
= 0,01), especificidad, VPP y VPN comparables (95%, 62%, 99% vs. 96%, 73%, 100%, P > 0,05), y
dosis de radiacion menor (1,16 + 0,60 vs. 3,82 + 1,65 mSyv, P < 0,001). En el grupo B (228 pacientes,
132 hombres, frecuencia cardiaca media 75 + 11 Ipm), la sensibilidad por segmento, especificidad,
VPP y VPN fueron comparables (94%, 95%, 67%, 99% vs. 92%, 95%, 66%, 99%, P > 0,05) pero la
dosis de radiacién fue menor con la ACTC secuencial (6,12 + 2,58 vs. 8,13 + 4,52 mSv, P < 0,001).
La precisién diagndstica fue comparable.

Conclusion

En pacientes con frecuencia cardiaca regular, la TC de doble fuente y 128 cortes deberia utilizar un
protocolo secuencial de ACTC, cuya precision diagnoéstica es éptima con una dosis razonablemente
baja (ALARA).

Puntos clave

» La angiografia con TC de doble fuente y 128 cortes puede hacerse con protocolos diferentes.

e La comparacién aleatorizada de protocolos revela la mejor estrategia para seleccionar el
protocolo.

» Seleccionar el protocolo apropiado de ACTC disminuye la dosis de radiacion al tiempo que
mantiene una calidad alta.

e La seleccién del protocolo de ACTC deberia basarse en las caracteristicas individuales de cada
paciente.

» Enla ACTC se prefiere un protocolo secuencial prospectivo.

Palabras clave

» Tomografia computarizada

» Angiografia coronaria

» Enfermedad arterial coronaria
» Dosis de radiacion

» Sensibilidad y especificidad
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Encuesta de la IAEA sobre la practica de la tomogra fia computarizada
pediatrica en 40 paises de Asia, Europa, Latinoamér ica y Africa:
procedimientos y protocolos.

Resumen

Objetivo

Recoger datos sobre los procedimientos y protocolos de tomografia computarizada (TC) pediatrica en
40 paises en vias de desarrollo.

Métodos

Ciento cuarenta y seis instalaciones de TC ubicadas en 40 paises de Africa, Asia, Europa y
Latinoamérica respondieron a una encuesta electrénica sobre tecnologia de la TC, parametros de
exposicién, protocolos de TC y dosis, dentro de un proyecto de la Agencia de Energia Atémica
Internacional (IAEA).

Resultados

El 77% de las instalaciones tenian sistemas modernos de TC multidetector con protocolos pediatricos
especificos en el 94%. Sin embargo, aproximadamente un 50% de los encuestados no usaban
protocolos especificos para algunos grupos de edad. El 57% aplicaban protocolos ajustados a la
indicacién. Las dosis de radiacion estimadas con el CTDI o el DLP de los protocolos de TC estandar
demostraron una variabilidad importante, hasta de 100 veces. En algunos centros, el valor del CTDl,,,
para cabeza y torax era de 2 a 5 veces mayor que el de un adulto. La sedacion y los protectores se
utilizaban frecuentemente; la inmovilizacion no. Los registros de factores de exposicién se archivaban
en el 49% de los centros.

Conclusiones

El margen de mejora en el uso de la TC y los protocolos especificos para nifios en paises en vias de
desarrollo es importante. Las dosis estimadas en los nifios fueron muy variables. Esta encuesta ha
permitido saber cudl es la situacién basal sobre la que siguen incidiendo los esfuerzos de mejora de
la calidad de la IAEA.

Puntos clave

» Hemos auditado la practica de la TC pediatrica en 40 paises en vias de desarrollado.

» Esta auditoria revel6 una amplia variacion (de hasta 100 veces) en la dosis de radiacién.

e Con frecuencia no habia protocolos especificos para determinados grupos de edad
(aproximadamente en un 50%).

» Laencuesta demuestra que el margen de mejora cuando se usa la TC en los nifios es importante.
» Crear una red multinacional es un mecanismo eficaz para mejorar la calidad.

Por favor mire el final del articulo para la lista completa de autores.

Palabras clave

» Tomografia computarizada

» TC pediatrica

e Dosis del paciente

» Radioproteccion, protocolos de TC
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Criterios de respuesta de Choi para predecir la sup  ervivencia de los pacientes
con carcinoma metastasico de células renales tratad 0 con terapias
antiangiogénicas.

Resumen

Objetivo

Los farmacos antiangiogénicos disminuyen primero la densidad del tumor (Criterios de Choi) v,
después, el tamafio (Response Evaluation Criteria In Solid Tumours - RECIST). Desconocemos el
valor pronéstico de los cambios de densidad de las metastasis del carcinoma metastasico de células
renales (CMCR) y éste fue el objeto del estudio.

Métodos

Estudiamos el efecto de la terapia antiangiogénica en pacientes con CMCR analizando por separado
el pronéstico de la respuesta parcial (RP) y la no respuesta [enfermedad estable (EE) + enfermedad
en progresion (EP)] con el test de log-rank y el modelo de regresion de Cox.

Resultados

Se aplicaron ambos criterios a un grupo de 35 pacientes. La respuesta fue idéntica para los ocho
pacientes con RP y para casi todos los pacientes con EP (10/12) usando los criterios RECIST y Choi.
Afiadir informacién sobre la densidad tumoral hizo que 14 pacientes con EE fueran reclasificados
como RP (7), EE (4) y EP (3). El periodo libre de progresién en los pacientes con RP (Choi) fue
significativamente mas largo [hazard ratio (HR) 0,24; 95% CI 0,10-0,57; P = 0,001], y la
supervivencia global mayor (HR 0,36; 95% CI 0,15-0,89; P = 0,026), que en los pacientes con EE o
EP. El valor predictivo para la RP segun los criterios RECIST no fue estadisticamente significativo.
Conclusiones

Los criterios de Choi establecen mejor el pronostico que los RECIST en el CMCR, lo que puede
ayudar a determinar precozmente qué pacientes se beneficiaran de continuar con el tratamiento.

Puntos clave

* La TC es la técnica mas empleada para valorar pacientes con carcinoma metastasico de células
renales.

» En pacientes con CMCR se pueden emplear varios algoritmos de tratamiento.

» El seguimiento debe basarse en el tamafio y la densidad tumoral.

» Los criterios RECIST se basan tan sélo en la disminuciéon del tamafio tumoral y pueden llevar a
conclusiones erréneas.

Palabras clave

» Criterios de respuesta de Choi

» Carcinoma metatasico de células renales
» Factores prondsticos

 RECIST

« TC



European Radiology, March 2013

Carta al director re: Unidades Hounsfield espectral  es — un nuevo concepto
radiolégico

Puntos clave

 La TC de doble energia y espectral son técnicas nuevas que cada vez son mas accesibles.

» Estos avances tecnolégicos necesitan una nueva escala de atenuacion: las unidades Hounsfield
espectrales.

» Sugerimos una modificacion a la nueva escala de atenuacion propuesta por Hurrell y cols.

» También proponemos una nueva escala para analizar nuevos medios de contraste para TC.

(sin resumen, sin palabras clave)
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Dilatacion de la aorta ascendente en pacientes con estenosis de la valvula
aortica bicuspide: un estudio prospectivo con RMC ( resonancia magnética
cardiaca)

Resumen

Objetivo

Evaluar la progresion natural de la dilatacién aértica asociada a la estenosis de la valvula aodrtica
(EA0) en pacientes con valvula adrtica bicuspide (VAB).

Métodos

Seguimos prospectivamente con resonancia magnética cardiaca (RMC) la dilatacién de la aorta en
pacientes con VAB y EAo. Al comienzo del estudio se analizaron la raiz aértica, aorta ascendente,
velocidad aértica maxima, funcion sistélica y diastélica del ventriculo izquierdo y masa ventricular
izquierda y, de nuevo, 3 afios después.

Resultados

De los 33 pacientes incluidos, 5 necesitaron intervencion quirdrgica, y los 28 restantes (17 hombres;
edad media 31 + 8 afios) completaron el estudio. Los didmetros adrticos aumentaron
significativamente al nivel del anillo adrtico, seno de Valsalva y porcion tubular de la aorta ascendente
(P < 0,05). Los pacientes con dilatacién de la porcion tubular de la aorta ascendente pasaron del 32%
al 43%. El didmetro de la union senotubular no aumento significativamente. La velocidad aodrtica
maxima, la fraccion de eyeccion y la masa miocardica aumentaron significativamente mientras que la
ratio de llenado precoz/tardio disminuyd significativamente (P < 0,05). La tasa de progresion del
diametro de la aorta ascendente se correlaciond débilmente con la velocidad méxima aodrtica basal
(R*=0,16, P = 0,040).

Conclusion

Los didmetros adrticos aumentaron progresivamente en los pacientes con VAB y EAo, sobre todo en
la porciéon tubular de la aorta ascendente. La progresién de la dilatacion adrtica se correlacioné
débilmente con la gravedad de la EAo.

Puntos clave

» Lavalvula adrtica bicuspide (VAB) es el defecto cardiaco congénito mas frecuente.

» Los pacientes con VAB presentan mayor riesgo de desarrollar estenosis aértica (EA0).

» Los pacientes con VAB presentan mayor riesgo de desarrollar dilatacion de la aorta toracica.

» Lagravedad de la estenosis aortica se correlaciona con la progresion de la dilatacion adrtica.

« La resonancia magnética cardiaca permite valorar rapidamente a los pacientes con valvula aértica
bicuspide.

Palabras clave

» Vélvula adrtica bicuspide (VAB)

» Estenosis adrtica (EA0)

» Dilatacion de aorta toracica

» Teoria hemodinamica

» Resonancia Magnética Cardiaca (RMC)
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Célculo automatico de los valores de calcio en las arterias coronarias y
evaluacion del riesgo cardiovascular con los estudi os de angio-TC coronaria
con contraste

Resumen

Objetivo

Evaluar un sistema completamente automatizado para calcular el calcio coronario en los estudios de
angio—TC coronaria (ATCc) con contraste.

Método

Se incluyeron 127 pacientes (58 + 11 afios, 71 hombres) con una ATCc y una TC sin contraste para
cuantificar el calcio coronario. Calculamos los valores de calcio en la ATCc utilizando un algoritmo
automatizado para procesar imagenes y los comparamos con las medidas manuales habituales de los
estudios de TC sin contraste. Comparamos: (1) los valores absolutos de la puntuacién de calcio, (2)
los percentiles segun la edad, el género, y la raza y (3) y las categorias habituales de la clasificacién
del riesgo segun la puntuacién de calcio.

Resultados

De los 127 estudios, 119 (93,7%) se procesaron con éxito. La puntuacién media de calcio Agatston
de los estudios de TC sin contraste no fue significativamente diferente a la de los estudios de ATCc
con contraste (235,6 + 430,5 vs 262 + 499,5; P > 0,05). Las categorias de riesgo segun la puntuacion
de calcio y los percentiles del Estudio Multi-Etnico de Arterioesclerosis (MESA) mostraron una
correlacion muy alta (coeficiente de correlacion de Spearman = 0,97, P < 0,0001/0,95, P < 0,0001)
entre los dos métodos.

Conclusiones

La correlacion de la puntuacion automatizada de calcio en la ATCc y la de la TC sin contraste es alta.
De esto se desprende que puede disminuirse la dosis de radiacién y ahorrar tiempo calculando el
calcio coronario en la ATCc, sin hacer antes una TC sin contraste.

Puntos clave

» La cuantificacion de calcio coronario con TC se utiliza mucho para estratificar el riesgo coronario.

» Obtener los valores de calcio a partir de la angio-TC coronaria ahorra tiempo y radiacion.

e Las puntuaciones obtenidas automaticamente son comparables a los valores de calcio coronarios
calculados convencionalmente.

* La estratificacion de riesgo del paciente es similar utilizando los valores automaticos o los
convencionales.

Palabras clave

» Calcio coronario arterial

» Tomografia computarizada
* Angio-TC coronaria

* Procesado de imagenes

» Sistema automatizado
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Superposicion de color valorada visualmente en la e  lastografia de ondas-S de
masas mamarias: cuantificacion y rendimiento diagné stico.

Resumen

Objetivo

Determinar si la superposicién de color pueden ser cuantificada mediante la desviacion estandar (DE)
de la elasticidad medida con elastografia de ondas S (share wave) (EOS), y evaluar el rendimiento
diagnostico para las masas mamarias.

Metodos

Se analizaron consecutivamente 133 lesiones en 119 mujeres que fueron sometidas a EOS antes de
la biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia o de la escision quirargica. La superposicién de
color en la EOS fue valorada usando dos clasificaciones diferentes de patrones de superposicion. La
DE cuantitativa del valor de elasticidad fue medida incluyendo toda la lesibn mamaria en la region de
interés.

Resultados

Para los cuatro patrones de superposicion de color, el area bajo la curva ROC (Az) fue de 0,947; con
un punto de corte entre el patron 2 y 3, la sensibilidad y la especificidad fueron del 94,4% y 81,4%.
Segun la homogeneidad de la elasticidad, el Az fue de 0,887; con un punto de corte entre
razonablemente homogéneo y heterogéneo, la sensibilidad y la especificidad fueron del 86,1% vy
82,5%. Para la DE de la elasticidad, el Az fue de 0,994; con un punto de corte de 12,1, la sensibilidad
y especificidad fueron del 88,9% y 89,7%. Las caracteristicas de superposicion de color mostraron
correlaciones significativas con la DE cuantitativa de la elasticidad (P < 0,001).

Conclusion

Las caracteristicas de superposicion de color y la DE de la elasticidad en la EOS mostraron un
excelente rendimiento diagndstico y buenas correlaciones entre si.

Puntos claves

e La elastografia de onda-S proporciona informacién cuantitativa y cualitativa de la rigidez de la
masa mamaria.

» Las caracteristicas cualitativas de superposicion de color pueden ser cuantificadas para valorar la
heterogeneidad de la masa mamaria.

» Las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de elasticidad pueden ayudar a diferenciar entre
lesiones benignas y malignas.

Palabras clave
» Elastografia
» Ecografia

e Mama

e Ondas-S

» Elasticidad
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Rendimiento de la tomosintesis digital de mama comb inada con una sola
proyeccién de mamografia digital, comparado con el de la mamografia digital
en dos proyecciones

Resumen

Objetivo

Comparar el rendimiento de la mamografia (MX) digital estandar con dos proyecciones con el de la
proyeccion oblicua mediolateral (OML) de la tomosintesis digital de mama (TDM) asociada a la
proyeccién craneo-caudal (CC) de la mamografia.

Métodos

Realizamos un analisis ROC (caracteristica operativa del receptor) de casos multiples evaluados por
muchos lectores (6 radidlogos especialistas en mama). Hicimos MX y TDM bilateral a 250 pacientes.
Los seis radiélogos evaluaron y puntuaron independientemente las imagenes de MX y TDM de 469
mamas junto con la proyeccion CC de la MX. Para valorar el rendimiento clinico analizamos las
diferencias entre las areas medias bajo la curva ROC (AUC), la sensibilidad media y la especificidad
media con un analisis de varianza (ANOVA).

Resultados

La AUC media de la técnica combinada no fue inferior a la de la mamografia estandar con dos
proyecciones (diferencia: 0,021, LCL = -0,011), pero tampoco estadisticamente mejor (P = 0,197). La
sensibilidad (76,2% vs 72,8%, P = 0,269) y la especificidad (84,9% vs 83,0%, P = 0,130) de la técnica
combinada fueron equivalentes a las de la mamografia estandar. La especificidad para las lesiones
benignas fue significativamente mayor al combinar las técnicas que con la mamografia (45,6% frente
a 36,8%, P = 0,002).

Conclusion

En este estudio poblacional con disefio de enriquecimiento, el area de la curva ROC, sensibilidad y
especificidad de la proyeccion OML de la técnica combinada no fueron peores que las de la
mamografia digital estandar con dos proyecciones.

Puntos clave

» Latomosintesis de mama se ha convertido en un valioso complemento de la mamografia (MX).

» La tomosistesis digital y mamografia combinadas demostraron no tener un rendimiento clinico
inferior al de la mamografia estandar con dos proyecciones.

e La combinacion fue superior a la mamografia con dos proyecciones para reconocer las lesiones
benignas.

» Combinar la tomosintesis digital y la mamografia reduce la variabilidad de la mamografia con dos
proyecciones.

Palabras clave

» Tomosintesis de mama

* Mamografia

» Tomografia

* Rendimiento clinico

» Caracteristica operativa del receptor
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Nueva tecnologia de ecografia tomografica multimoda | para detectar lesiones
mamarias.

Resumen

Objetivo

Introducir una nueva técnica de diagndstico por imagen tridimensional (3D), denominada “ecografia
tomografica multimodal” (ETM), para detectar el cancer de mama sin radiacion ionizante ni
compresion.

Métodos

La ETM se basa en la transmision de ultrasonidos en un sistema de coordenadas fijas para realizar
una tomografia 3D de la mama mientras esta cuelga dentro de un bafio de agua. La técnica permite
construir imagenes multimodales para cada corte coronal, que corresponden a las medidas de
refraccion y atenuacion dependientes de la frecuencia, y dispersién. Para ello se necesita un
hardware electronico especializado y un algoritmo de procesamiento de la sefial. El tamafio del pixel
en el plano es de 0,25 x 0,25 mm y el intervalo entre cortes varia de 1 a 4 mm, dependiendo de los
requerimientos clinicos. Se realizaron imagenes de ETM (al margen de la indicacién autorizada - off-
label - Gtnicamente con fines de investigacion) a 25 pacientes que presentaban lesiones > 10 mm. Los
resultados de la biopsia se utilizaron para evaluar los resultados de la técnica.

Resultados

Todas las lesiones (21 malignas y 4 benignas) se identificaron claramente en las imagenes de ETM y
fueron correctamente clasificadas como benignas y malignas por la informacién multimodal. Las
lesiones malignas generalmente muestran valores mayores de refracciéon y atenuacion dependientes
de la frecuencia, y dispersion.

Conclusion

Los primeros resultados clinicos han confirmado la capacidad de la ETM para detectar e identificar
todas las lesiones sospechosas > 10 mm visibles en las mamografias de 25 pacientes.

Puntos clave

» Los avances técnicos en ecografia ofrecen nuevas oportunidades diagnosticas en la imagen de la
mama.

e Laecografia 3D puede detectar un cancer de mama sin radiacién ionizante ni compresion.

e La ecografia multimodal 3D evalla la refraccién, la atenuacién dependiente de la frecuencia y la
dispersion acusticas.

» La ETM puede diferenciar entre lesiones benignas y malignas de la mama.

Palabras clave

» Cancer de mama

» Deteccién precoz del cancer
» Tomografia por ultrasonidos
e Ecografia multimodal

» Despistaje
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Cribado mediante mamografia digital: ¢cuantos cance res de mama son
detectados adicionalmente con ecografia bilateral?

Resumen

Objetivo

Investigar el valor predictivo positivo de detectar nuevos cancer de mama (PPV1) en relacién con la
densidad mamaria mamografica y las biopsias realizadas (PPV3) como resultado de la ecografia de
mama bilateral completa realizada por el médico, en la rellamada de pacientes dentro de un programa
de cribado poblacional basado en la mamografia digital.

Métodos

Se incluyeron 2803 pacientes recitadas dentro del programa de cribado (50-69 afios) a quienes se les
realizé una ecografia bilateral y se completé su documentacion [grado de densidad mamaria (ACR 1-
4], recomendacion de biopsia con la ecografia y mamografia).

Resultados

El PPV1 de detectar cancer adicionales Unicamente mediante ecografia fue del 0,21% (6/2803) frente
al 13,8% (386/2803) de la mamografia. EI PPV1 de detectar cancer s6lo mediante ecografia fue del
0%, 0,16% (2/1220), 0,22% (3/1 374) y 1,06% (1/94) en las mujeres con una densidad mamaria ACR
1, ACR 2, ACR 3 y ACR 4, respectivamente. El PPV3 de detectar lesiones Unicamente mediante
ecografia fue del 33,3% (9/27) frente al 38% (405/1,066) de la mamografia. La proporcion de
canceres invasivos de no méas de 10 mm detectados mediante ecografia fue del 37,5% (3/8), frente al
38,4% (113/294) de la mamografia.

Conclusion

La ecografia bilateral, en la rellamada sumada a las alteraciones encontradas en la mamografia de
cribado, ha dado como resultado un VPP bajo para detectar nuevos cancer Unicamente con
ecografia, sin un aumento desproporcionado de falsos positivos en las biopsias.

Puntos clave

e La ecografia mamaria bilateral ha sido evaluada en mujeres recitadas dentro del programa de
cribado mamografico.

» Latasa de deteccion de cancer de mama ha cumplido el nivel deseado segun las guias europeas.
» La deteccion adicional del cancer mediante ecografia ha mostrado un valor predictivo positivo
bajo (0,21%).

e La ecografia detecté canceres de mama adicionales no sospechados en las mamas con grados
ACR 2-4.

» La ecografia de mama bilateral ofrece un beneficio pequefio o minimo en el cribado de rutina.

Palabras clave

» Cancer de mama

e Cribado por mamografia digital
» Ecografia mamaria

» Deteccién precoz del cancer

» Valor predictivo de las pruebas
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Cuantificacion del cambio en los patrones de enferm edad regional en la
neumonia intersticial fibrosante utilizando un sist ema de cuantificacion basado
en la textura automatico en TCAR seriados

Resumen

Objetivo

Establecer la utilidad de un sistema de cuantificaciéon automatico (SCA) basado en la textura para
determinar la extension y el cambio progresivo de los patrones de enfermedad regional en la
neumonia intersticial fibrosante con tomografias computarizadas de alta resolucion (TCAR) seriadas.
Método

Se incluyeron 89 pacientes con neumonia intersticial usual (NIU) (n = 71) y no especifica (NINE)
(n = 18) confirmadas clinica y/o histologicamente. Desarrollamos un SCA para cuantificar cinco
patrones (opacidad en vidrio deslustrado [OVD], opacidad reticular [OR], panalizacion [PAN],
enfisema [ENF], consolidacion [CONS]) y pulmén normal. Establecimos la extension y la progresion
de cada patrdén, la puntuacién de fibrosis (EF), y la fraccién total de pulmén anormal (TA) con un
TCAR inicial y al afio. Estudiamos el acuerdo entre los resultados del SCA y de dos lectores y
correlacionamos los resultados del SCA con la capacidad vital forzada (CVF) y la capacidad de
difusion de mondxido de carbono (DLco).

Resultados

El coeficiente de correlacion intraclase mostré una concordancia aceptable entre la estimacion visual
y el SCA (PANr = 0,78, 0,66; EF 0,76, 0,61; TA 0,64, 0,68; TCAR inicial y al afio, respectivamente).
Con el analisis de regresion lineal, la extension de la PAN, la TA en la TCAR inicial y la progresién de
la EF influian negativamente en la Dico, y la progresién de la EF y la TA negativamente en la CVF.
Conclusiones

Nuestro SCA y la estimacion visual son comparables cuando establecen la extension de la
enfermedad y los cambios progresivos de la NIF en la TCAR.

Puntos clave

e La TCAR se utiliza mucho para estudiar la neumonia intersticial fibrosante.

* Un sistema de cuantificacion automatico se correlacion6 adecuadamente con la interpretacion
visual de la TCAR.

» La fraccién de pulmon anormal en la TCAR se correlacioné con la disminucién en la capacidad de
difusion.

e EIl sistema de cuantificacibn automatico de las imagenes de TCAR es Util para estudiar la
neumonia intersticial fibrosante.

Palabras clave

» Neumonia intersticial fibrosante

e TCAR

* Basado en la textura

» Sistema de cuantificacion automatico
e DLco
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Cambios morfologicos del conducto toracico y de los canales linfaticos
accesorios en pacientes con quilotérax: estudio con resonancia magnética sin
contraste.

Resumen

Objetivo

Describir las caracteristicas radiologicas del quilotérax e identificar el punto de fuga utilizando RM sin
contraste.

Métodos

Realizamos una RM con secuencias tridimensionales potenciadas y ultrapotenciadas en T2 en 7
pacientes con quilotérax y 30 individuos sanos (como grupo control). Se valoraron y midieron los
cambios morfolégicos y el diametro del conducto toracico, el quiloma y los conductos linfaticos
accesorios dilatados. Comparamos las imagenes en los pacientes y en el grupo control. Se
identificaron los puntos de fuga del conducto toracico y de la pleura parietal.

Resultados

En el grupo de pacientes fue mas frecuente ver todo el conducto toracico y los canales linfaticos
accesorios, el diametro y la tortuosidad del conducto toracico fueron mayores, y hubo mas quilomas
(P < 0,05). Se identificaron siete fugas del conducto toracico en cinco pacientes y cinco fugas de la
pleura parietal en otros cuatro. La relacion entre las fugas del conducto toracico y los quilomas o la
red de linfaticos finos fue estrecha (P < 0,05).

Conclusion

La RM sin contraste puede detectar fiablemente cambios morfolégicos de los canales linfaticos
toracicos e identificar quilomas y puntos de fuga en pacientes con quilotérax, por lo que ayuda a
planificar el tratamiento adecuado y seguirlos evolutivamente.

Puntos clave

» La RM sin contraste puede demostrar alteraciones en pacientes con quilotérax.

* La RM puede mostrar los puntos de fuga del conducto toracico y la pleura parietal.

* La RM es una herramienta Util para planificar adecuadamente el tratamiento seguir evolutivamente
las lesiones.

Palabras clave

e Quilotorax

» Conducto toracico

» Fuga de quilo

* Quiloma

» Resonancia magnética
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Biopsia percutanea transtoracica con aguja de nédul os pulmonares pequefos
(1 cm) guiada con navegacion virtual usando TC de ha  z cénico C-arm

Resumen

Objetivo

Describir nuestra primera experiencia con la biopsia percutanea transtoracica con aguja (BPTA)
guiada con TC de haz conico (TCHC) aplicada a nodulos pulmonares pequefios (1 cm) en 105
pacientes consecutivos.

Métodos

Realizamos BPTA de 107 nddulos pulmonares pequefios (<1 cm) (tamafio medio, 0,85 cm+0,14) en
105 pacientes consecutivos (55 varones, 50 mujeres; edad media, 62 afios) guiadas con un sistema
de navegacion virtual con TCHC. Describimos los detalles del procedimiento, incluyendo la dosis de
radiacion, sensibilidad, especificidad, exactitud diagnéstica y tasas de complicacién de la técnica.
Resultados

El numero medio de pases pleurales con la aguja coaxial, biopsias, adquisiciones de TC, el tiempo
total de procedimiento, tiempo de colocacion del introductor coaxial y la dosis de radiacion estimada
durante las BPTAs fueron 1,03+0,21, 3,1+0,7, 3,4+1,3, 105min+3,2 y 7,2min+25, vy
5,72 mSv 4,19 respectivamente. Sesenta nddulos (56,1%) fueron diagnosticados como malignos, 38
(35,5%) como benignos y nueve (8,4%) como indeterminados. La sensibilidad, especificidad y
exactitud diagnéstica de la técnica en nddulos pulmonares pequefios (<1 cm) fueron del 96,7 %
(58/60), 100 % (38/38) y 98,0 % (96/98), respectivamente. Se produjeron complicaciones en 13 casos
(12,1%); siete neumotorax (6,5%) y seis hemoptisis (5,6%).

Conclusion

La BPTA guiada con navegacion virtual con TCHC es un método diagndstico muy exacto y seguro
para nddulos pequefios (<1 cm).

Puntos clave

* La guia con navegacion virtual con TCHC ofrece nuevas opciones de biopsia en los nodulos
pulmonares.

» La BPTA guiada por navegacion virtual con TCHC es muy exacta para nédulos pequefios (<1 cm)
» La BPTA guiada por navegacion virtual con TCHC de nédulos pequefios (<1 cm) es segura

» El tiempo del procedimiento y la dosis de radiacion de la BPTA guiada por navegacion virtual con
TCHC son razonables

Palabras clave

* TC de haz conico con C-arm
» Guia por navegacion virtual
» Biopsia pulmonar

e Nobdulo pulmonar pequefio

» Exactitud
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Segunda declaracion de consenso de la ESGAR sobre | a TC colonografia.

Resumen

Objetivo

Actualizar los estandares de calidad para la TC colonografia basados en el consenso entre lideres de
opinion de la Sociedad Europea de Radiologia Gastrointestinal y Abdominal (ESGAR).

Métodos

Un comité europeo multinacional formado por nueve miembros del Grupo de Trabajo de la TC
colonografia de la ESGAR (representando a 6 paises de la UE) utilizaron un proceso Delphi
modificado para calificar su nivel de acuerdo en varias declaraciones sobre la adquisicién,
interpretaciéon e implementacion de la TC colonografia. Se realizaron cuatro rondas Delphi, separadas
una de otra por un intervalo de 2 meses.

Resultados

El comité elaboré 86 declaraciones.

En la ronda final los miembros del comité alcanzaron un acuerdo completo en 71 de las 86
declaraciones (82%). Las categorias que alcanzaron la mayor proporcion de declaraciones con
consistencia interna Cronbach excelente fueron la distension del colon, los parametros técnicos de la
TC, el uso de medios de contraste intravenoso, las guias generales de preparacion del paciente, el
papel del diagnéstico asistido por ordenador (CAD) y la medida de la lesion.

La consistencia interna fue menor para el uso de sonda rectal, los espasmoliticos, la posicion en
decubito y el nimero de adquisiciones de datos de TC, el marcaje de las heces, la lectura en 2D o
3D, y el informe.

Conclusion

Las recomendaciones deberian ser Utiles tanto para el radidlogo que esta comenzando a aplicar la
TC colonografia como para aquellos que ya han implementado la técnica pero que necesitasen
actualizarla.

Puntos clave

» La TC colonografia es el método radiolégico 6ptimo para estudiar el colon.

» Este articulo revisa los estandares de calidad de la ESGAR para la TC colonografia.

» Este articulo tiene como objetivo proporcionar guias de TC colonografia para radiélogos que la
practiquen.

» Las recomendaciones deberian ayudar a los radiélogos que estan empezando con la TC
colonografia 0 que quieren actualizarla

Palabras clave
e TC colonografia

* Guias
» Tomografia computarizada
+ Colon

» Pdlipos
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Diferenciacion entre la adenomiomatosis de la vesic ula biliar y el estadio
precoz del carcinoma con engrosamiento parietal usa ndo la ecografia de alta
resolucion

Resumen

Objetivo

Evaluar el rendimiento de la ecografia abdominal de alta resolucion (HRUS) para diferenciar la
adenomiomatosis del estadio precoz del carcinoma de la vesicula biliar (VB) con engrosamiento
parietal.

Métodos

La HRUS emplea los ultimos desarrollos técnicos para afadir imagenes de alta frecuencia a las
convencionales de baja frecuencia..Comparamos retrospectivamente la HRUS de 45 pacientes con
adenomiomatosis y 28 con carcinoma de VB (subtipo pared gruesa) en estadio T1/T2. Tres radiodlogos
ajenos al diagnéstico analizaron independientemente las alteraciones morfolégicas y utilizaron una
escala de confianza de cinco puntos para determinar como la HRUS distingue la adenomiomatosis
del carcinoma de VB. Los resultados se analizaron con el area bajo la curva ROC (receiver operating
characteristic).

Resultados

Las areas bajo la curva (A,) en la adenomiomatosis fueron 0,948, 0,915 y 0,917 para los tres
revisores. El engrosamiento parietal simétrico, los espacios quisticos y focos ecogénicos intramurales
y los artefactos en cometa se asociaron significativamente con la adenomiomatosis (P < 0.05). El
engrosamiento irregular parietal externo, la discontinuidad focal de la capa hiperecogénica mas
interna (CIH), la irregularidad y engrosamiento de la CIH mayor de 1mm, la pérdida de las capas
parietales y la vascularizacién de la lesién se asociaron significativamente con el cancer (P <0.05). La
sensibilidad, especificidad y precision de los espacios quisticos y los focos ecogénicos intramurales
para diagnosticar la adenomiomatosis fueron del 80%, 85,7% y 82,2%.

Conclusiones

La HRUS puede ser util para distinguir la adenomiomatosis del estadio precoz del carcinoma de la VB
con engrosamiento parietal.

Puntos clave

» La ecografia abdominal de alta resolucién (HRUS) ayuda a diferenciar la adenomiomatosis del
carcinoma de vesicula biliar.

» La HRUS es capaz de valorar con gran detalle anatdmico la pared de la vesicula biliar.

» La adenomiomatosis de la vesicula biliar tiene caracteristicas propias en la HRUS.

Palabras clave

» Vesicula Biliar

* Adenomiomatosis

» Carcinoma de la vesicula biliar
» Ultrasonido

» Ultrasonido de alta resoluciéon
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Estadificacion de metastasis hepaticas de origen co lorrectal tras la
guimioterapia preoperatoria. La imagen potenciada e n difusibn en
combinacion con las secuencias de RM con Gd-EOB-DTP A aumenta la
sensibilidad y la exactitud diagnéstica

Resumen

Objetivo

Comparar la exactitud diagnostica y la sensibilidad de la RM con Gd-EOB-DTPA y la RM potenciada
en difusiébn (DWI), por separado y combinadas, para detectar metastasis hepaticas de origen
colorrectal en pacientes que han sido tratados con quimioterapia preoperatoria.

Métodos

Se estudiaron retrospectivamente 32 pacientes consecutivos con un total de 166 lesiones hepaticas.
De estas lesiones, 144 (86,8%) fueron metastasis confirmadas anatomopatolégicamente. Dos
observadores revisaron independientemente tres grupos de imagenes (1- RM con Gd-EOB-DTPA, 2-
DWI; 3- RM con Gd-EOB-DTPA y DWI combinadas). Hicimos un andlisis estadistico basado en la
lesion.

Resultados

Con el primer grupo de imagenes se identificaron correctamente 127 de las 166 lesiones (exactitud
76,5%, 95% IC 69,3-82,7) y 106 de las 144 metastasis (sensibilidad 73,6%, 95% IC 65,6-80,6). Con el
segundo grupo se identificaron correctamente 108 de las 166 lesiones (exactitud 65,1%, 95% IC 57,3-
72,3) y 87 de las 144 metéastasis (sensibilidad 60,4%, 95% IC 51,9-68,5). Con el tercer grupo se
identificaron correctamente 148 de las 166 lesiones (exactitud 89,2%, 95% IC 8,4-93,4) y 131 de las
144 metastasis (sensibilidad 91%, 95% IC 85,1-95,1). Las diferencias fueron estadisticamente
significativas (P < 0,001). Es importante destacar que se obtuvieron resultados similares al analizar
solo las lesiones pequefios (< 1cm).

Conclusiones

Combinar la DWI con la RM con Gd-EOB-DTPA aumenta significativamente la exactitud diagndstica y
la sensibilidad en pacientes con metastasis de origen colorrectal tratados con quimioterapia
preoperatoria, y es particularmente eficaz para detectar lesiones pequefias.

Puntos clave

» Detectar con precision las metastasis hepaticas de origen colorrectal es fundamental para
determinar si son resecables.

» Casi un 80% de los pacientes pueden tratarse con quimioterapia neoadyuvante cuando se
diagnostican. Las metastasis suelen disminuir tras la quimioterapia y puede aparecer esteatosis
hepatica inducida por farmacos.

» La sensibilidad de las pruebas de imagen es significativamente menor que en pacientes que no
han sido tratados antes con quimioterapia.

+ La DWI y la RM con Gd-EOB-DTPA combinadas son mas sensibles para detectar metastasis
pequefias después de haber sido tratados con quimioterapia.

Palabras clave

» Metéstasis hepéticas de origen colorrectal
» Pacientes tratados con quimioterapia
 RM con Gd-EOB-DTPA

 DWI

» Lesiones pequefias
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Imagen de RM potenciada en difusion en metastasis h  epaticas de céancer
colorrectal: reproducibilidad y validacién biolégic a

Resumen

Objetivo

Antes de implantar la imagen potenciada en difusién (DWI) para monitorizar la respuesta al
tratamiento en la practica clinica estandar, necesitamos datos de la reproducibilidad para saber qué
diferencias fuera del rango normal de variacién pueden detectarse en un paciente individual. En este
estudio evaluamos la reproducibilidad de los valores del coeficiente de difusién aparente (ADC) en
metastasis hepaticas de cancer colorrectal. Estudiamos su relacion con la anatomia patolégica para
proporcionarles una base biolégica.

Métodos

Se realizaron secuencias de DWI dos veces en una semana en pacientes programados para
extirparles metéstasis hepaticas colorrectales. Se evalué la correlacion entre el ADC y el marcador de
apoptosis p53, la proteina antiapoptética BCL-2, el marcador de proliferacion ki67 y la concentracion
del factor de crecimiento vascular endotelial (VECF) en suero.

Resultados

El coeficiente de reproducibilidad del ADC medio en las metastasis hepaticas de cancer colorrectal
(n= 21) fue bueno (coeficiente de reproducibilidad de 0,20 x 1072 mmzls). El ADC se relacion6 con el
indice de proliferacién y la expresion de BCL-2 en las metastasis. Ademas, en las metastasis
recientemente tratadas con terapia sistémica, el ADC fue significativamente mayor (1,27 x
107 mm?/s vs 1,05 x 107> mm?%s, P = 0,02).

Conclusiones

La DWI puede ser una excelente herramienta para monitorizar la respuesta del cancer colorrectal
mestastatico por su buena reproducibilidad, la correlacién con la anatomia patoldgica y la sensibilidad
para el efecto antitumoral inducido por el tratamiento sistémico.

Puntos clave

- Los valores de ADC se estan convirtiendo en importantes biomarcadores oncolégicos

- La DWI proporciona valores de ADC reproducibles en las metastasis hepaticas colorrectales
- El coeficiente de reproducibilidad del ADC medio es de 0,20 x 10° mm?/s

- Los valores de ADC se correlacionan con el indice de proliferacién y la expresion de BCL-2

Palabras clave

« Imagen de resonancia magnética potenciada en difusion
» Metastasis hepaticas

* Reproducibilidad

» Validacién anatomopatolégica

» Monitorizacién de respuesta
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Estadificacion del cancer de cuello uterino con la diferencia de ADC y su
correlacién con la densidad microvascular y el fact or de crecimiento del
endotelio vascular

Resumen

Objetivo

Investigar la utilidad de la diferencia de ADC (ADClgiterenciay Para establecer el grado patoloégico del
cancer de cuello uterino y analizar las correlaciones entre el valor maximo de ADClgierencia, 12 densidad
microvascular (DMV) y la expresién del factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF). .
Métodos

Estudiamos prospectivamente a 56 pacientes con cancer de cuello uterino. A todas se les realizé una
RM convencional y DWI. La DMV y el VEGF se estudiaron mediante tincién inmunohistoquimica con
anti-CD34 y anti-VEGF, respectivamente.

Resultados

El valor maximo de ADCgyirerencia Y €l valor de DMV fueron significativamente diferentes entre grados
patolégicos (P < 0,001, P < 0,001). Demostramos una correlacion lineal positiva significativa entre el
valor maximo ADCgjerencia ¥ €l grado patolégico del tumor (P < 0,001), y también entre el valor DMV y
el grado patolégico del tumor (P < 0,001). Las diferencias entre el nivel de expresion del VEGF vy el
grado patolégico del tumor no fueron significativas (P = 0,222). Las correlaciones del valor maximo de
ADCliterencia €ON la DMV vy el nivel de expresion del VEGF fueron significativamente positivas (P <
0,001, P < 0,001).

Conclusiones

El valor maximo de ADCgierencia €N €l cancer de cuello uterino puede representar el grado de
diferenciacion tumoral y proporcionar informacién valiosa sobre la microcirculacion y la perfusion del
tumor. Por lo tanto, promete ser una forma no invasiva del establecer el grado patolégico valorando
alternativamente la angiogénesis tumoral.

Puntos clave

» La resonancia magnética potenciada en difusion ofrece parametros nuevos en el cancer de cuello
uterino.

» Estudiamos las relaciones entre los valores de ADCiterencia Y 10S grados de diferenciacién tumoral.
e El andlisis cuantitativo puede proporcionar una informacién valiosa sobre la microcirculacion y
perfusion tumorales.

* El valor maximo de ADCgierencia PUEde servir como alternativa para valorar la angiogénesis
tumoral.

Palabras clave

e Cancer de cuello uterino

* RM potenciada en difusion

» Valor maximo de ADC diferencia

» Densidad microvascular

» Factor de crecimiento del endotelio vascular
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Embolizacion arterial transcatéter para tratar lah  emorragia obstétrica asociada
con anomalia placentaria en 40 casos

Resumen

Objetivo

Evaluar la embolizacién arterial pélvica (EAP) para tratar urgentemente la hemorragia postparto (HIP)
incoercible asociada con la placenta acreta (PA).

Métodos

Se estudiaron retrospectivamente 40 pacientes con EAP por HIP/PA. .Revisamos las historias clinicas
para valorar el tipo de parto y la EAP. Los resultados ginecologicos al cabo del tiempo se obtuvieron
con entrevistas telefénicas.

Resultados

El procedimiento fue un éxito técnico en todas las mujeres (100%). La tasa de éxito clinico inicial fue
del 82,5% (33/40). En tres pacientes con PA tuvo que hacerse una histerectomia para detener el
sangrado arterial pélvico, durante las 24 horas posteriores a la embolizacién fallida. Las otras tres
pacientes fueron sometidas a una nueva embolizacion (dos de ellas al dia siguiente y la tercera 6 h
después del primer procedimiento), que logrd detener finalmente el sangrado. La tasa de éxito clinico
final fue del 92,5%. Cuatro pacientes sufrieron complicaciones inmediatas como dolor pélvico,
nauseas y urticaria. Otras tres presentaron complicaciones menores tardias, menopausia transitoria,
pero no hubo complicaciones mayores tardias. Después del procedimiento, 35 pacientes recuperaron
la menstruacion normal, incluyendo dos embarazos sin complicaciones. Una paciente fallecié por una
coagulopatia intravascular diseminada y hemorragia intracerebral, a pesar del éxito de la
embolizacion.

Conclusion

La EAP se puede realizar con seguridad y eficacia en pacientes con hemorragia postparto incoercible
y placenta acreta, y permite conservar el Gtero en muchas de ellas.

Puntos clave

e La embolizacién arterial pélvica (EAP) es una opcién terapéutica importante para la hemorragia
postparto.

» Parece una técnica segura y eficaz para tratar la hemorragia postparto incoercible con placenta
acreta (PA).

» La EAP preserva el Utero y no impide que se recupere la menstruacion.

» La EAP tiene pocas complicaciones mayores.

Palabras clave

» Hemorragia postparto

* Embolizacion

e Anomalia placentaria

» Preservacion de la fertilidad
» Complicacion
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Caracteristicas del aporte vascular de los leiomiom  as uterinos: un analisis de
las imagenes de angiografia de sustraccion digital en 518 casos.

Resumen

Objetivo

Investigar las caracteristicas del aporte vascular de los leiomiomas uterinos a partir de las imagenes
de angiografia de sustraccion digital.

Métodos

Estudiamos la arteria nutricia, la vascularizacién del leiomioma uterino y la red de vasos ovaricos en
518 pacientes que se sometieron a una embolizacion de la arteria uterina. La edad media de las
pacientes fue de 38,97 + 6,09 afios (rango, 22-54 afios). Se analizé el tipo de aporte vascular y el
grado de vascularizacion del leiomioma segun la intensidad de su realce comparado con el del
miometrio.

Resultados

No pudimos clasificar el aporte vascular en el 3,28% de los pacientes. La arteria uterina fue la Gnica
entrada de sangre en el 88,61% de los leiomiomas, el 8,11% fueron parcialmente nutridos por la
arteria ovarica, y el 0,39% solo por la arteria ovarica. El aporte sanguineo del leiomioma se clasifico
como predominantemente unilateral, bilateral simétrico, por una sola arteria uterina y por una sola
arteria ovarica en el 36,48%; 49,23%; 10,62% y 0,39% de los casos respectivamente. La
vascularizacién del leiomioma se clasific6 como extremadamente hipervascular (8,69%),
hipervascular 46,14%), isovascular (33,39%) e hipovascular (11,78%).

Conclusiones

En aproximadamente el 50% de las pacientes el flujo sanguineo de los leiomiomas uterinos es rico y
su aporte sanguineo proviene de ambas arterias uterinas. Sin embargo, al embolizar la arteria uterina
se debe dejar de analizarse con atencion la circulacion colateral.

Puntos clave

e La vascularizacién de los leiomiomsa uterinos se estudi6 mediante angiografia de sustraccion
digital.

» La mayor parte de los leiomiomas uterinos tienen un aporte sanguineo bilateral por las arterias
uterinas.

» Se debe prestar atencién a la circulacién colateral en los procedimientos de embolizacion uterina.

Palabras clave

e Leiomioma uterino

» Embolizaciéon de la arteria uterina
» Angiografia de sustraccion digital
e Aporte vascular

* Imagen



European Radiology, March 2013

Endoprotesis metalicas con ganchos, autoexpandibles y extraibles, en
pacientes con cancer de prostata obstructivo

Resumen

Objetivo

Evaluar la viabilidad técnica y la eficacia clinica de las endoprotesis metalicas con ganchos,
autoexpandibles y extraibles, en los pacientes con cancer de préstata obstructivo.

Métodos

Colocamos endoprétesis metdlicas autoexpandibles y extraibles, con ocho ganchos cada una, en 8
pacientes consecutivos con cancer de préstata obstructivo. La edad de los pacientes oscilé entre 55 y
76 afios (media, 69 afios). Los pacientes habian recibido previamente tratamiento hormonal y tres
habian sido sometidos a una prostatectomia transuretral paliativa. Las endoprétesis que causaron
complicaciones fueron extraidas usando un set de extraccion de endoprétesis 21-F.

Resultados

El resultado técnico fue un éxito y todos los pacientes toleraron bien la endoprotesis. Un paciente tuvo
una incontinencia grave, que mejoré espontaneamente, y, otros dos, hematuria macroscopica, que
desaparecio espontaneamente a los 4 dias. Las rangos del pico de flujo urinario y el volumen residual
de orina 1 mes después de colocar la endoprotesis fueron de 5,6 — 1,.2 ml/s (media, 8,3 ml/s), y de 5
a 45 ml (media, 27 ml), respectivamente. Durante el seguimiento (media, 192 dias; rango, 39 - 632
dias), un paciente necesité que se retirara la endoprétesis a los 232 dias al formarse célculos en ella.
No necesité mas intervenciones porque la masa mejoré después de extraer la endoproétesis.
Conclusiones

Estos resultados preliminares sugieren que la endoprétesis con ocho ganchos extraible puede usarse
y es eficaz en pacientes con cancer de prdstata obstructivo.

Puntos clave

» Las endoprotesis uretrales metélicas extraibles pueden ayudar a los pacientes con cancer de
prostata obstructivo.

» Las endoprétesis con ocho ganchos autoexpandibles y extraibles son viables y eficaces.

» Estos dispositivos solucionan aparentemente el problema de la migracion de la endoprétesis.

» La extraccion de estas endoprétesis fue segura sin necesidad de cirugia bajo anestesia local.

Palabras clave

» Endoprétesis metalicas autoexpandibles extraibles
e Cancer de préstata

» Reseccion transuretral de la préostata

» Retencion urinaria

* Ganchos
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Como disefar las mejores protesis metalicas esofagi cas autoexpandibles: 22
afos de experiencia en 645 pacientes con estenosis malignas

Resumen

Objetivo

Evaluar la eficacia y seguridad de las protesis metdlicas autoexpandibles (PMAE) en las estenosis
esofagicas malignas, y como se relacionan con el disefio de la protesis.

Métodos

Hemos utilizado siete generaciones de PMAE para tratar a 645 pacientes consecutivos con estenosis
esofagicas. Los factores predictivos de las complicaciones se identificaron con regresiones logisticas.
Resultados

Las protesis se implantaron técnicamente con éxito en 641 de los 645 pacientes (99,4%). La tasa de
éxito clinico fue del 95,5%. Se registraron 260 (40,3%) complicaciones por las que tuvieron que
extraerse. 68 protesis; 66 de los 68 implantes (97,1%) se extrajeron con éxito. Las prétesis de acero
inoxidable (odds ratio [OR] 4,18; 95% intervalo de confianza [IC] 2,10 - 8,32) y la radioterapia (RT)
antes de colocar la prétesis (OR 4,23; IC 2,02 - 8,83) se asociaron significativamente con dolor
intenso. Las protesis con extremos anchos (OR 9,63; IC 3,38 - 27,43), la estenosis <6 cm de longitud
(OR 2,01; IC 1,13 - 3,60), y las protesis <18 mm de diametro (OR 3; IC 1,32, 6,84) predijeron la
migracion de los dispositivos. El tumor creci6 mas frecuentemente dentro de las membranas de
poliuretano que en las de politetrafluoroetileno (PTFE) (P = 0,002).

Conclusiones

A pesar de la tasa relativamente alta de complicaciones, las protesis rescatables autoexpandibles de
PTFE recubiertas de nitinol provistas de cabeza y cola han demostrado su eficacia para tratar las
estenosis esofagicas malignas.

Puntos clave

» Las prétesis metalicas autoexpandibles se utilizan mucho para tratar paliativamente las estenosis
esofagicas malignas.

» Las prétesis provistas de cabeza y cola tuvieron una tasa de migracién menor.

» Las prétesis de acero inoxidable y la radioterapia antes de implantar la prétesis pueden provocar
dolor intenso.

e EIl tumor crece dentro de las membranas de poliuretano mas frecuentemente que en las de
politetrafluoroetileno.

» Teniendo en cuenta la elevada tasa de complicaciones, poder extraer la prétesis es importante por
razones de seguridad.

Palabras clave

» Disefio 6ptimo de la protesis

e Complicaciones asociadas a la prétesis
» Protesis esofagica

» Protesis metélica autoexpandible

e Cancer de eséfago
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Terapias de ablacion térmica en pacientes con metas  tasis hepaticas de cancer
de mama: revision.

Resumen

Introduccién

El higado esta afectado aproximadamente en la mitad de las pacientes con metastasis de cancer
mama. Desafortunadamente, la quimioterapia sistémica tiene limitaciones como tratamiento de
eleccién. La mayoria de las metastasis hepaticas no pueden resecarse porque son mdltiples o el
volumen hepatico restante es insuficiente. La ablacion térmica se usa actualmente en estas
pacientes con resultados aceptables.

Métodos

Revisamos estudios de ablacion con radiofrecuencia (ARF), termoterapia con laser (TL) y ablacién
por microondas (AMO) para establecer la respuesta tumoral local, la progresién y los indices de
supervivencia en pacientes con metastasis hepaticas de cancer de mama (MHCM).

Resultados

En la bibliografia revisada, la tasa de buena respuesta en lesiones tratadas con RFA fue del 63%-
97%, del 98,2% en las tratadas con TL y del 34,5-62,5% cuando se trataron con AMO. La mediana de
supervivencia fue de 10,9-60 meses usando ARF, 51-54 meses con TL y 41,8 para la AMO. La tasa
de supervivencia a los 5 afios fue del 27-30%, 35% y 29% respectivamente. La progresién tumoral
local vari6 entre el 13,4% y el 58% usando ARF, 2,9% con TL y 9,6% con AMO.

Conclusion

La bibliografia revisada demuestra que las terapias de ablacion, como terapia Unica o combinada con
otras terapias locorregionales, son una buena alternativa a la intervencién quir(rgica en pacientes con
lesiones resecables, o en pacientes con buena respuesta a la quimioterapia. Sin embargo, son
necesarios estudios multicéntricos y aleatorizados para tener mas seguridad de sus beneficios en
pacientes con MHCM.

Puntos clave

e La ablacion térmica es un tratamiento alternativo para las metastasis hepaticas del cancer de
mama.

» Esta revision evalla terapias de ablacién térmica y técnicas de quimioembolizacién local.

» Ayuda a priorizar las opciones de tratamiento de las metastasis hepaticas del cancer de mama.

Palabras clave

» Metastasis hepéticas del cancer de mama.
« Tratamientos minimamente invasivos.

» Ablacion por radiofrecuencia.

« Ablacion por microondas

e Termoterapia inducida por laser
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Ecografia con contraste tras la devascularizacion d e metastasis hepaticas
neuroendocrinas: evaluacion funcional y morfologica

Resumen

Objetivo

Evaluar con ecografia con contraste (EC) los cambios morfolégicos y de perfusién en las metastasis
hepaticas de tumores neuroendocrinos tratadas con embolizacion arterial con esferas bead block
(TAE) o quimioembolizacion arterial con esferas liberadoras de doxorrubicina (DEB-TACE).

Métodos

Estudiamos retrospectivamente, a siete y diez pacientes a los que se habia realizado TAE y DEB-
TACE, respectivamente, utilizando particulas del mismo tamafio. Después de seleccionar una lesion,
hicimos estudios de EC con destruccion-rellenado un dia antes de la embolizacion y 2 dias, 1 mesy 3
meses después del procedimiento, utilizando para ello un medio de contraste a base de
microburbujas. Calculamos el flujo sanguineo relativo (FSr) y el volumen sanguineo relativo (VSr) a
partir de las ratio entre los valores obtenidos en el tumor y en el parénquima hepatico adyacente.
También medimos parametros morfoldgicos, como el diametro mayor del tumor y el diametro mayor
del tumor viable, y estudiamos un parametro que combina datos funcionales y morfolégicos, el indice
de vitalidad tumoral (IVT). Para comparar los dos grupos de tratamiento se usaron la prueba de la
suma de rangos de Wilcoxon y el test de Fisher.

Resultados

A los 3 meses, el FSr, el VSr y el ITV eran significativamente mas bajos (P=0,005, P=0,04 y
P=0,03) en el grupo tratado con doxorrubicina. No se encontraron diferencias en los parametros
morfolégicos a lo largo del seguimiento.

Conclusiones

Un parametro, el IVT, puede evaluar la respuesta morfoldgica y funcional a los tratamientos.

Puntos clave

 La ecografia con contraste aporta informacion morfolégica y funcional sobre las metastasis
hepaticas neuroendocrinas.

* La EC puede evaluar cambios tras la quimioembolizacién arterial, la embolizacion arterial y la
radioembolizacion arterial.

e La imagen funcional (pero no la morfol6gica) revela diferencias entre el tratamiento con TAE y
DEB-TACE.

e Para combinar pardmetros morfolégicos y funcionales, se propone un indice de vitalidad tumoral.

» El'IVT puede ser (til para monitorizar tratamientos que actlan sobre la vascularizaciéon tumoral.

Palabras clave

e Quimiembolizacién arterial

» Esferas liberadoras de doxorrubicina (DEB)
e Ecografia con contraste

» Imagen de perfusion

+ Indice de vitalidad tumoral
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Hallazgos incidentales potencialmente relevantes en los estudios de RM de
cuerpo entero en la poblacion adulta general: frecu  encias y manejo.

Resumen

Objetivo

Establecer la frecuencia de hallazgos incidentales potencialmente relevantes en la poblacion adulta
general en los estudios de resonancia magnética de cuerpo entero (RM-ce) y desarrollar un protocolo
de actuacién para ellos.

Métodos

Un total de 2500 adultos (1271 mujeres, 1229 hombres; edad media 53 afios) incluidos en el Estudio
de Salud de la poblacion en Pomerania fueron sometidos a una RM-ce estandar. Ademas, a 1129
participantes se les realiz6 una RM cardiaca con contraste, a 619 hombres, una angio RM y a 544
mujeres, una RM de mama. Dos residentes realizaron la primera lectura de forma independiente. Un
tercer lector resolvio los desacuerdos. Un comité consultor interdisciplinar decidié cuando comunicar
los hallazgos.

Resultados

Detectamos 1330 hallazgos incidentales de relevancia clinica potencial en 904 sujetos (36,2%).
Nueve pacientes (0,4%) requirieron derivacion inmediata. En total, 1052 hallazgos (79,1%) fueron
confirmados por el comité consultor y comunicados a 787 participantes (31,5%). Los d4rganos
abdominales (6,8%), el tracto urinario (6,8%) y el sistema esquelético (6%) fueron los mas
frecuentemente afectados. Aunque 383 hallazgos (36,4%) fueron interpretados como benignos y 62
(5,9%) como malignos, la naturaleza de la mayoria de anomalias, 607 (57,7%), fue incierta.
Conclusiones

Los hallazgos incidentales potencialmente relevantes son muy frecuentes en la investigacion con RM-
ce pero su naturaleza es incierta en la mayoria de los casos. Esta informacion tiene que gestionarse
adecuadamente para salvaguardar el bienestar de las personas y la integridad de la investigacion.

Puntos clave

» Lainvestigacién con RM de cuerpo entero (RM-ce) genera numerosos hallazgos incidentales.

* Un 32% de los participantes presentan hallazgos incidentales potencialmente relevantes.

» Los hallazgos incidentales son mas frecuentes en algunas regiones del cuerpo.

» La naturaleza de los hallazgos incidentales es incierta en la mayoria de los casos.

» Manejar los hallazgos incidentales por un comité consultor interdisciplinario voluntario es factible.

Palabras clave

» Resonancia magnética
« Cuerpo entero

» Hallazgos incidentales
* Prevalencia

* Manejo
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Valoracion con RM de la biodistribuciéon de las micr oesferas de holmio-166 poli
(acido L-Lactico) tras la radioembolizacion

Resumen

Objetivo

Demostrar la capacidad de la RM para determinar, después de embolizarlas, la biodistribucién
intrahepatica de microesferas cargadas con holmio-166 (166Ho) poli (acido L-lactico) (ME Ho-PALL),
con el fin de estimar la dosis de radiacion absorbida.

Método

En este estudio en fase I, 15 pacientes fueron tratados mediante radioembolizacion con microesferas
cargadas con ME Ho-PALL (media 484 mg; rango 408 — 593 mg). Se reconstruyeron mapas R,* a
partir de imagenes de RM con secuencias multieco en eco de gradiente. La cantidad de ME Ho-PALL
en el higado se calculdé con la relajaciéon r,* de las microesferas y se comparé con la cantidad
administrada. Para analizar la estimacion de la RM de la dosis absorbida en el higado se comparo
con la tomografia computarizada por emision de fotén tnico (SPECT).

Resultados

Los mapas R,* detectaron el depdsito de ME Ho-PALL con gran detalle. La cantidad total de ME Ho-
PALL detectada en el higado con RM fue de 431 mg (rango (236 — 666 mg), el 89 + 19 % de la
cantidad administrada (coeficiente de correlacion r = 0,7; P < 0,01). La correlacién entre las dosis de
radiacion media absorbida por el higado estimadas por RM y SPECT fue buena (coeficiente de
correlaciéon r = 0,927; P < 0,001).

Conclusion

La RM puede determinar la dosis recibida en la radioembolizacién con holmio-166. La biodistribucion
se ve con gran detalle y permite cuantificarla.

Puntos clave

» La radioembolizacién es un tratamiento en auge para tratar los tumores primarios y las metastasis
irresecables del higado.

e Después de la radioembolizacion con holmio-166 la RM puede valorar la biodistribucion de las
microesferas.

* La RM permite cuantificar rdpidamente las microesferas de holmio-166 en el parénquima hepatico

» La RM permite estimar la dosis total absorbida por el higado tras la radioembolizacién con holmio-
166.

Palabras clave

» Radioembolizacién
* Holmio

* RM

» Dosimetria

» Biodistribucién
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Distancia pubo-femoral: una prueba de cribado ecogr afico sencilla para evitar
el diagnoéstico tardio de la displasia congénita de cadera

Resumen

Objetivo

Proponer una prueba de cribado ecogréafico sencilla y reproducible para evitar que la displasia
congénita de cadera (DCC) se diagnostique tardiamente.

Métodos

Se determind un punto de corte de la distancia pubo-femoral (DPF) en 980 nifios a los que se les
realizé ecografia de caderas comparandola con el diagnéstico final, basado en los datos clinicos y
ecograficos y en el seguimiento. Dos radi6logos, uno experto y otro sin experiencia, estudiaron la
reproducibilidad de la DPF en 52 caderas. Tras ensefiar este método de cribado a radidlogos
generales, se evalud su impacto analizando la tasa de diagndstico tardio en un area de salud
completa.

Resultados

Tomando como referencia una DPF anormal de mas de 6 mm se diagnostic6 la DCC (271 caderas)
con una sensibilidad del 97,4% y una especificidad del 84%. La sensibilidad aumenté al 100% cuando
se incluyeron nifios de 1 mes o mas. La DPF fue reproducible incluso en manos inexpertas (k =
0,795). Tres afios después del cribado de todas las nifias, no ha habido diagndsticos tardios de DCC
en un area de salud de un millén de habitantes.

Conclusiones

Con una DPF mayor de 6 mm al mes de edad, sin asimetria mayor de 1,5 mm, podria erradicarse el
diagnéstico tardio de la DCC.

Puntos clave

» El diagnéstico tardio de la displasia congénita de cadera (DCC) deberia ser evitable

» Ladistancia pubofemoral (DPF) es una medida reproducible de la inestabilidad de la cadera

* Conuna DPF > 6 mm o una diferencia > 1,5 mm el paciente deberia ser estudiado por un experto
» Con un cribado generalizado que midiese la DPF al mes de vida podria erradicarse el diagnéstico
tardio de la DCC.

Palabras clave

» Luxacion de cadera

» Diagnostico

» Ecografia de cadera

e Cribado generalizado
e Anomalias congénitas
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Fiabilidad y precision diagnostica de la RM potenci ada en difusion analizada
cualitativamente y combinada con la RM convencional para distinguir entre
roturas completas y parciales del ligamento cruzado anterior

Resumen

Objetivo

Determinar la fiabilidad y la precisién diagnéstica para diferenciar entre roturas completas y parciales
del ligamento cruzado anterior (LCA) analizando cualitativamente el mapa de coeficiente de difusion
aparente (CDA) junto con las imagenes de resonancia magnética (RM).

Métodos

Este protocolo de estudio prospectivo fue aprobado por el comité de ética institucional y se obtuvo el
consentimiento informado de todos los pacientes. Ochenta y cinco pacientes (35 mujeres y 50
hombres, edad media 34,1 afios) con traumatismo de rodilla reciente (< 4 meses) y sospecha de
lesion en el LCA se estudiaron con RM convencional (secuencias potenciadas en Tl y T2 con
saturacién grasa) y mapa CDA. Tres radiélogos musculoesqueléticos interpretaron cualitativamente
las imagenes convencionales sin y con el mapa CDA, buscando signos directos de una rotura
traumatica del LCA, y posteriormente realizaron una segunda lectura. Las radiografias dinamicas (43
pacientes) o las artroscopias (42 pacientes) fueron el patrén de referencia.

Resultados

La sensibilidad y especificidad de la RM convencional para diagnosticar la rotura completa de LCA
(67 pacientes) fueron del 87% y 50% respectivamente, y del 96% y 94% con el mapa CDA (P < 0,01
para la especificidad). Las correlaciones interobservador con el mapa CDA fueron casi perfectas (k =
0,81) y moderadas con la RM convencional en la segunda lectura.

Conclusiones

El mapa CDA asociado a las secuencias convencionales de RM es un método reproductible para
diferenciar mejor entre roturas completas y parciales del LCA.

Puntos clave:

e La RM se utiliza mucho para evaluar la rodilla sintomatica.

» Afadir secuencias potenciadas en difusion ayuda a diferenciar entre roturas completas y parciales
del LCA.

» La RM-Difusién aplicada al estudio del LCA requiere una curva de aprendizaje dependiente del
lector.

e Determinar fiablemente que el LCA estd completamente roto permite manejar mejor a los
pacientes.

Palabras clave:

» Ligamento cruzado anterior

* RM

» Imagen de difusién con resonancia magnética
e Traumatismo

* Rotura completa
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RM cineméatica de hombro: valor diagnostico en las | uxaciones agudas de
hombro

Resumen

Objetivo

Determinar si colocar el brazo en aduccidn y rotacién interna mejora la seguridad para diagnosticar
las lesiones de Bankart en la primera luxaciéon aguda de hombro.

Métodos

Se estudiaron 11 pacientes en una RM abierta entre 1 y 6 dias después de una luxacién traumatica
de hombro, primero con el brazo en aduccion y rotacion interna, y posteriormente en aduccion y
rotacion externa. Dos radiélogos musculoesqueléticos establecieron de forma ciega su grado de la
confianza para diagnosticar los desgarros del labrum en cada una de la dos posiciones.

Resultados

Se diagnostico un desgarro del labrum anteroinferior en 11/11 pacientes en rotacion interna y en 6/11
pacientes en rotacién externa. El promedio del grado de confianza fue 2,8 en rotacién interna y 1,5 en
rotacion externa (en una escala de 0-3). Con el test de Wilcoxon, la certeza diagndstica fue
significativamente mayor con el brazo en rotacién interna (P = 0,016).

Conclusiones

La RM con el brazo en rotacion interna en pacientes con una primera luxacién anterior de hombro
aumenta la seguridad para diagnosticar los desgarros anteroinferiores del labrum.

Puntos clave

» La aduccion y rotacion interna del brazo mejora el diagnoéstico de los desgarros de Bankart en la
RM.

» Colocar el brazo en aduccion y rotacion interna tiene ventajas sobre la abduccion y rotacion
externa.

e El estudio por imagen poco después de la luxacién de hombro puede proporcionar un “efecto
artrografico” (til para el diagnéstico.

Palabras clave

» Luxacion anterior hombro

» Resonancia magnética

» Desgarro del labrum glenohumeral
* Lesién de Bankart

» Inestabilidad del hombro
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Evaluacion del contenido de glucosaminoglucanos en los discos
intervertebrales mediante transferencia de saturaci on basada en el intercambio
guimico en RM de 3 Tesla: resultados preliminares e n pacientes con dolor
lumbar.

Resumen

Objetivo

Evaluar cédmo cuantifica la secuencia de transferencia de saturacion basada en el intercambio
guimico relacionado con los glucosaminoglucanos (gagCEST) en RM de 3T el contenido de
glucosaminoglucanos en los discos intervertebrales (DIV) de pacientes con dolor lumbar (DL).
Métodos

Estudiamos 16 pacientes con dolor lumbar con un iman de uso clinico de cuerpo entero, contando
con el aval del comité de ética hospitalario,. El protocolo de RM incluia secuencias morfolégicas
estandar, T2 paramétrica sagital, y gagCEST. Los DIV se clasificaron segun los criterios de Pfirrmann
y el analisis de la regién de interés del anillo fibroso (AF) y el nucleo pulposo (NP) en las secuencias
gagCEST y T2 paramétrica. Analizamos los datos estadisticamente para buscar correlaciones entre
las técnicas de imagen y diferencias cuantitativas entre grados diferentes de degeneracién de los
DIV.

Resultados

Los valores GagCEST del NP fueron significativamente menores (P < 0,001) en los DIV
degenerativos (Pfirrmann 3 + 4) que en los no degenerativos (Pfirrmann 1 + 2), pero s6lo se encontré
una correlacion lineal débil (r = 0,299) con los tiempos de relajacion T2. Los valores GagCEST del NP
mostraron una correlacion negativa moderada con los grados de Pfirrmann (r = -0,449).

Conclusiones

Las imagenes gagCEST 3T pueden analizar la pérdida de GAG en el NP a medida que aumenta la
degeneracion morfolégica. La correlacion con los grados de Pfirrmann y los tiempos de relajaciéon T2
solo parece moderada, lo que sugiere que la informacion proporcionada por las distintas técnicas es
sustancialmente diferente.

Puntos clave

» La RM de 3T proporciona nuevos datos funcionales sobre la degeneracion del disco lumbar.

» Las imagenes GagCEST pueden evaluar la pérdida de glucosaminoglucanos.

» Las imagenes GagCEST y T2 paramétricas proporcionan informacion sustancialmente diferente
sobre la degeneracion del disco.

e La correlacién entre la pérdida de glucosaminoglucanos y el grado de degeneracién morfoldgica
es s6lo moderada.

Palabras clave

* Gag-CEST

e 3T

» Disco intervertebral

» Dolor lumbar

» Clasificaciéon de Pfirrmann
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Cambios venosos cerebrales en la esclerosis multipl e remitente-recurrente
demostrados con angiografia 3D potenciada en T2* co  n contraste en equipos
de3T

Resumen

Objetivo

Investigar las caracteristicas de la venas cerebrales internas (VCI), sus principales tributarias, y las
venas medulares profundas (VMP) en pacientes con esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR),
utilizando imagenes de angiografia potenciadas en T2* con contraste.

Métodos

Estudiamos a 53 pacientes con EMRR y 53 controles normales con RM convencional y angiografia
por RM potenciada en T2* con contraste. Reconstruimos los venogramas con proyecciones de
intensidad minima de las imagenes de fase de la angiografia potenciada en T2* con contraste. En
ellos se estudiaron los cambios vasculares caracteristicos, incluyendo las puntuaciones de las VCIl y
sus principales tributarias y las manifestaciones de las VMP. Los datos fueron analizados por dos
radiélogos experimentados.

Resultados

Las puntuaciones medias de las VCI fueron menores en los pacientes que en los controles. La
puntuacion media en los pacientes agudos fue mayor que en los estables. Ademas, las VMP estaban
disminuidas y acortadas en 48 pacientes con mas tiempo de evolucion, mientras que en 5 pacientes
con un tiempo de evolucion menor estaban aumentadas y alargadas. Las venas penetrantes estaban
bien definidas en 30 pacientes con lesiones activas, y mal definidas en 69 pacientes sin lesiones
activas. Curiosamente, 15 pacientes estables con lesiones inactivas mostraban venas penetrantes
bien definidas.

Conclusiones

La angiografia por RM potenciada en T2* con contraste muestra caracteristicas de las venas
cerebrales en pacientes con EMRR que pueden proporcionar informacién importante sobre la
patogenia de la esclerosis mdltiple.

Puntos clave

e La angiografia por RM potenciada en T2* con contraste aporta nuevas perspectivas en la
esclerosis mltiple.

» Los venogramas por angiografia por RM potenciada en T2* con contraste muestran claramente las
venas cerebrales internas y las venas medulares profundas.

e Las venas cerebrales internas presentan anormalidades en pacientes con esclerosis mdltiple
remitente-recurrente.

» Las venas medulares profundas varian entre pacientes con enfermedad de tiempo de evolucion
diferente.

Palabras claves

* Venas cerebrales internas

» Venas medulares profundas

» Esclerosis multiple remitente-recurrente

» Iméagenes de resonancia magnética

» Angiografia tridimensional con contraste potenciada en T2*
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Andlisis del patrén en capas del coeficiente de dif  usion aparente (ADC) para
diferenciar la radionecrosis de la progresion tumor al

Resumen

Objetivo

Evaluar qué afiade la imagen potenciada en difusion (DWI) a la imagen potenciada en perfusiéon
(PWI1) para diferenciar la progresion tumoral de la radionecrosis.

Métodos

Revisamos retrospectivamente 16 pacientes consecutivos a los que se habia extirpado una
metastasis cerebral que habia aumentado de tamafio después de ser tratados con radiocirugia
estereotaxica. La distribucion en capas del coeficiente de difusion aparente (ADC) fue clasificada en
tres patrones. En cada capa se midieron los valores de ADC y ademas se midié el volumen
sanguineo cerebral relativo (rCBV) maximo. Comparamos el rCBV y el patron de estratificacién del
ADC en la radionecrosis y en la progresion tumoral.

Resultados

El diagnoéstico anatomopatoldgico fue de radionecrosis en nueve casos y de progresion tumoral en
siete. En la radionecrosis el ADC se distribuydé mas frecuentemente (88,9% frente a 14,3%) en tres
capas de las que la capa media tenia el ADC menor .Con una rCBV mayor de 2,6, la sensibilidad para
diferenciar la radionecrosis de la progresion tumoral fue del 100%, pero la especificidad bajo al 56%.
Cuando excluimos de la progresion tumoral las lesiones con el patrén de tres capas de ADC y con un
aumento moderado del rCBV (2,6 a 4,1), la sensibilidad y la especificidad aumentaron al 100%.
Conclusiones

La especificidad del patron de tres capas de ADC para diagnosticar la radionecrosis es muy alta. Por
lo tanto, combinar el patron de ADC con el rCBV puede tener un valor afiadido para diferenciar
correctamente la progresion tumoral y la radionecrosis.

Puntos clave

» Después de haberse tratado con radiocirugia estereotaxica, la RM muestra que las lesiones que
realzan aumentan a menudo de tamafio con el tiempo.

e La inflamacion alrededor de la necrosis tumoral aumenta el volumen sanguineo cerebral regional
(rCBV) imitando la progresion tumoral.

e Un patrén de tres capas del coeficiente de difusién aparente (ADC) en la RM potenciada en
difusién sugiere radionecrosis.

» El uso combinado del rCBV y de la RM difusion permite distinguir la radionecrosis con precision.
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» Radionecrosis
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