Valor de la angiografia por TC para detectar lesion es vasculares
intracraneales en pacientes con dolor de cabeza agu  do intenso

Resumen

Objetivo

Investigar retrospectivamente la prevalencia y caracteristicas de las lesiones vasculares
intracraneales en la angiografia por TC (ATC) de pacientes con dolor de cabeza agudo intenso.
Métodos

Buscamos sistematicamente pacientes neuroldgicamente sanos con dolor de cabeza agudo
intenso y TC de craneo simple normal. El grupo de estudio consistié en 512 pacientes, 251
varones, edad media 46,2 + 12,4 afios. A todos los pacientes se les realizé una ATC entre 1 dia
y 2 meses después del episodio de dolor de cabeza. Las imagenes de la ATC fueron
analizadas por dos neurorradidlogos expertos buscando lesiones vasculares.

Resultados

Treinta y cuatro (6,6%) de los 512 pacienes tenian lesiones vasculares intracraneales en la
ATC, incluyendo 33 aneurismas (2 pacientes con 2 aneurismas cada uno), 2 enfermedad de
moyamoya y 1 diseccidn arterial. No hubo diferencias relacionadas con el sexo o la edad. Los
aneurismas aparecieron con mas frecuencia en la arteria carétida interna (n = 12), la arteria
comunicante anterior (n = 7) y la arteria cerebral media (n = 7). Los didmetros maximos
variaron de 2,0 a 13,1 mm (media 3,9 + 2,6 mm).

Conclusiones

La ATC es una herramienta viable para diagnosticar lesiones vasculares intracraneales en
pacientes con dolor de cabeza agudo intenso. La prevalencia de las lesiones vasculares en
nuestra serie fue del 6,6 %, porcentaje superior a lo esperable en la poblacién general.

Puntos clave

« Los aneurismas cerebrales integros pueden ser una causa de dolor de cabeza agudo
intenso.

« La ATC valora las lesiones vasculares intracraneales en pacientes con dolor de cabeza
agudo intenso.

< La prevalencia de lesiones vasculares en nuestra serie de pacientes fue del 6,6%.

Palabras clave

* Aneurisma intracraneal
e Angiografia por TC

* Dolor de cabeza

¢ Cribado

* Prevalencia



Imagen del volumen total de liquido cefalorraquideo con secuencia
multiestacion 3D SPACE: estudio de viabilidad en pa cientes con
hidrocefalia

Resumen

Objetivo

Evaluar si puede estimarse el volumen total de liquido cefalorraquideo (LCR) empleando la
secuencia SPACE de RM.

Métodos

Estudiamos a 12 voluntarios sanos y 26 pacientes consecutivos con hidrocefalia con RM 1,5T
empleando la secuencia SPACE e incluyendo el cerebro y la columna vertebral. El contraste de
la imagen se estimé utilizando ratios de diferencia de intensidad de sefial entre el LCR vy el
resto de los tejidos circundantes. Para segmentar el LCR se usaron caracteristicas geométricas
y una asuncién topoldgica de formas del LCR. Se determinaron los volimenes de LCR de los
espacios subaracnoideo y ventricular en voluntarios y pacientes y se realizé un analisis
discriminante lineal.

Resultados

El contraste entre el LCR y el cerebro fue 0,94, y entre el LCR y la médula espinal de 0,90. Con
fantomas el volumen del LCR se midié con una precision del 98,5%. Pacientes y voluntarios
sanos se diferenciaron claramente con el andlisis de discriminacion lineal. En voluntarios sanos
hubo una regresion lineal significativa entre el volumen de LCR ventricular (Vv) y el de todo el
espacio subaracnoideo (Vs) con Vv = 0,083 Vs.

Conclusiones

Es factible estudiar con imagen todo el volumen de LCR en voluntarios santos y en pacientes
con hidrocefalia. Se puede obtener el volumen de LCR en una escala de cuerpo entero. Este
abordaje puede ser Util para diagnosticar y seguir la evolucién de pacientes con hidrocefalia.

Puntos clave

e Es factible valorar con RM el volumen de LCR en voluntarios sano y en pacientes con
hidrocefalia.

« Se puede obtener el volumen de LCR en una escala de cuerpo entero.

« Larelacion entre el LCR subaracnoideo y ventricular es constante en voluntarios sanos.

< El andlisis lineal discriminante del LCR puede distinguir entre pacientes y voluntarios sanos.
e El estudio por imagen del volumen total de LCR es util para diagnosticar y seguir la
evolucién de la hidrocefalia.

Palabras clave

» Liquido cefalorraquideo

» Hidrocefalia

« Resonancia magnética

« Imagen de cuerpo entero
» Secuencia RM SPACE



Un arbol de decision para diferenciar la atrofia mu ltisistémica de la
enfermedad de Parkinson con RM de 3T

Resumen

Objetivo

Desarrollar un arbol de decision (AD) basado en imagenes de resonancia magnética estandar
(RM) y tensor de difusion (ITD) para diferenciar la atrofia multisistémica (AMS) de la
enfermedad de Parkinson (EP).

Métodos

Realizamos una RM cerebral e ITD 3T a 26 pacientes con EP y 13 con AMS. Las regiones de
interés fueron el putamen, sustancia negra, protuberancia, pedinculos cerebelosos medios
(PCM) y cerebelo. Obtuvimos medidas lineales, volumétricas e ITD [fraccion de anisotropia
(FA) y difusividad media (DM)]. Formulamos un AD de tres nodos, cuyo objetivo fue un 100%
de especificidad (E) en el nodo 1, un 100% de sensibilidad (S) en el nodo 2 y las mayores Sy E
combinadas en el nodo 3.

Resultados

Nueve parametros (anchura media, FA y DM de los PCM, diametro anteroposterior de la
protuberancia; FA y volumen del cerebelo; volumen de la protuberancia y volumen medio del
putamen, FA media de la sustancia negra compacta-rostral) fueron significativamente
diferentes (P < 0,05) entre la EP y la AMS. Para hacer el AD elegimos la anchura media de los
PCM, el didametro anteroposterior de la protuberancia y la FA media del PCM. Los valores de
corte fueron 14,6 mm, 21,8 mm y 0,55 respectivamente. El rendimiento global del AD fue 92%
de S, 96% de E, 92% de VPP y 96% de VPN. Doce de los 13 pacientes con AMS fueron
correctamente clasificados.

Conclusion

El AD creado a partir de esos parametros pudo describir y diferenciar la AMS y la EP.

Puntos clave

e LaEP yla AMS pueden distinguirse mediante RM.

e La precision del diagnéstico mejora combinando la RM convencional y las ITD.
* Un AD describe y diferencia entidades clinicas.

« Un AD puede diferenciar con fiabilidad la EP de la AMS.

Palabras clave

» Atrofia multisistémica

+ Enfermedad de Parkinson

« Imagenes por resonancia magnética
» Iméagenes con tensor de difusion

« Arbol de decision



RM postoperatoria inmediata sugestiva del lugar y e | momento en el que
recurrira el glioblastoma tras la reseccion total m acroscopica: un estudio
retrospectivo longitudinal preliminar

Resumen

Objetivo

Identificar retrospectivamente qué caracteristicas morfolégicas y fisiolégicas de la resonancia
magnética (RM) postoperatoria predicen las recurrencias del glioblastoma tras la reseccion total
macroscopica (RT-macro).

Métodos

Se analizaron los margenes de reseccion de 24 glioblastomas en el postoperatorio inmediato
(RM = 2 h) y reciente (24 h < RM < 48 h), y se subdividieron en areas con y sin realce sutil
previamente considerado inespecifico. En las RM de seguimiento, las areas de recaida tumoral
se subdividieron segun la extensiéon de la recurrencia (focal/extensa) y el tiempo transcurrido
(<6 y = 12 meses). Al corregistrar la RM preoperatoria, la inmediata y la reciente con la primera
RM de seguimiento que mostraba recurrencia pudimos hacer una caracterizacion morfolégica
(realces) y fisiologica (VSCr) (Volumen sanguineo cerebral relativo).

Resultados

Morfoldgicamente, en la RM postoperatoria inmediata los realces micronodulares mal definidos
se correlacionaron significativamente con recurrencias tempranas (£ 6 meses). Tras la RT-
macro la desaparicion de estos realces se asoci6 con un aumento significativo de la
supervivencia libre de enfermedad (61 vs 15 semanas respectivamente) y de la supervivencia
global (125 vs 51 semanas respectivamente). Fisiologicamente, las areas donde luego recidivd
el tumor tuvieron una tendencia a un mayor VSCr que otras areas.

Conclusion

El realce micronodular mal definido en el postoperatorio inmediato sefiala la localizacién vy el
momento de la recurrencia. La ausencia de dichos realces multiplica por 4 la supervivencia
libre de enfermedad y por 2,5 la supervivencia global.

Puntos clave

« La RM postoperatoria inmediata muestra realces tras la reseccion total macroscépica del
glioblastoma.

« En el postoperatorio inmediato, el realce micronodular y mal definido se correlaciona con la
recurrencia precoz.

 La ausencia de realce micronodular/mal definido se asocia con 61 semanas de
supervivencia libre de enfermedad.

 La ausencia de realce micronodular/mal definido se asocia con 125 semanas de
supervivencia global.

Palabras clave

 IRM

« Neurocirugia

* RMintraoperatoria

* Recurrencia del glioblastoma
* VSCr



La calcificacién del sifén carotideo como indicador de estenosis en la
arteria caroétida interna

Resumen

Objetivo

La calcificacion del sifén carotideo es visible frecuentemente en la TC craneal sin contraste
(TCS), pero la relacion con la estenosis de la arteria carétida proximal (EACP) es incierta.
Investigamos la asociacion de la calcificacién del sifon carotideo con la EACP.

Métodos

Este estudio retrospectivo no necesité del permiso del comité de ética. Incluyd 160 pacientes
consecutivos con sospecha de accidente cerebrovascular (ACV) (64 afios + 14 afios, 63
mujeres) sometidos a un TCS y una ATC de cabeza y cuello. Con la ATC se determiné si no
habia EACP o si habia estenosis no significativa (<50%), moderada (50-69%) o significativa (2
70%). La presencia, forma (en el TCS) y volumen (en la ATC) de las calcificaciones del sifén
carotideo se relacionaron con la EACP.

Resultados

El 41% de pacientes no mostro calcificaciones del sifén carotideo y en el 94% fue bilateral. La
odds ratio de la EACP relacionada con la presencia (OR 0,1), forma (OR 3,9) y volumen (OR
8,4) de la calcificacién fueron significativas, con un IC 95% de 1,3-79,6, 1,1-14,1 y 2,6-26,8,
respectivamente. Los VPNs fueron 0,98, 0,98 y 0,96, y los VPPs de 0,14, 0,07 y 0,29,
respectivamente.

Conclusion

En pacientes con sospecha de ACV, el valor predictivo negativo del sifon carotideo no
calcificado en el TCS es alto para la estenosis carotidea. Sin embargo, la calcificacién del sifén
no es un indicador fiable de estenosis carotidea significativa.

Puntos clave

» Muchos pacientes con ACV no tienen calcificaciones del sifon carotideo.

« La estenosis carotidea = 50% es improbable en pacientes con ACV sin calcificaciones del
sifon.

< La calcificacién del sifon carotideo es un mal indicador de estenosis carotidea significativa.

Palabras clave

* Aterosclerosis

» Aterosclerosis intracraneal
» Arteria carétida interna

» Calcificacién vascular

» Estenosis carotidea



Comparacion del coste de la infiltracion de las rai  ces nerviosas de la
columna lumbar guiada por RMy TC

Resumen

Objetivo

Comparar los costes de la TC y RM como guias de la infiltracion de raices nerviosas
lumbosacras como tratamiento minimamente invasivo del dolor lumbar radicular bajo.

Métodos

Estudiamos 90 pacientes (54 hombres, 36 mujeres; edad media 45,5 + 12,8 afios) a los que se
infiltré el espacio perirradicular de una raiz nerviosa lumbosacra con 40 mg de acetonida de
triamcinolona, utilizando la RM como guia. Otros 91 pacientes (48 hombres, 43 mujeres; edad
media 59,1 + 13,8 afios) se trataron con TC fluoroscopia. Se establecieron los costes
prorrateados del uso del equipamiento (compra, devaluacién y mantenimiento), costes de
personal segun el tiempo de intervencion y gastos de material desechable para ambos
procedimientos.

Resultados

El tiempo medio del procedimiento fue de 20,6 min (14—30 min) para la RM y de 14,3 min (7-32
min) para la TC. El coste total medio por paciente fue de 177€ para la RM y 88€ para la TC.
Estos se desglosaron en (control con RM/TC) 93/29€ por el uso del equipo, 43/35€ para el
personal y 41/24€ en material desechable.

Conclusiones

Infiltrar las raices nerviosas lumbosacras con RM sigue siendo el doble de caro que hacerlo
con TC. Dadas las ventajas derivadas de evitar la radiacion ionizante y a que en el futuro los
precios de los equipos de RM y de las agujas de inyeccién compatibles con RM probablemente
disminuiran, el procedimiento guiado por RM puede convertirse en una alternativa
prometedora al guiado por TC.

Palabras clave

e La infiltracion de raices nerviosas guiada por RM estad hoy técnica y clinicamente
establecida.

« Los costes del procedimiento guiado por RM aln doblan los del guiado por TC.

« El control con RM supone evitar la radiacién ionizante a pacientes y profesionales.

« Infiltrar raices nerviosas con RM puede convertirse en una alternativa prometedora a la TC.

Palabras clave

» Infiltracion de raices nerviosas
e Fluoroscopia con RM

* Fluoroscopia con TC

» Analisis de costes

* RM intervencionista



Estudio dindmico de resonancia magnética postcontra ste para

caracterizar el carcinoma nasofaringeo: comparacion de parametros
semicuantitativos y cuantitativos y correlacion con el estadio del tumor
Resumen

Objetivo

Evaluar el estudio dinamico postcontrate con resonancia magnética (RM-EDC) para
caracterizar el carcinoma nasofaringeo (CNF).

Métodos

Reunimos 45 pacientes con diagnostico reciente de CNF. Calculamos semicuantitativamente la
tasa de realce inicial (Er), el coeficiente de extraccion (kep), el coeficiente de eliminacion (ke), el
realce maximo (MaxEn) y el area bajo la curva inicial (ABCi). El K"™"™ (constante de
permeabilidad), V. (fraccion de volumen) y ke, se calcularon cuantitativamente. Las diferencias
entre los distintos estadios del tumor se estudiaron con la t de Student. Calculamos el
coeficiente de correlacion de Pearson entre los dos valores de ke, obtenidos mediante métodos
distintos.

Resultados

MaxEn (P =0,030) y ABCi (P =0,039) fueron significativamente diferentes entre los estadio T1
0T2(n=18)ylos T3 0 T4 (n = 27); sin embargo, el ABCi fue la Unica variable independiente,
con un 69,6% de sensibilidad y 76,5% de especificidad; La v, fue también significativamente
diferente (P =0,010), con un 69,6% de sensibilidad y 70,6% de especificidad. Los estadios N no
fueron estadisticamente diferentes. La correlacion de los dos valores de ke, fue alta (r=0,809,
P <0,001). Cuarenta y tres pacientes se sometieron a quimioterapia y radioterapia, uno a
quimioterapia paliativa y otro a radioterapia. En los cuatro pacientes con mala evolucion, los
valores de kg, Er, MaxEn y ABCitendieron a ser mas altos.

Conclusion

La neovascularizacion en el CNF con T mas alto aumenta algunos parametros de
permeabilidad y perfusion. Por tanto la RM-EDC puede ser Gtil como técnica auxiliar para
evaluar el CNF.

Puntos clave

< Es importante estudiar correctamente el carcinoma de nasofaringe (CNF) para planificar el
tratamiento.

» La neovascularizacion en CNF con T mas alto aumenta la perfusién y la permeabilidad.

« La correlaciéon entre el analisis cuantitativo y semicuantitativo valida el rendimiento de la
RM-EDC.

« La RM-EDC puede ser Gtil como técnica auxiliar para estudiar el CNF.

Palabras clave

» Estudio dindmico postcontrate con resonancia magnética
« Carcinoma nasofaringeo

* Andlisis semicuantitativo

« Andlisis cuantitativo

« Estadio tumoral



Impacto de la reduccion de dosis drgano-especifica en la calidad de la
angiografia por TC de cabeza y cuello

Resumen

Objetivo

Los algoritmos de reduccion de dosis érgano-especificos (RDOE) pueden disminuir hasta en un
59% la radiacidon en organos radiosensibles. Este estudio evalla la influencia de un nuevo
algoritmo RDOE en la calidad de la angio-TC rutinaria de cabeza y cuello.

Métodos

Distribuimos aleatoriamente en dos grupos a 62 pacientes consecutivos (68 + 13 afios)
estudiados mediante TC multidetector de 128 coronas. Al grupo A (n = 31) se le realizé angio-
TC convencional, y al B (n = 31), angio-CT con un nuevo algoritmo RDOE. Comparamos
estadisticamente la calidad de imagen subjetiva y objetiva. La calidad subjetiva de las
imagenes se midioé con una escala de cinco puntos. Para calcular las ratios sefial/ruido (RSR) y
contraste/ruido (RCR) empleamos regiones de interés.

Resultados

La RSR en las arterias car6tida comun y cerebral media fue de 53,6 £+ 22,7 y 43,3 + 15,3 (grupo
A) frente a 54,1 + 20,5 y 46,2 + 14,6 (grupo B). La RCR fue de 40,0 +£ 19,3 y 29,7 £ 12,0 (grupo
A) frente a 40,7 £ 16,8 y 32,9 + 10,9 (grupo B). La calidad de imagen subjetiva fue excelente en
ambos grupos (puntuacién media 4,4 + 0,7 frente a 4,4 £ 0,6). Las diferencias entre los dos
grupos no fueron significativas.

Conclusiones

El nuevo algoritmo RDOE no compromete la calidad de la angio-TC de cabeza y cuello. Se
puede recomendar en estudios rutinarios de angio-CT para proteger de la radiacion a la
glandula tiroides y al cristalino.

Puntos clave

e La reduccién de dosis 6rgano-especifica (RDOE) puede disminuir significativamente la dosis
de radiacion en estudios de TC.

+ La RDOE no compromete la calidad de la imagen en la angio-TC de cabeza y cuello.

« La RDOE puede disminuir significativamente el riesgo de la radiacion en 6rganos sensibles.
« La RDOE se puede emplear facilmente en la practica clinica rutinaria.

Palabras clave

« Angiogafia por TC

» Reduccién de dosis 6érgano-especifica
« Arterias de cabeza y cuello

e Calidad de imagen

» Dosis de radiacion



Implante coclear con iman no extraible: estudio pre  liminar en RM de 3T

Resumen

Objetivo

Determinar la compatibilidad de un implante coclear de iman no extraible y la RM 3T haciendo
pruebas in vitro y en voluntarios sanos.

Métodos

En la fase in vitro valoramos los cambios de temperatura y la disfuncién de seis implantes.
Estudiamos cémo se desmagnetizaban 65 imanes internos en funcién del angulo de inclinacion
entre el campo magnético del implante (bi) y el campo magnético principal (b0). En la fase in
vivo valoramos 28 implantes funcionantes, sujetos al craneo de voluntarios, colocando la
cabeza en tres posiciones diferentes.

Resultados

No hubo cambios significativos de temperatura ni alteraciones del funcionamiento del sistema
electrénico de los implantes probados in vitro. La desmagnetizacion de los imanes de los
implantes cocleares en las pruebas in vitro e in vivo fue considerable, determinada por la
posicion del iman en el campo magnético principal. Si el angulo bi/b0 era <90° no se
desmagnetizaba; si el angulo bi/b0 era >90° se desmagnetizaban en casi el 60% de los casos.
Cuando el angulo esta alrededor de 909, el riesgo de desmagnetizacién es bajo (6,6%).
Conclusion

Los estudios preliminares con implantes cocleares de iman no extraible obligan a mantener la
contraindicacion de introducirlos en una RM 3T.

Puntos clave

« Laresonancia magnética puede afectar a los implantes cocleares y viceversa.

« La desmagnetizacion de los implantes cocleares se correlaciona con el angulo entre bi y b0.
» La posicion de la cabeza en la RM influye en la desmagnetizacion

+ La RM de 3 tesla sigue estando contraindicada en pacientes con implantes cocleares.

« Sin embargo hay algunas soluciones para el futuro.

Palabras clave

* Implantes cocleares

< Imagen por resonancia magnética
e Campos magnéticos

» Efectos adversos

« Contraindicaciones



Elastografia cuantitativa tridimensional para difer enciar lesiones
mamarias benignas de malignas: comparacion con la e lastografia
cuantitativa bidimensional

Resumen

Objetivo

Comparar la concordancia entre observadores y el rendimiento diagndstico de la elastografia
cuantitativa (EC) 3D y 2D en las lesiones mamarias.

Métodos

Incluimos 163 lesiones mamarias (malignas 48, benignas 115) de 146 mujeres a las que se les
realizaron ecografia en modo B y EC antes de la biopsia. Dos radi6logos revisaron seis
conjuntos de datos (modo B, EC y una combinacion de ambas ecografias 2D y 3D). Se
registraron las caracteristicas del modo B y EC. Asignamos una categoria BI-RADS para el
modo B y para los conjuntos combinados. La variabilidad interobservador se evalué con el
estadistico k. El rendimiento diagnéstico de cada conjunto de datos se establecio con el area
bajo la curva ROC (ABC).

Resultados

La concordancia con la EC varié de alta a casi perfecta, el Eyomo €n la EC 2D mayor que en la
EC 3D. El ABC de la EC 2D fue mayor que en la EC 3D para todas las caracteristicas EC,
también significativa para E.y (0,933 vs. 0,867, P = 0,002) y Eax (0,961 vs. 0,874, P = 0,006).
Tras afiadir la EC a la ecografia en modo B, el ABC aumenté significativamente en la ecografia
2D (0,968 vs. 0,912, P = 0,008), pero no en la 3D (0,966 vs. 0,935; P = 0,07).

Conclusion

La concordancia entre observadores en la EC 3D fue buena, pero el rendimiento diagnéstico
fue inferior al de la EC 2D incluso tras afadirla a la ecografia en modo B.

Puntos clave

- La elastografia cuantitativa (EC) proporciona informacién diagnostica adicional en la
ecografia de mama.

- El rendimiento diagndstico de la EC 3D es menor que la EC 2D.

- Enla EC 3D la concordancia entre observadores fue buena.

- El rendimiento diagnéstico de la ecografia 2D en modo B mejor6 significativamente cuando
se combind con la EC 2D.

- El rendimiento diagnoéstico de la ecografia 3D en modo B no mejor6 significativamente
cuando se combindé con la EC 3D.

Palabras clave

¢ Mama

» Ecografia

« Elastografia

¢ Shear-wave

* Tridimensional



Correlaciéon de la cinética de los medios de contras te de la tomosintesis
espectral con contraste yodado y la RM con gadolini o0 en las lesiones
mamarias

Resumen

Objetivo

Valorando la cinética del contraste en la RM (RMC) con gadolinio puede predecirse la
malignidad de una lesién mamaria. Nuestro objetivo fue determinar si en la tomosintesis digital
espectral de mama (TDEMC) existen patrones similares con el contraste yodado.

Métodos

El protocolo de nuestro estudio prospectivo fue aprobado por el comité de ética de nuestro
hospital y por la Oficina Federal Alemana de Radioproteccion. Todos los pacientes firmaron el
consentimiento informado. Incluimos 21 mujeres con una edad media de 62,4 afios. Todas se
sometieron a TDEMC, RMC vy biopsia eco-guiada de lesiones mamarias sospechosas. Se
valoro la cinética de los medios de contraste en la TDEMC y la RMC para cada lesion mediante
curvas de intensidad de sefial (IS)-tiempo. Se compararon estadisticamente con los test kappa
de Cohen y rho de Spearman.

Resultados

Las curvas IS-tiempo para la TDEMC y la RMC se correlacionaron significativamente (r 0,49,
P =0,036) y su concordancia fue moderada (k = 0,438).

Conclusion

La cinética de los medios de contraste en las curvas de IS—tiempo de la TDEMC y la RMC se
correlaciona significativamente. La cinética del medio de contraste en la lesion estudiada con la
TDEMC puede ayudar a discriminar las lesiones mamarias malignas.

Puntos clave

« La cinética del medio de contraste puede valorarse mediante tomosintesis digital espectral
de mama (TDEM)

« Los patrones cinéticos del medio de contraste en la TDEM son similares a los de la RM con
contraste

« Elrealce en la TDEM aporta informacion diagnoéstica adicional

Palabras clave

« Mamografia

* Farmacocinética

* Medios de contraste
¢ Mama

e Tomografia



Estudios dinamicos con contraste y supresién grasa de la mama: ¢Se
afectan las curvas de captacion del medio de contra ste por la
heterogeneidad del campo magnético?

Resumen

Objetivo

Investigar el efecto de la heterogeneidad del campo magnético en los estudios dindmicos con
contraste y saturacién grasa (DC-SG) en la mama.

Métodos

Mapeamos el campo magnético sobre las mamas de diez pacientes. Los DC-SG se realizaron
con un equipo de 1,5 T utilizando secuencias fast spoiled eco de gradiente y saturacién grasa
espectral. Calculamos la intensidad de sefial T1 a 25-1.200 ms, tanto en como fuera de
resonancia, y los resultados se verificaron con un fantomas. Analizamos los examenes clinicos
buscando los efectos previsibles por la heterogeneidad del campo.

Resultados

El campo magnético variaba entre 3,6 + 1,2 ppm en el corte axial central y 5,1 £+ 1,5 en el
volumen total de la mama (media + desviacion estandar). Las simulaciones por ordenador
predicen una reduccién del rango dinamico si la heterogeneidad del campo hace que el agua
se suprima sin querer, y que las curvas de captacién del medio de contraste (MC) se alteren
cuando fracase la supresion de la grasa (para los pixeles que contienen grasa). Hace falta
equilibrar el rango dinamico y la saturacion grasa. Tanto la supresién del agua como la no
supresion de la grasa son aparentes en los examenes clinicos.

Conclusion

La heterogeneidad del campo magnético altera la supresion grasa (en los pixeles que
contienen grasa) y reduce el rango dinamico por la supresion no intencionada del agua lo que,
probablemente, reduce la sensibilidad del DC-SG por la distorsién de las curvas de captacion
del MC.

Puntos clave

e La heterogeneidad del campo magnético es significativa en la resonancia magnética de la
mama.

« Las curvas de captacion del medio de contraste se distorsionan en un campo magnético no
uniforme.

» El radiélogo debe estar atento a la posibilidad de la distorsion para interpretar correctamente
las curvas de captacion.

« Es necesario lograr un equilibrio entre la supresion grasa y el rango dinamico.

Palabras clave

« Imagen de Resonancia Magnética

* Mama

e Técnicas diagnoésticas y procedimientos
* Neoplasias

« Compuesto de gadolinio



Precisién de las medidas del didmetro de las venas pulmonares con
angio-RM con contraste y secuencias SSFP

Resumen

Objetivo

Medir el diametro de las venas pulmonares (VP) es importante para planificar la ablacion de las
VP en la fibrilacién auricular y seguir el resultado evolutivamente. Por lo tanto, nuestro objetivo
fue evaluar la concordancia inter e intraobservador al medir esos didmetros en imagenes de
angiografia por resonancia magnética con contraste (ARM) y en secuencias 2D multicorte de
precesion libre en estado estacionario (SSFP) con sincronizacién cardiaca y sin contraste.
Métodos

Dos observadores midieron 60 diametros de VP en 17 pacientes consecutivos en los planos
transversal y coronal con ARM y secuencias SSFP. La concordancia inter- e intraobservador se
evalué mediante el analisis Bland-Altman y F-test.

Resultados

Los limites de la concordancia intraobservador oscilaron entre +0,50 cm (transversal) y 0,86
cm (coronal) en la ARM frente a £0,40 cm (transversal) y +0,67 cm (coronal) en las secuencias
SSFP. Los limites de la concordancia entre observadores variaron entre +0,59 cm (transversal)
y #0,83 cm (coronal) en la ARM frente a £0,34 cm (transversal) y £0.75 cm (coronal) en las
secuencias SSFP. Las varianzas intra e interobservador no difirieron significativas entre la ARM
y las secuencias SSFP en ningun plano (todos los valores P> 0,05).

Conclusion

Las secuencias SSFP y la ARM con contraste permiten medir el diametro de las VP con una
precision comparable. Sin embargo, el rango de concordancia intra- e interobservador en
ambos métodos es amplio, y es importante tenerlo en cuenta cuando se usan clinicamente.

Puntos clave

» Es posible medir el diametro de las VP con resonancia magnética sin contraste

« Las secuencias de precesion libre en estado estacionario son un nuevo método de imagen
de RM sin contraste.

e La variabilidad intra e interobservador es grande tanto para las medidas en la RM sin
contraste como con contraste.

« El diametro de las VP medido con la RM tienen que interpretarse con cuidado

« Sin embargo, la RM sin contraste puede reemplazar a algunos estudios de TC de venas
pulmonares

Palabras clave

* Vena pulmonar

« Resonancia magnética

e Angiografia

* Medios de contraste

* Reproducibilidad de resultados



Protocolos de TC en las enfermedades pulmonares int  ersticiales. Una
encuesta entre los miembros de la Sociedad Europea de Radiologia
Toréacica y revision de la bibliografia

Resumen

Objetivo

Nuestro objetivo fue analizar los protocolos de TC que utilizan actualmente los miembros de la
Sociedad Europea de Radiologia Toracica (ESTI) para estudiar la enfermedad pulmonar
intersticial (EPI).

Métodos

Se envio un cuestionario por correo electronico a 173 miembros de la ESTI. La encuesta se
centré en las técnicas de adquisicion y reconstrucciéon de la TC, especialmente en la TCAR
discontinua o TC volumétrica, las adquisiciones en espiracién o en prono, y los métodos de
reduccién de radiacion y algoritmos de reconstruccion.

Resultados

La tasa de respuesta global fue del 37%. El 85% de los encuestados empleaban TC
volumétrica, sola o combinada con TCAR discontinua; el 45% adaptaron sus protocolos de TC
al peso y/o edad del paciente; la TC en espiracion y en prono las realizaban un 58% y 59% de
los encuestados, respectivamente. El nUmero de series reconstruidas varié de dos a ocho.
Conclusion

Los radidlogos con especial interés y experiencia en radiologia toracica utilizan protocolos
diversos de TC para estudiar las EPIs. Hay una preferencia clara por los analisis volumétricos y
una marcada tendencia a utilizar la informacion 3D.

Puntos clave

» Los radidlogos toracicos expertos utilizan protocolos de TC diferentes para estudiar las
enfermedades pulmonares intersticiales.

« La mayoria prefiere las adquisiciones de TC volumétricas y aprovechar la informacion 3D

« Perece ser necesario poner mas atencion en reducir la dosis de radiacion.

Palabras clave

« Enfermedades pulmonares intersticiales
e Tomografia computarizada multidetector
« Tomografia computarizada volumétrica
» Dosis de radiacion

* Encuesta



Valoracion con TC de la colapsabilidad del volumen pulmonar en
pacientes con enfermedad obstructiva cronica

Resumen

Objetivo

Investigar la colapsabilidad pulmonar y lobular durante la inspiracién/espiracion en pacientes
con EPOC vy evaluar si los cambios de volumen pulmonar total y lobular se asocian con las
pruebas de funcién pulmonar (PFP) y la gravedad de la enfermedad.

Métodos

Las PFP utilizadas fueron el VR/CPT%, FEV1% esperado, CVF, FEV1/CVF%, DLco%
esperado y la categoria GOLD. Analizamos 360 TC en inspiracion y espiracion en 180
pacientes. Los volimenes pulmonares totales y lobulares se calcularon automaticamente con
algoritmos informaticos. Determinamos cuantitativamente la colapsabilidad absoluta pulmonar
con la diferencia simple (I-E) de los voliumenes en inspiracién (1) y espiracion (E) y una medida
relativa de los cambios de volumen (I-E)/I.

Resultados

La I-E disminuy6 en todos los I6bulos pulmonares cuanto mayor fue la gravedad GOLD de la
enfermedad. La (I-E)/I mostr6é una tendencia similar. La colapsabilidad de los l6bulos superiores
fue la menor en todas las categorias GOLD, y en los I6bulos inferiores en conjunto, la mayor.
Las medidas de colapsabilidad de todo el pulmén y del I6bulo inferior izquierdo tendieron a
correlacionarse mejor con las medidas de las PFP. La colapsabilidad de los Iébulos pulmonares
y de todo el pulmon se correlaciond negativamente con el atrapamiento aéreo en la espiracion
medido por la densidad media pulmonar. Todas las asociaciones medidas fueron
estadisticamente significativas (P < 0,01).

Conclusion

La gravedad de la EPOC aumenta la colapsabilidad en los I6bulos superiores, pero el cambio
(la disminucion) en la colapsabilidad es mas rapido en los lébulos inferiores.

Puntos clave

« La tomografia computarizada en inspiracion y espiracion permite estudiar la colapsabilidad
pulmonar.

« La colapsabilidad del volumen lobular se correlaciona significativamente con las medidas de
funcién pulmonar.

« A medida que aumenta la gravedad de la EPOC, la colapsabilidad lobular individual
disminuye.

« Los lobulos superiores muestran mayor gravedad de la enfermedad, mientras que los
I6bulos inferiores empeoran mas rapidamente.

Palabras clave

e Volumen pulmonar

« Colapsabilidad

« EPOC

« Tomografia computarizada
» Severidad de la enfermedad



TC con contraste dinamica para evaluar la respuesta metabdlica en
pacientes con cancer de pulmén no microcitico avanz ado y enfermedad
estable tras quimioterapia o quimiorradioterapia

Resumen

Objetivo

Comparar los patrones de realce tumoral de la TC con contraste dinamica (TCD) con el
metabolismo tumoral de la tomografia por emisidon de positrones (PET)-TC en pacientes con
cancer de pulmén no microcitico (CPNM) y enfermedad estable tras quimioterapia o
quimiorradioterapia.

Métodos

Después de tratarse, estudiamos con PET-TC a 65 pacientes con 75 CPNM estables en la
TCD de acuerdo con los Criterios de Evaluacion de Respuesta de los Tumores Sdlidos
(RECIST). Se midieron los ratios de realce relativos (RRR) del tumor a los 30, 60, 90, 120sy 5
min después de inyectar el contraste. Las respuestas metabdlicas de los tumores se
clasificaron en dos grupos en funcién del valor maximo de captacién estandarizado (SUVmMax)
de la PET-TC: respuesta metabdlica completa (RC) con un SUVméax de menos de 2,5 vy
respuesta metabdlica no completa (RNC) con un SUVmax de al menos 2,5.

Resultados

Con un RRR60 6ptimo del 43,7% como valor de corte para predecir una RNC la TCD tuvo un
95,7% de sensibilidad, 64,2% de especificidad, 82,1% y 95% de valores predictivos positivo y
negativo. Tras ajustar al tamafio del tumor, la odds ratio para la RNC en un tumor con una
RRR60 de al menos 43,7% fue 70,85 (IC 95% = 7,95-630,91; P <0,05).

Conclusiones

Incluso en la enfermedad estable segun criterios RECIST, la TCD predijo el estado
hipermetabdlico del tumor residual después de tratar a pacientes con CPNM.

Puntos clave

e La TC con contraste dinamica (TCD) puede proporcionar informacién metabélica util sobre
el cancer de pulmén no microcitico.

» Las lesiones de CPNM, incluso cuando son macroscopicamente estables después de ser
tratadas, pueden tener estados metabdlicos diferentes.

» Los patrones de realce en la TCD se correlacionan con el estado metabdlico tumoral, tal y
como lo demuestra la PET.

e« La TCD ayuda a evaluar el CPNM hipermetabdlico que permanece estable después del
tratamiento.

Palabras clave

« Cancer de pulmén no microcitico

e Tomografia computarizada

« Tomografia por emision de positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa
« Patron de realce

< Valor de captacién estandarizado



Dosis de radiacion y calidad de imagen de los equip  0s volumétricos de
rayos X: tomografia computarizada de haz conico, an  giografia de
sustraccion digital y fluoroscopia digital

Resumen

Objetivo

Estimar la dosis de radiacién y la calidad de imagen en tres sistemas volumétricos de rayos X
(XV).

Métodos

Estudiamos 126 pacientes utilizando tres sistemas XV (grupos 1-3) analizando
retrospectivamente los datos entre 2007 a 2012. Cada grupo estaba formado por 42 pacientes
y cada paciente habia sido sometido a tomografia computarizada de haz conico (TCHC),
angiografia por sustraccion digital (ASD) y fluoroscopia digital (FD). Estimamos parametros de
dosis como el producto dosis-area (PDA) y la dosis de entrada en piel (DEP), y parametros de
calidad de imagen como unidades Hounsfield (UH), ruido, ratio sefial/ruido (RSR) y ratio
contraste/ruido (RCR), y los comparamos utilizando los test estadisticos adecuados.
Resultados

Las PDA y DEP fueron menores en equipos XV modernos que en versiones anteriores de
TCHC, ASD y FD. No hubo diferencias significativas en las UH de todas las localizaciones
medidas salvo en la arteria hepatica. Hubo diferencias significativas en el ruido (P < 0,05).
Respecto al RCR y la RSR los equipos XV modernos mostraban diferencias significativas
mayores con sus versiones anteriores. Cualitativamente, la TCHC mostraba diferencias
significativas entre las versiones pero no la ASD y la FD.

Conclusion

La dosis de radiacion disminuyd significativamente con los equipos XV modernos de TCHC,
ASD y FD. El ruido fue significativamente menor. La RSR y la RCR fueron mayores que en
versiones previas. Los avances tecnologicos y la reduccion del nimero de tomas ha disminuido
la dosis significativamente y mejorado la calidad de imagen en los equipos XV modernos.

Puntos clave

e Se esta extendiendo el uso de equipos de rayos X volumétricos (XV) para procedimientos
de radiologia intervencionista.

« La dosis de radiacién con los equipos XV mas modernos son menores que en las versiones
anteriores.

« Ademas, la calidad de imagen con los nuevos equipos XV es mayor.

e Con los avances tecnolégicos disminuye la dosis de radiacion y mejora la calidad de
imagen.

Palabras clave

* TC de haz cénico

« Angiografia de sustraccién digital
« Fluoroscopia digital

» Dosis de radiacion

e Calidad de imagen



Relacion entre el area de la pared de la via aérea y la puntuacion de
control en el asma moderado persistente

Resumen

Objetivo

Determinar como se asocian el area de pared de la via aérea y el control clinico del asma,
estimado con el test de control del asma (TCA).

Métodos

Estudiamos transversalmente a 96 adultos con asma “como minimo bien controlada” (TCA 2
20; n = 52) 0 “no bien controlada” (TCA< 20; n = 44) y las dimensiones de su via aérea (area de
la luz (AL), area de la pared (AP) y %AP) obtenidas automaticamente con TC volumétrica.
Analizamos los resultados de los bronquios segmentarios, bronquios subsegmentarios del
I6bulo superior derecho y de los segmentos basales, tanto normalizados como sin normalizar
con el area de la superficie corporal (ASC).

Resultados

El area de la pared de la via aérea y la puntuaciéon del TCA no se correlacionaron en los
bronquios normalizados. El AP sin normalizar y la puntuaciéon del TCA se correlacionaron
aunque débilmente (r = -0,203; P = 0,047); los valores del AP fueron numéricamente mayores
en el subgrupo “no bien controlados”. En los bronquios subsegmentarios, la puntuacién TCA se
correlaciond tanto con el AP/ASC (r = -0,204; P = 0,047) como con el AP (r = -0,249; P =
0,014), y en los bronquios del I6bulo superior, con el AP (r =-0,207; P = 0,044).

Conclusion

Hemos demostrado que las medidas de los bronquios subsegmentarios y el control clinico del
asma se correlacionan; esto probablemente refleja la remodelaciéon de la via aérea y los
cambios estructurales en el asma crénica mal controlada.

Puntos clave

« Latomografia computarizada volumétrica aporta nuevos datos de la forma bronquial.

« Se ha estudiado la relacion entre el control actual del asma y las alteraciones de la pared
de la via aérea.

e Se ha demostrado alguna relacién entre el area de la pared de la via aérea y el control
clinico.

« Hemos observado menos variacion en la forma de los bronquios en los pacientes asmaticos
“no bien controlados”.

Palabras clave

e Tomografia computarizada multidetector
* Evaluacién cuantitativa

* Control del asma

* Test de control del asma

* Adultos



Calidad metodoldgica de los estudios sobre la preci sion diagnodstica de la
coronariografia no invasiva por TC: influencia de | os items QUADAS
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) en la sensibilidad y
especificidad

Resumen

Objetivos

Valorar la calidad metodologica de los estudios que analizan la precisién diagnéstica de la
coronariografia por tomografia computarizada (TC) empleando la herramienta QUADAS
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) incluida en revisiones sistematicas.
Métodos

Adaptamos cada item QUADAS a las caracteristicas de los estudios sobre coronariografia por
TC. Dos investigadores independientes analizaron 118 estudios empleando 12 items QUADAS.
Se realizaron analisis de meta-regresion y agrupado para identificar posibles efectos de los
items de calidad metodoldgica en las estimaciones de precision diagnéstica.

Resultados

La calidad metodolégica global de los estudios sobre coronariografia por TC fue moderada.
Cumplieron una media de 7,5 de los 12 items. Tan sélo 9 de los 118 estudios alcanzaron mas
del 75 % de los posibles items QUADAS. Uno de los item QUADAS (“Resultado no
interpretable”) influyé significativamente (P = 0.02) en la estimacion de la precision diagndstica
ya que su “no cumplimiento” hizo aumentar la especificidad del 86 al 90 %. Ademas el analisis
agrupado demostré que cada item QUADAS no alcanzado podia cambiar la estimacion de la
precision diagnéstica.

Conclusiones

La calidad metodolégica de los estudios sobre la precision diagnéstica de la coronariografia no
invasiva por TC es tan sélo moderada y afecta a la sensibilidad y la especificidad. Es de desear
que mejore porque un buen disefio metodolégico es crucial para valorar adecuadamente las
técnicas de imagen.

Puntos clave

e Una calidad metodolégica buena es un requisito basico en los estudios de precision
diagndstica.

« La calidad del disefio de la mayoria de estudios sobre la coronariografia por TC sélo ha sido
moderada.

« Una calidad metodoldgica deficiente afectara la sensibilidad y especificidad.

* No hemos observado que la calidad haya aumentado con el tiempo.

« Los autores deben considerar el listado QUADAS para llevar a cabo estudios de precision.

Palabras clave

» Coronariografia por TC

« QUADAS

e Calidad metodoldgica

« Precision diagnostica

« Sensibilidad y especificidad



Técnicas de reconstruccion iterativa para tomografi a computarizada.
Parte 1: Principios técnicos

Resumen

Objetivo

Explicar a radidlogos y clinicos los principios técnicos y las diferencias entre los algoritmos de
reconstruccion iterativa (RI) en la tomografia computarizada (TC) disponibles en el mercado
empleando términos no matematicos.

Métodos

Recogimos los detalles técnicos de las diferentes técnicas de Rl a partir de articulos cientificos
y de los manuales de los fabricantes, verificados por ellos mismos. Los resultados clinicos se
obtuvieron de una busqueda bibliogréafica, desde enero de 2006 hasta enero de 2012, en la que
Unicamente se incluyeron articulos originales sobre la Rl en la TC.

Resultados

La Rl en la TC reduce el ruido y los artefactos en la imagen, en los datos crudos, o en ambos.
La reduccion de dosis respecto al método de retroproyeccion filtrada (FBT) empleado de forma
habitual en cada centro oscilaba entre el 23% y el 76% con ruido, artefactos, y calidad de
imagen objetiva y subjetiva similares.

Conclusion

La Rl puede disminuir la dosis de radiacion manteniendo la calidad de imagen. Sus
desventajas son la imagen “emborronada“ y un aumento del tiempo de procesado. Es
necesario estudiar mas las diferencias entre los distintos algoritmos de RI en la aplicacién
clinica de la TC de baja dosis.

Puntos clave

« Explicamos la reconstruccién iterativa empleando términos no matematicos.

« LaRlreduce el ruido y los artefactos frente a la retroproyeccion filtrada..

e La RI puede mejorar la calidad de imagen en la TC de dosis estandar, y disminuir la dosis
de radiacion.

e Las desventajas de la RI incluyen la imagen “emborronada“ y un aumento del tiempo de
procesado.

Palabras clave

» Reconstruccion iterativa

« Tomografia computarizada
» Baja dosis

» Retroproyeccion filtrada

» Revision sistemética



Técnicas de reconstruccion iterativa en tomografia computarizada.
Parte 1: resultados iniciales de la reduccion de la dosis y la calidad de la
imagen

Resumen

Objetivo

Hacer una busqueda sistematica de la bibliografia dirigida a determinar en qué medida la
reconstruccion iterativa (RI) reduce la dosis de radiacién en estudios clinicos de tomografia
computarizada (TC) cardiopulmonar y de cuerpo, qué efectos tiene sobre la calidad de la
imagen frente a la de retroproyeccion filtrada (FBP), y hacer recomendaciones para la
investigacion futura en RI.

Métodos

Realizamos busquedas en Medline y Embase desde Enero 2006 a Enero de 2012 incluyendo
trabajos de investigacion originales sobre Rl en TC.

Resultados

La busqueda sistematica incluyé 380 articulos, 49 de ellos relevantes. Estos estudios trataban
de: térax (n= 26), abdomen (n=16), térax y abdomen (n=1), craneo (n =4), columna vertebral
(n=1), y sin area especifica (n=1). A igualdad de dosis, la RI redujo el ruido y los artefactos y
mejord la calidad de imagen subjetiva y objetiva. Por el contrario, a dosis baja el ruido,
artefactos y calidad de imagen subjetiva y objetiva de la RI eran similares a los de la FBP a
dosis normal. La reduccion de dosis respecto a la configuracion estandar de la FBP oscilaba
entre el 23 y el 76%. Sin embargo, el diagnéstico clinico y la precision con la Rl a dosis
ultrabajas no han sido aun investigados.

Conclusion

Las ventajas de la RI incluyen la mejora de la calidad de imagen subjetiva y objetiva, y la
reduccién de la dosis conservando la calidad de imagen. Queda por estudiar la relevancia
clinicamente de la Rl en la TC a dosis ultrabajas.

Puntos clave

< Enigualdad de condiciones, la reconstruccién iterativa mejora la calidad de las imagenes de
TC.

« LaRIconserva la calidad de imagen frente a la retroproyeccion filirada con dosis normal.

» Lareduccion de dosis que se consigue con la Rl es una ventaja para los pacientes.

e Larelevancia clinica y la precision de la Rl aliin no se ha investigado.

Palabras clave

» Reconstruccion iterativa

e Tomografia computarizada
e Baja dosis

« Retroproyeccion filtrada

» Revision sistematica



Evaluacion de la grasa hepatica en presencia de hie  rro mediante RM con
correccion T2*: un enfoque clinico

Resumen

Objetivo

Valorar como las secuencias RM convencionales de desplazamiento quimico sin y con
correccion T2* determinan la esteatosis hepatica (EH) en higados con sobrecarga férrica.
Métodos

Analizamos retrospectivamente 31 pacientes con RM y biopsia hepatica por sospecha clinica
de enfermedad hepdtica difusa. La intensidad de sefial (IS) se calcul6 en regiones de interés
(ROIs) co-localizadas usando secuencias convencionales eco de gradiente T1 FLASH en fase
y fase opuesta (EF/FO). El tiempo de relajacién T2* se obtuvo con una secuencia multieco de
gradiente con saturacién grasa. La fraccion lipidica (FL) se calcul6 con la IS T2* corregida y no
corregida. Los resultados se correlacionaron con la biopsia hepética.

Resultados

La FL T2* corregida fue significativamente diferente a la no corregida (P<0,001) en pacientes
con EH y sobrecarga férrica hepatica. Considerando un 5% como punto de corte, hubo 8
resultados falsos negativos con la FL no corregida y 5 verdaderos positivos en 8 pacientes con
la FL T2* corregida. El andlisis de las curvas ROC estimé tres valores de punto de corte
(8,97%, 5,3% y 3,92%) para la FL T2* corregida con una exactitud del 84%, una sensibilidad
del 83-91% y una especificidad del 63-88%.

Conclusiones

La FL con correccion T2* diagnostica la esteatosis con precision en higados con sobrecarga
férrica. Nuestros resultados aconsejan emplear secuencias en fase y fase opuesta con
correccion T2*,

Puntos clave

* La RM ayuda a cuantificar el contenido hepatico de hierro y grasa.

» La correccion T2* diagnostica correctamente la esteatohepatitis.

e La “fraccién lipidica” de las secuencias con desplazamiento quimico y correccion T2*
cuantifica con precision la grasa hepética.

« La “fraccion lipidica” sin correcciébn T2* subestima la grasa hepatica cuando existe
sobrecarga férrica.

Palabras clave

* RM

e Higado

« Esteatohepatitis

» Sobrecarga férrica
o T2*



Valor de las curvas de intensidad-tiempo obtenidas con contraste de
microburbujas para discriminar la respuesta al trat amiento
antiinflamatorio en la enfermedad de Crohn

Resumen

Objetivos

Estudiar como las curvas de intensidad-tiempo obtenidas con contraste de microburbujas de
hexafluoruro de azufre pueden diferenciar los pacientes que responden de los que no en la
enfermedad de Crohn (EC).

Métodos

Se incluyeron 43 pacientes (29 varones y 14 mujeres; media de edad + DE, 48,5 + 17,17 afos)
que acababan de ser diagnosticados de EC activa. En cada paciente se evalué el resultado
terapeutico 12 semanas después de iniciar el tratamiento farmacoldgico. Se exploré el ileon
terminal tras la inyectar microburbujas de hexafluoruro de azufre y el video digital realizado
durante el primer paso del realce dindmico se cuantificé en niveles de escala de gris. El
porcentaje de realce méaximo, tiempo hasta el pico de realce y el area bajo la curva de
intensidad-tiempo se compararon en los dos grupos de pacientes con el test no paramétrico de
la U de Mann-Whitney.

Resultados

Los pacientes que respondian (n = 25 pacientes) difirieron de los que no (n = 18) en el area
bajo la curva de intensidad-tiempo (621,58 + 374,53 vs 1.199,64 + 386,39 P < 0,05), pero no
en el porcentaje de realce maximo (41,26 + 15,22 vs 43,17 + 4,41, P = 0,25) ni en el tiempo al
pico de realce (11,31 + 3,06 vs 10,12 + 3,47, P = 0,15).

Conclusiones

El area bajo la curva de intensidad-tiempo obtenida tras inyectar contraste de microburbujas
fue el Unico parametro capaz de diferenciar pacientes con y sin respuesta al tratamiento
farmacolégico de la EC.

Puntos clave

« El uso de la ecografia dinamica con contraste de microburbujas puede ayudar a valorar la
enfermedad inflamatoria intestinal.

e Las curvas de intensidad-tiempo pueden valorar la respuesta terapeutica en la enfermedad
de Crohn (EC).

« El area bajo la curva de intensidad-tiempo diferencia a los pacientes que responden de los
gue no al tratamiento farmacolégico.

Palabras clave

e Crohn

* Intestino

+ Ultrasonido

¢ Contraste

« Microburbujas



Carcinoma hepatocelular e hiperplasia nodular focal hepatica:
diferenciacion mediante TC espectral

Resumen

Objetivo

Investigar como la TC espectral (TCE) diferencia el carcinoma hepatocelular (CHC) de la
hiperplasia nodular focal (HNF) durante las fases arterial (FA) y venosa portal (FP).

Métodos

Estudiamos con TCE en FA y FP a 58 pacientes con 42 CHCs y 16 HNFs. Calculamos la ratio
contraste-ruido (RCR) de la lesibn hepatica a niveles de energia diferentes, las
concentraciones de yodo normalizadas (CYN) y la ratio de concentraciéon de yodo entre la
lesion y el parénquima normal (RLN). Los parametros cuantitativos se compararon con la
prueba t para dos muestras. Dos lectores valoraron cualitativamente los tipos de lesion en las
imagenes. Comparamos la sensibilidad y especificidad de los estudios cualitativos vy
cuantitativos.

Resultados

Las RCRs con niveles de energia bajos (40-70 keV) fueron mayores que con altos (80-140
keV). Las CYNs y RLNs del CHC fueron significativamente diferentes a las de la HNF: CYNs
medias 0,25 mg/mL + 0,08 frente a 0,42 mg/mL + 0,12 en FA y 0,52 mg/mL + 0,14 frente a 0,86
mg/mL + 0,18 en FP; RLNs medias 2,97 + 0,50 frente a 6,15 + 0,62 en FA y 0,99 + 0,12 frente a
1,22 + 0,26 en FP. Las CYNs y RLNs del CHC fueron menores que las de la HNF. La
sensibilidad y especificidad de la RLN en FA fueron las mas altas para diferenciar CHC de
HNF.

Conclusiones

La TCE puede ayudar a incrementar la deteccion de las lesiones y diferenciar con mas
precisién el CHC de la HNF.

Puntos clave

* La TCE puede ayudar a detectar el carcinoma hepatocelular (CHC).

e La TCE puede ayudar a diferenciar CHC e hiperplasia nodular focal.

< El andlisis cuantitativo de la concentraciéon de yodo aumenta la confianza diagnéstica.
« El tratamiento puede aplicarse con mayor confianza.

Palabras clave

e Carcinoma hepatocelular.

e Hiperplasia nodular focal.

» Tomografia computerizada.
e TC espectral

« Imagen monocromatica



Imagen de rayos X 4D en tiempo real para intervenci ones minimamente
invasivas

Resumen

Objetivo

Presentamos un nuevo desarrollo tecnologico para guiar en tiempo real las intervenciones
vasculares con catéteres utilizando rayos X 4D (RX4D) (tres dimensiones espaciales mas el
tiempo) con niveles de dosis aceptable.

Métodos

El desarrollo consiste en combinar una tomografia de baja dosis, reconstrucciones con un
namero reducido de medidas (compressive sensing) e informacion de imagen previa. Lo
implementamos en un prototipo constituido por un gantry con un panel de detectores plano.
Simulamos intervenciones angiograficas en cerdos (n = 5). La dosis de radiacion por tiempo se
comparé con el "estandar de referencia” de la imagen de rayos X.

Resultados

A diferencia de los métodos actuales de guia angiogréfica sin 4D, la posicion espacial de los
instrumentos de intervencion puede precisarse con una guia espacial 4D continua; el
movimiento de la guia y la expansion de las endoprotesis pueden controlarse estrechamente
en los roadmaps angiograficos 3D. La tasa de dosis fue de 23,8 uGy /s, similar a la fluoroscopia
angiografica biplano estandar, cuya tasa de dosis fue de 20,6 PGy /s.

Conclusion

La imagen de RX4D en tiempo real tiene un gran potencial para influir significativamente en el
campo de la medicina minimamente invasiva con niveles de radiaciéon aceptables. Puede
permitir intervenciones mas rapidas y seguras y nuevos procedimientos mucho mas complejos
para la terapia vascular y oncoldgica minimamente invasiva.

Puntos clave

« Laintervencion angiografica 4D en tiempo real (tres dimensiones espaciales mas el tiempo)
es factible.

« Es posible hacer tomografia con baja dosis y algoritmos especiales de muestreo reducido.

e Comparado con la TC fluoroscopia 4D, este método reduce la radiacién a niveles
aceptables.

« Una vez implementado, las intervenciones vasculares pueden ser seguras y rapidas.

» Puede permitir enfoques intervencionistas mas complejos.

Palabras clave

* Guia de intervencion

« Iméagenes en 4D

¢ Muestreo comprimido

» Sala de intervencionismo
* Minimamente invasiva



Imagen de tensor de difusion y tractografia de los rifones: evaluacion de
las enfermedades parenquimatosas crénicas

Resumen

Objetivos

Utilizar la imagen de tensor de difusion (ITD) para evaluar la disfuncién renal en las
enfermedades renales cronicas.

Métodos

Estudiamos 47 pacientes con funcion renal disminuida (grupo de estudio) y 17 pacientes sin
enfermedades renales (grupo control) usando secuencias ITD. Obtuvimos los valores de
coeficiente de difusion aparente (CDA) y anisotropia fraccional (AF) en las regiones de interés
(ROQIs) corticales y medulares. Comparamos entre los grupos los valores medios del CDA y AF
de cada ROIl. Ademas correlacionamos los parametros de difusion y la tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe).

Resultados

Obtuvimos la diferencia cértico-medular de los valores de CDA y AF tanto en los rifiones
normales como en los afectados. El valor de AF en la médula fue significativamente menor (P =
0,0149) en los pacientes con deterioro de la funcién renal que en los pacientes con funcién
renal normal. Los parametros de ITD y la TFGe no se correlacionaron. La tractografia mostro la
disrupcion de la disposicion normal de los tractos en pacientes con alteracion de la funcién
renal.

Conclusion

La ITD puede ser una herramienta util para estudiar la enfermedad renal cronica y, en
particular, el valor de AF medular parece ser el mejor parametro para evaluar el dafio renal.

Puntos clave

« La imagen de tensor de difusién por resonancia magnética (ITDRM) aporta informacion
novedosa de los problemas renales.

« La ITD es una técnica no invasiva que permite estudiar repetidamente el parénquima renal,
sin medios de contraste.

« LaITD puede ser (til para manejar la enfermedad parenquimatosa crénica.

e La ITD parece ser mas apropiada que la imagen potenciada en difusién para estudiar el
rifién.

Palabras clave

 Difusion renal

« Imagen de tensor de difusion

« Difusion anisotrépica

« Imagen de resonancia magnética potenciada en difusién
« Enfermedades renales crénicas



Artropatia de las pequefas articulaciones de las ma  nos estudiada con RM
de alta resolucion-Discriminacion limitada entre la artrosis y la artritis
psoriasica

Resumen

Objetivo

Probar la hipétesis de que las diferencias microanatémicas en la localizacion de la
afeccidn articular pueden aprovecharse para diferenciar mejor clinicamente entre la
artritis reumatoide (AR), la espondiloartropatia/artritis psoriasica (EA/APS) y la artrosis
(A), empleando RM de alta resolucion.

Métodos

Realizamos RM de alta resolucién con una pequefia bobina circular a 69 pacientes con
sospecha de enfermedad inflamatoria de las articulaciones de la mano o de los pies.
Clasificamos las imagenes sin informacion clinica. Registramos distintas alteraciones
articulares tales como periostitis, osteitis, erosiones, entesitis y sinovitis. El diagndstico
por imagen se comparo con el diagndstico clinico.

Resultados

En el 59,4% de los pacientes el diagnostico clinico se confirmé con la imagen. La
coincidencia fue alta para la A (80%), moderadamente buena para la AR (67%), pero
solo del 50% para la EA/APS. La dificultad principal fue distinguir la A de la EA/APS
porgue los signos de imagen, como la periostitis (EA/APS 45%, A 40%, frente a la AR
0%, P = 0,015), son comunes. Del mismo modo, la osteitis fue una hallazgo frecuente
en la EA/APS (79%) y en la artrosis (80%), y menos frecuente en la AR (42%) (P =
0,014).

Conclusién

Caracterizar las enfermedades inflamatorias de las articulaciones pequefias con RM
de alta resolucién sigue siendo dificil, especialmente distinguir entre A y APS. La
explicacién esta probablemente en las similitudes microanatémicas de la enfermedad y
no en limitaciones de las técnicas de imagen.

Puntos clave

« La RM de alta resolucién se emplea cada vez mas para estudiar las enfermedades
articulares.

» La osteitis y la periostitis se producen en la artitis psoriasica y en la artrosis (pero no
en la artritis reumatoide).

« En los pacientes con afeccion articular grave, la cantidad de sinovitis y de erosiones
es similar.

Palabras clave

* RM de alta resoluciéon
* Artritis reumatoide

» Espondiloartropatia

e Artritis psoriasica

* Artrosis



Variantes anatdmicas del labrum acetabular en RM: r  evision sistematica

Resumen

Objetivo

Revisar la bibliografia sobre las variantes normales del labrum en RM.

Métodos

Hicimos una revision sistematica en PubMed/MEDLINE y Embase. De cada uno de los
estudios analizados tomamos la informacién sobre las variantes normales del labrum y otros
hallazgos, en individuos asintomaticos.

Resultados

Encontramos 24 estudios de pacientes sintomaticos que incluian 822 caderas. Cuatro estudios
describian un surco sublabral en cualquier localizacion en 41 caderas, (5% de todas las
caderas evaluadas). Tres estudios realizados en cadaveres, que incluian 32 caderas, no
describieron variantes del labrum. En otros 8 estudios de individuos asintomaticos se
evaluaban 1.096 caderas. Se describian desgarros del labrum en 213 caderas (19%) y ningun
surco sublabral. La forma del labrum mas frecuente fue la triangular (59—-89%), mientras que la
redondeada (11-16%), aplanada (13-37%) vy en lagrima (41%) era menos frecuente. La
calidad metodolégica global de los estudios incluidos era moderada con una media de
puntuacion de calidad del 43% (pacientes sintomaticos), 71% (cadaver) y 70% (individuos
asintomaticos).

Conclusion

La RM puede mostrar un surco sublabral en cualquier localizacion. Nuestros resultados
sugieren que su prevalencia es al menos del 5% en pacientes sintomaticos. La forma del
labrum mas frecuente es la triangular mientras que la redondeada, aplanada y en lagrima lo es
menos pero también se pueden encontrar en individuos asintomaticos.

Puntos clave

e La RM puede mostrar un surco sublabral en cualquier localizacion.

» Se estima que su prevalencia es al menos del 5% en pacientes sintomaticos.
» Laforma mas frecuente del labrum acetabular es la triangular.

« Laformaredondeada, aplanada y en lagrima es menos frecuente.

Palabras clave

* Cadera

e Labrum

* Variante normal

« Resonancia magnética
* RM



Comparacion de la TC post mértem de cuerpo entero ¢ on la autopsia en la
investigacion de la muerte subita en lactantes y ni flos

Resumen

Objetivo

Estudiar cémo contribuye la TC de cuerpo entero post mértem (TCPM) para investigar la
muerte subita de lactantes y nifios.

Métodos

Investigamos 47 casos de muerte sUbita en nifios utilizando examenes radioldgicos de series
Oseas, TCPM de cuerpo entero y autopsia. Para interpretar las imagenes consideramos
separadamente los hallazgos inespecificos post moértem y los signos posiblemente
relacionados con la causa de la muerte. Todos ellos se correlacionaron con los de la autopsia.
Resultados

Se incluyeron 31 nifios y 16 nifias. Cuarenta y cuatro de los nifios (93,6%) eran menores de 2
afios. La causa de la muerte se encontré en 18 casos (38,3%): cuatro casos de malos tratos
confirmados, 12 casos de enfermedades infecciosas, una enfermedad metabdlica y un vélvulo
de intestino. Los resultados de la TCPM no coincidieron con los de la autopsia solo en 3 de los
18 casos. En 29 casos (61,7 %) las muertes no pudieron explicarse y la TCPM no mostro
hallazgos relevantes en 27 de ellos. Las mayores discrepancias entre los hallazgos de la TCPM
y la autopsia correspondieron al andlisis de los pulmones.

Conclusion

La TCPM de cuerpo entero puede descubrir hallazgos relevantes que ayuden a explicar la
muerte slbita y es esencial para detectar dafios no accidentales. La concordancia entre los
hallazgos de la autopsia y la TCPM fue alta excepto en casos de neumonia. Es una técnica no
invasiva bien aceptada por los familiares.

Puntos clave

e La tomografia computarizada post mértem (TCPM) de cuerpo entero es un método no
invasivo eficaz.

« La TCPM de cuerpo entero es esencial para descubrir casos de malos tratos de menores
que mueren subitamente.

« La TCPM y la autopsia concuerdan al determinar la causa de la muerte..

« La TCPM de cuerpo entero puede ayudar a la autopsia sirviendo de guia para la diseccién y
toma de muestras.

« La TCPM muestra hallazgos que pueden ser relevantes cuando los padres rechazan la
autopsia.

Palabras clave

« Diagnostico post mortem

» Muerte subita

¢ Lactante

« Tomografia computarizada
e Autopsia



Evaluacion con ecografia Doppler de la intensidad d e la turbulencia distal
en la bifurcacion carotidea para detectar Ulceras e n la placa de ateroma 'y
cuantificar el grado de estenosis

Resumen

Objetivo

Estudiar in vitro con ecografia Doppler (ED) la relacion entre el grado de estenosis y ulceracion
con la intensidad de la turbulencia (IT) distal en la bifurcacion carotidea y determinar el valor de
la IT como parametro diagndstico de la placa ulcerada.

Métodos

Medimos la IT con ED en fantomas de la bifurcacién carotidea, unos con ulcera de la pared
(tipo 3) y otros con paredes lisas, y distintos grados de estenosis (30, 50, 60 y 70%)

Resultados

En las estenosis leves y moderadas, la IT estaba significativamente elevada por la tlcera (P <
0,001). La IT aumentd con la gravedad de la estenosis tanto en el grupo de pared ulcerada
como en el de paredes lisas, de modo que el aumento de la estenosis tuvo un efecto
estadisticamente significativo (P < 0,001). La IT fue menor de 20,4 + 1,3 cm s " en los modelos
de pared no ulcerada con estenosis leve y moderada mientras que en los de pared ulcerada
con estenosis moderada y grave fue mayor de 25,6 + 1,3 cm s lo que establece
probablemente un umbral diagnéstico.

Conclusiones

Hemos descrito con ED una relacién in vitro entre el grado de estenosis y ulceracion con la IT
distal. Medir la IT distal con ED puede constituir una herramienta diagnéstica para detectar
Ulceras en la arteria car6tida con estenosis leve y moderada.

Puntos clave

» Los pacientes con placas ulceradas en la arteria carotida tienen un mayor riesgo de infarto
cerebral.

« La ecografia Doppler se emplea rutinariamente para detectar estenosis carotideas.

e La intensidad de la turbulencia medida con ecografia Doppler puede detectar Ulceras en
modelos de flujo reales.

« La intensidad de la turbulencia también aumenta con la gravedad de la estenosis,
independientemente de la ulceracion.

» La ecografia Doppler debe ayudar tanto a establecer la gravedad de la estenosis como a
detectar Ulceras.

Palabras clave

» Ecografia Doppler

 Ulcera carotidea

» Estenosis de la arteria carétida
« Velocidad del flujo

e Flujo pulsétil



Sonoelastografia cuantitativa para evaluar el recha zo o la hepatitis
recurrente después del transplante hepéatico

Resumen

Objetivo

Determinar si la sonoelastografia cuantitativa puede ser Util para evaluar el rechazo o la
hepatitis recurrente durante la evolucion del trasplante hepatico.

Métodos

Este estudio retrospectivo fue aprobado por el comité de ética hospitalario, y no fue preciso el
consentimiento informado. Doscientos dieciséis receptores y 37 donantes se sometieron a
sonoelastografia cuantitativa y a biopsia hepética a continuacion. De los receptores, la
sonoelastografia se realizé > 4 semanas tras el trasplante en 142 pacientes (grupo 1) y < 4
semanas tras el trasplante en 74 (grupo 2). Comparamos la rigidez hepética entre los distintos
grupos: donantes, sin rechazo, rechazo agudo y hepatitis recurrente.

Resultados

En el grupo 1 la rigidez hepatica era mas alta en pacientes con rechazo o hepatitis que en
pacientes sin rechazo o con rechazo no concluyente (12,29 + 8,13 kPa vs. 6,33 + 2,10 kPa,
respectivamente, P < 0.001). En el grupo 2 no habia diferencia en la rigidez hepatica entre
pacientes con rechazo (n = 8) y sin rechazo (n = 61; P > 0,05). La rigidez hepatica de los
receptores sin rechazo ni hepatitis de ambos grupos fue significativamente mayor que en los
donantes (P < 0,001).

Conclusiones

La sonoelastografia cuantitativa puede ser una técnica complementaria no invasiva para
detectar rechazo o hepatitis recurrente en el trasplante hepatico a partir de la 4° semana.

Puntos clave

« La sonoelastografia cuantitativa puede ser Util para seguir la evolucion del trasplante
hepatico.

« Es posible predecir el rechazo o la hepatitis a partir de la 4° semana del transplante
hepético.

« Los injertos hepaticos normales son mas rigidos que el higado normal.

Palabras clave

» Elastografia hepatica

e Trasplante hepatico

* Rechazo

* Hepatitis

« Sonoelastografia cuantitativa



Resonancia magnética en los tumores renales cortica les: pardmetros
cualitativos y cuantitativos en imagenes de desplaz amiento quimico

Resumen

Objetivo

Evaluar cualitativa y cuantitativamente las imagenes de RM con desplazamiento quimico de
tumores renales corticales.

Métodos

Estudiamos 251 pacientes consecutivos con RM de 1,5 T antes de la nefrectomia. Dos lectores
(L1, L2) analizaron independientemente todos los estudios buscando la disminucion de la
intensidad de sefial (IS) en las imagenes de desplazamiento quimico en fase y en fase
opuesta. Ademas, medimos la IS en las imagenes en fase y fase opuesta y el indice de
desplazamiento quimico se calculé como una medida del porcentaje de cambio de la IS. El
resultado anatomopatol6gico fue el estandar de referencia.

Resultados

La disminucién cualitativa de la IS fue significativamente mayor en los carcinomas renales de
células claras (L1, 73%; L2, 64%) y angiomiolipomas (ambos, 80%) que en los oncocitomas
(29%, 12%), carcinomas de células renales papilares (29%, 17%) y cromofobos (13%, 9%;
todos P<0,05). La mediana del indice de desplazamiento quimico también fue
significativamente mayor en los carcinomas renales de células claras y angiomiolipomas
(ambos P <0,001). La concordancia interobservador en el andlisis visual fue discreta (kappa,
0,4) y excelente con el cuantitativo (coeficiente de correlacion de concordancia, 0,80).
Conclusiones

Que disminuya la IS en las imagenes de desplazamiento quimico en fase opuesta no identifica
a los carcinomas renales de células claras o angiomiolipomas, pues también se puede
observar en oncocitomas y carcinomas de células renales papilares y cromofobos. Tras excluir
los angiomiolipomas, una disminucion de la IS de mas del 25% fue diagndstica de carcinoma
renal de células claras.

Puntos clave

« La RM con imagenes de desplazamiento quimico aporta nueva informacién sobre la grasa
dentro de los tumores renales.

e La disminucion de la sefal en fase opuesta puede observarse en todos los tumores
corticales renales.

e Una disminucion de sefial mayor del 25% puede ser diagnostica de carcinoma renal de
células claras.

Palabras clave

« Resonancia Magnética

* Oncocitoma

¢ Angiomiolipoma

« Imagen de desplazamiento quimico
» Carcinoma de células renaleS



Recurrencia del cancer de préstata tras la prostate  ctomia radical: papel
de la difusion 3T en la resonancia magnética multip  aramétrica

Resumen

Objetivo

Validar el papel de la imagen potenciada en difusion 3T (DWI) para detectar la recurrencia local
del cancer de prostata tras la prostatectomia radical (PR).

Métodos

Se realizaron resonancias magnéticas 3T potenciadas en T2, DWI y dinamicas con contraste
(DC) a 262 pacientes tras PR. Veinte de ellos fueron excluidos. En el grupo A los resultados se
validaron con la reduccion del antigeno prostatico especifico (PSA) tras la radioterapia externa
(126 pacientes, rango de la recurrencia local, 4-8 mm) y con biopsia guiada por ecografia
transrrectal en el grupo B (116 pacientes, rango de la recurrencia local, 9-15 mm).

Resultados

En el grupo A la RM potenciada en T2 mas DC (T2+DC) identificé la recurrencia local con un
98% de sensibilidad, 94% de especificidad y 93% de precision; la RM potenciada en T2 mas
DWI b 3.000 s/mm?® (T2+DW3), con un 97% de sensibilidad, 95% de especificidad y 92%de
precision; la DWI b 1.000 s/mm? (T2+DW1), con un 93% de sensibilidad, 89% de especificidad
y 88% de precision. En el grupo B, T2+DC detecté la recurrencia tumoral con un 100% de
sensibilidad, 97% de especificidad y 91% de precision; T2+DW3 con un 98% de sensibilidad,
96% de especificidad y un 89% de precision; y T2+DW1 con un 94% de sensibilidad, 92% de
especificidad y un 86% de precision.

Conclusion

La RM-DC es la mejor técnica para detectar la recurrencia local del cancer de préstata tras la
PR aunque la DWI puede ser una alternativa fiable.

Palabras clave

« La imagen de resonancia magnética potenciada en difusion (RM-DWI) se utiliza cada vez
mas en oncologia.

e El andlisis del PSA no distingue la recurrencia del cancer de préstata de las metastasis a
distancia.

e La RM-DWI puede diagnosticar la recurrencia local del céancer de prostata tras la
prostatectomia radical.

 La RM-DWI es casi igual que la RM-DC para detectar la recurrencia local.

Palabras clave

« RM

e Cancer de prostata

* Prostatectomia

« Imagen de resonancia magnética potenciada en difusion
* Recurrencia local tumoral



