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RM difusién con tres valores b para establecer la respuesta de las metastasis
hepéticas neuroendocrinas tratadas mediante radiote rapia interna selectiva

Resumen

Objetivo

Evaluar como la RM difusion con tres valores b y CDAs fraccionados determinan la respuesta de las
metastasis hepaticas neuroendocrinas tratadas mediante radioterapia interna selectiva (RTIS).
Métodos

Estudiamos consecutivamente con RM a 10 pacientes con metastasis hepaticas de tumores
neuroendocrinos, antes y después de tratarlas con RTIS. La RM difusion se realizd con valores b 0,
50 y 800 s/mm? y calculamos los CDAso,800), CDA,50) Y CDA (0,800). Segun la respuesta al tratamiento,
las lesiones se clasificaron en grupo A [reduccién 220% del diametro mayor respecto a la RM basal]
y grupo B (reduccion <20%).

Resultados

De las 31 metéstasis, 12 se clasificaron como grupo Ay 19 como grupo B. Los valores de CDA(o,800) ¥
CDAs0,800) antes del tratamiento no diferian significativamente entre ambos grupos, pero el de
CDA(u,50) fue un 32% mas bajo en el grupo A (P = 0,049). Tras tratarlos, los CDA(,s00) Y CDA(s0,800)
aumentaron significativamente en ambos grupos, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa. En cambio, el aumento del CDAs0) fue unas 7 veces mayor en el grupo A que en el
grupo B (P = 0,023).

Conclusion

Nuestro estudio ha mostrado el potencial del CDApso) como biomarcador para determinar la
respuesta de las metéstasis hepaticas neuroendocrinas tras RTIS.

Puntos clave

» La RM difusién aporta nueva informacion sobre las metastasis hepaticas neuroendocrinas.

e Evaluar los componentes de perfusion y difusion requiere de coeficientes de difusion aparente
(CDAs) fraccionados.

« En metastasis neuroendocrinas puede observarse el efecto de la perfusiéon con el CDA (0, 50).

* Los valores de CDA (0, 50) fueron significativamente menores en metastasis con respuesta 2
20%.

» Estos biomarcadores pueden ayudar en evaluar metastasis hepaticas en pacientes sometidos a
tratamiento.

Palabras clave

» Resonancia magnética

* RM difusion

e Tumores neuroendocrinos

* Neoplasias metastasicas

» Tratamiento con radionuclidos
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Determinacion de la actividad de la enfermedad de C  rohn: Validacion inicial de
una escala global de resonancia magnética enterogra fia (ERME) con la
calprotectina fecal

Resumen

Objetivo

Desarrollar una escala global de actividad de la enfermedad de Crohn (EC) en RM enterografia
(ERME) y compararla con el estandar de referencia: calprotectina fecal (Cf), proteina C reactiva
(PCR) e indice de Harvey-Bradshaw (IHB).

Métodos

Registramos retrospectivamente la calprotectina, PCR e IHB de 71 pacientes (edad media 33, 35
hombres) con EC conocida/sospechada, a los que se realiz6 RM enterografia. Dos observadores
estimaron la actividad en nueve segmentos intestinales, puntuando el espesor parietal, sefial T2,
edema mesentérico, realce y patrén de realce T1, y pérdida de haustras. La puntuacién por
segmentos se multiplicé de acuerdo a la extensién de la enfermedad. Se afiadieron cinco puntos si
habia adenopatias, signo del peine, fistulas y abscesos. También calculamos la puntuacion con una
escala RM de actividad de la EC (EAEC) ya validada. Comparamos las puntuaciones con los
parametros clinicos de referencia mediante el coeficiente de Spearman. Generamos un modelo
diagnostico de regresion logistica para discriminar la enfermedad activa (Cf > 100 ug/g) de la
inactiva.

Resultados

La ERME (r=046; P <0,001) y la EAEC (r=0,39; P =0,001) se correlacionaron
significativamente con la Cf. La ERME se correlacioné con la PCR (r = 0,39; P = 0,002). El area
bajo la curva ROC del modelo de regresion logistica fue de 0,75 y 0,66 tras un analisis de validacién
cruzada dejando uno fuera.

Conclusion

La escala global de actividad de la enfermedad de Crohn con RM enterografia se correlaciona
significativamente con los niveles de Cf.

Puntos clave

» Laresonancia magnética se emplea mucho hoy para estudiar la enfermedad de Crohn.

* Las escalas RM de actividad actuales dependen de los estandares de referencia
endoscoépicos/anatomopatologicos.

» Las escalas que cuantifican la extension de la enfermedad/complicaciones muestran mejor la
carga completa de enfermedad.

» Este nuevo sistema de medida de la carga de enfermedad se correlaciona con la calprotectina y la
PCR.

» La escala RM enterografia de actividad de la enfermedad puede complementar a los marcadores
clinicos existentes.

Palabras clave

+ Enfermedad de Crohn

» Resonancia magnética

» Calprotectina

» Proteina C reactiva

» Enfermedad inflamatoria intestinal
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¢Es laimagen el futuro de la estadificacion axilar en el cancer de mama?

Resumen

La intervencion axilar en pacientes con cancer de mama ha llegado a ser mucho menos cruenta con
la introduccién de la biopsia del ganglio centinela (BGC). Sin embargo, alrededor del 70% de las
BGCs son negativas, lo que cuestiona el uso rutinario. Es cada vez mas evidente que las pacientes
con cancer de mama y poca enfermedad axilar no se benefician de la diseccion de los ganglios
linfaticos axilares. Técnicas no invasivas como la Resonancia Magnética (RM) con agentes de
contraste paramagnético de 6xido de hierro pueden ser auténticas alternativas a la estadificacion
axilar y deben evaluarse con ensayos clinicos. Basada en los hallazgos de imagen, la intervencion
quirtrgica axilar selectiva podria entonces realizarse con intencion terapéutica. Esta aproximacion
puede reducir la morbilidad y facilitar la interpretacion de los estudios de seguimiento.

Puntos clave

» Las técnicas de imagen modernas y la biopsia ayudan enormemente a estadificar la axila en el
cancer de mama.

» La RM con contraste de 6xido de hierro superparamagnético (SPIO) es un avance importante.

» La biopsia del ganglio centinela puede llegar a ser redundante con la RM con contraste SPIO.

» La intervencion quirdrgica axilar selectiva terapéutica podria llegar a basarse en la imagen
preoperatorios.

Palabras clave

» Biopsia del ganglio centinela

» Resonancia magnética

« Oxido de hierro paramagnético

» Estadificacién axilar

» Intervencion quirdrgica axilar selectiva
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Experiencia con una autoevaluacion para radiélogos de cribado de mama
holandeses: lecciones aprendidas

Resumen

Objetivo

Analizar una autoevaluacion incluida en el programa de calidad del sistema nacional de salud para
radiélogos holandeses de cribado de mama.

Métodos

Invitamos a 114 radiélogos a completar un test con 60 mamografias de cribado (20 con malignidad).
Habia que determinar la localizacién, tipo de lesién y BI-RADS. Calculamos el area bajo la curva
(ABC) de la caracteristica operativa del receptor (ROC), la sensibilidad y especificidad del caso y la
lesion, acuerdo (Kappa) y correlaciéon entre las caracteristicas del lector y la sensibilidad del caso
(coeficiente de correlacion de Spearman).

Resultados

Completaron el test 110 radiélogos (76%). Los participantes leen una media de 10.000 mamografias
de cribado al afio. El valor medio del ABC fue 0,93, la sensibilidad de caso y lesion del 91%, y la
especificidad del 94%. El acuerdo para la rellamada (k = 0,77) y la lateralidad (k = 0,80) fue
importante, moderado para el tipo de lesién (k = 0,57) y BI-RADS (k = 0,45) mientras que la
sensibilidad del caso y las caracteristicas del lector no se correlacionaron.

Conclusion

El ABC ROC, la sensibilidad del caso, y la sensibilidad de la lesién fueron satisfactorias, y el acuerdo
para la rellamada, importante. Sin embargo el acuerdo en el tipo de lesion y BI-RADS es mejorable;
hay que mejorar la formacién para reducir la variabilidad interobservador al interpretar y describir las
lesiones. Ofertamos un feedback individual de la interpretacion y un feedback global para el grupo.
Otros estudios determinaran en el futuro si hemos mejorado.

Puntos clave

» Presentamos una autoevaluacion de los radidlogos holandeses de cribado de mama.

e Las curvas ROC, la sensibilidad de caso y de lesién y el acuerdo para la rellamada fueron
satisfactorios.

» El acuerdo en la clasificacion BI-RADS vy la descripcion de las anomalias puede mejorar.

» Estas son areas que se pueden mejorar con mas formacion y entrenamiento.

» Ofrecemos un feedback individual de la interpretacion, y otro global para el grupo.

Palabras clave

* Cribado de mama

» Autoevaluacion

» Feedback

* Acuerdo interobservador
* Mamografia
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Papel potencial de la elastografia ecografica de on da transversal en el
diagnostico diferencial de las lesiones sin masa de la mama: resultados
preliminares

Resumen

Objetivo

Presentar nuestra experiencia preliminar con la elastografia de onda transversal (EOT) en las
lesiones sin masa (LSM) de la mama y sugerir un papel potencialmente complementario en las LSM
BI-RADS 4a para reducir el nUmero de biopsias innecesarias en lesiones benignas.

Métodos

Incluimos inicialmente 310 lesiones de mama en 286 mujeres consecutivas que habian sido
programadas para biopsia guiada por ecografia con pistola automéatica o asistida por vacio entre junio
y diciembre de 2012. Finalmente, la muestra estuvo constituida por 33 mujeres con 34 lesiones de
mama clasificadas como LSM. Determinamos el rendimiento diagndstico de cada parametro
cuantitativo de la EOT. El estandar de referencia fue el diagnéstico anatomopatolégico.

Resultados

De las 34 LSM de la mama, 22 (65%) fueron benignas y 12 (35%) malignas. El valor méas alto de Az.
0,788 (IC 95%, 0,625-0,951), correspondié al punto de corte Emean 41,6 kPa, con sensibilidad del
83,3% vy especificidad del 68,2%. Con el Emean de 41,6 kPa 0 menor como criterio para rebajar la
categoria BI-RADS de las LSM de 4a a 3, se podrian haber evitado 15 biopsias innecesarias de las
19 con categoria BI-RADS 4a (79%).

Conclusion

La EOT puede aumentar el valor predictivo positivo y reducir biopsias benignas innecesarias de LSM
categoria 4a.

Puntos clave

» La elastografia ecografica se usa cada vez mas para analizar la rigidez de las lesiones mamarias.
» La elastografia de onda transversal aporta informacion Gtil en las lesiones mamarias sin masa.

» La elastografia de onda transversal puede hacer innecesarias algunas biopsias de lesiones
mamarias sin masa

Palabras clave

e Onda transversal

» Elastografia

* Lesioén sin masa

» Categoria 4a

» Ecografia mamaria
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Medidas RM repetidas del volumen pulmonar en fetos con hernia diafragmatica
congénita: desarrollo individual de la hipoplasia p ulmonar durante el embarazo
y calculo de la tasa de crecimiento pulmonar semana |

Resumen

Objetivo

Investigar los cambios individuales del volumen pulmonar fetal (VPF) en fetos con hernia
diafragmatica congénita (HDC) aislada y calcular las tasas de crecimiento semanal del VPF usando
examenes seriados de RM durante el embarazo.

Métodos

Se midi6 el VPF dos veces con RM en 89 fetos con HDC. Establecimos una tasa media de
crecimiento semanal del VPF para cada feto y la comparamos con la tasa de crecimiento de los fetos
sanos.

Resultados

La ratio observado/esperado del VPF (o/e RM-VPF) en la primera RM fue de 33,3 + 12,2% y 29,5 +
10,9% en la segunda. La o/e RM-VPF disminuyé durante el embarazo en el 61% de los fetos (54/89),
aumenté en el 26% (23/89) y permanecio estable en el 13% (12/89). Tanto la primera ratio o/e RM-
VPF como la Ultima se asociaron significativamente con la mortalidad neonatal y la necesidad de
oxigenacion por membrana extracorporea (OMEC). La exactitud pronéstica de la RM-VPF era mayor
cerca del nacimiento. Los pacientes con HDC tuvieron tasas de crecimiento pulmonar semanal méas
bajas que los fetos sanos. Hubo una diferencia significativa en la tasas de crecimiento semanal entre
los supervivientes y los que no sobrevivieron, y pacientes con y sin OMEC.

Conclusion

El desarrollo individual del VPF en pacientes con HDC durante el embarazo es considerablemente
variable. Es recomendable seguirlo mediante RM-VPF antes de decidir sobre las opciones
terapéuticas pre y postnatales.

Puntos clave

e El desarrollo pulmonar en la hernia diafragmatica congénita (HDC) durante el embarazo es
variable.

* La RM demuestra que las tasas de crecimiento pulmonar se reducen en los fetos con HDC.

» El e/o definitivo del volumen pulmonar fetal proporciona la mejor informacién prondstica.

» Es recomendable medir sucesivamente antes de decidir sobre las opciones terapéuticas.

Palabras clave

» Hernia diafragmatica congénita
* RM fetal

e Volumen pulmonar fetal

» Tasa de crecimiento pulmonar
» Examenes seriados
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Imagenes eco de gradiente con contraste potenciadas en T1, respiracion libre
y muestreo radial del espacio k para la RM abdomino  pélvica pediatrica

Resumen

Objetivo

Comparar la calidad de los estudios abdominopélvicos pediatricos 3D eco de gradiente con contraste
y saturacion de la grasa potenciados en T1, utilizando técnicas radial o cartesiana estandar para
llenar el espacio k.

Métodos

Estudiamos 73 pacientes consecutivos con RM 1,5T usando secuencias eco de gradiente con
contraste potenciadas en T1, con adquisicién cartesiana (VIBE) o radial (EGR) y los mismos
parametros siempre que fue posible. La adquisicion cartesiana se realizd en apnea, o respiracion libre
en pacientes que no podian mantenerla, seguida de EGR, siempre con respiracion libre. Dos
radiélogos pediatricos evaluaron a ciegas multiples parametros de calidad de la imagen con una
escala de 5 puntos; la mayor puntuacion indicaba la calidad 6ptima. También evaluaron si habia o no
lesiones, su nitidez y la delimitacion de los bordes. Usamos un modelo mixto de analisis de varianza
para comparar las técnicas EGR y cartesiana VIBE.

Resultados

La puntuacién de la EGR fue significativamente mayor (P < 0,001) para la calidad de la imagen,
nitidez de los bordes hepaticos, claridad de los vasos hepaticos y menor relevancia de artefactos
respiratorios. Ambos lectores detectaron mas lesiones con EGR, con puntuaciones significativamente
mayores (P < 0,001) para la nitidez y delimitacion de las lesiones.

Conclusion

La calidad de la RM abdominopélvica EGR con contraste es mayor y detecta mejor las lesiones en
nifios que la técnica cartesiana VIBE.

Puntos clave

» Hacen falta muchas técnicas para obtener imagenes éptimas de RM en nifios.

 La calidad de la imagen eco de gradiente con contraste y adquisicion radial es excelente.

 La calidad de la imagen y nitidez de la lesién fue mayor con la técnica de adquisicién radial que con
la cartesiana.

» Se detectaron mas lesiones con la técnica de adquisicion radial que con la cartesiana.

» El EGR se puede utilizar para la RM abdominopélvica en nifios.

Palabras clave

» Muestreo radial del espacio k.

» VIBE radial.

* RM abdominopélvica pediatrica.

» Iméagenes con contraste potenciadas en T1 eco de gradiente.
RM abdominal con respiracién libre.
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RM con contraste comparada con la exploracion fisic a para evaluar la actividad
de la artritis idiopatica juvenil

Resumen

Objetivo

Evaluar la utilidad de la resonancia magnética (RM) para discriminar entre pacientes con artritis
idiopatica juvenil (AlJ) activa e inactiva y comparar los resultados de la exploracion fisica y la RM para
determinar el estado de la enfermedad en pacientes con AlJ.

Métodos

Estudiamos prospectivamente con RM abierta a 146 pacientes consecutivos (59,6% mujeres; 12,9
aflos de edad media) diagnosticados de AlJ con afectacion de la rodilla. Los pacientes fueron
clasificados clinicamente como activos o inactivos. La RM se evalué usando el sistema JAMRIS, que
comprende las puntuaciones validadas de hipertrofia sinovial, edema de médula O6sea, lesiones
cartilaginosas y erosiones 6seas.

Resultados

La concordancia interobservador fue buena para todos los parametros de RM (coeficiente de
correlacion intraclase [CCI] = 0,87 - 0,94). No hubo diferencias entre los dos grupos en el edema de
médula Osea, lesiones cartilaginosas y erosiones 0seas. Las puntuaciones de hipertrofia sinovial
difirieron significativamente entre los grupos (P= 0,0016). No obstante, la hipertrofia sinovial estuvo
también presente en 14 (35,9%) pacientes con AlJ clinicamente inactiva. De los pacientes con AlJ
clinicamente activa, 48,6% no mostraron signos de sinovitis en RM.

Conclusion

La RM puede discriminar pacientes con AlJ clinicamente activa e inactiva. Sin embargo, la
exploracion fisica no es ni muy sensible ni especifica para establecer la actividad de la AlJ comparada
con la RM. La sinovitis subclinica estaba presente en >35% de los pacientes presuntamente inactivos.

Puntos clave

* LaRM es sensible para establecer la actividad de la artritis idiopatica juvenil (AlJ).

* La RM con contraste puede distinguir entre AlJ clinicamente activa o inactiva.

» La sinovitis subclinica estd presente en el 35,9% de los pacientes considerados clinicamente
inactivos.

» La exploracion fisica no es ni sensible ni especifica para determinar la actividad de la AlJ.

Palabras clave

 Artritis idiopatica juvenil
» Resonancia magnética
» Exploracion fisica
 Articulacion de la rodilla
e Sinovitis

» Valor discriminativo
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Andlisis de la seguridad diagnéstica de la resonanc ia magnética en la
endometriosis ovarica y profunda: comparacion con | os resultados quirdrgicos

Resumen

Objetivo

Evaluar la seguridad diagnéstica de varios lectores para diagnosticar la endometriosis con RM.
Método

Estudiamos retrospectivamente la RM de 75 pacientes (edad promedio 33 afios; rango 19-45).
Analizamos 5 regiones en las que la endometriosis fue valorada con una escala de cinco puntos para
estimar la seguridad diagnostica. El andlisis estadistico incluyé el analisis de la curva de la
caracteristica operativa del receptor (ROC), el test de Cohen ponderado y la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN), la precisién, y los cocientes de
probabilidad positivo (CP+) y negativo (CP-).

Resultados

Para el endometrioma ovarico, el areas bajo la curva (ABC) de los lectores 1, 2 y 3 fue de 0,942,
0,893 y 0,883, respectivamente; en el ligamento uterosacro de 0,907, 0,804 y 0,842; en el fornix
vaginal (FV), 0,819, 0,733 y 0,69; en el compartimiento anterior (CA) 0,916, 0,833 y 0,873; y en el
recto/sigma/saco de Douglas (RSD) 0,936, 0,856 y 0,834.

Conclusion

La seguridad diagnéstica varia con la region en la que se localiza la endometriosis y puede ser un
desafio en el FV para los lectores menos experimentados, al igual que en el CA 'y el RSD. Ademas, el
grado de incertidumbre diagnéstica para los lectores menos experimentados puede alcanzar hasta un
tercio de los estudios.

Puntos clave

» Laresonancia magnética se usa cada vez mas para estudiar la endometriosis.

» La seguridad diagnéstica de los lectores varia con la localizacion de la endometriosis.

» El diagnéstico por RM es mas dificil en algunas localizaciones anatémicas.

» Es aconsejable estar entrenado para valorar la endometriosis en las localizaciones mas dificiles.

Palabras clave

» Resonancia magnética

* Endometriosis

* Endometrioma

» Seguridad diagnéstica

» Concordancia intraobservador
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Evaluacion del sistema de puntuacién PI-RADS de la ESUR para la biopsia
guiada por fusion RM/ETR con RM multiparamétrica 3T

Resumen

Objetivo

Evaluar el sistema de datos e informe de la imagen prostatica (PI-RADS), propuesta por la Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital (ESUR) para detectar el cancer de prostata (CaP) mediante
resonancia magnética multiparamétrica (RM-MPM) en una cohorte de pacientes consecutivos
sometidos a biopsia guiada por fusién de resonancia magnética/ecografia transrectal (RM/ETR).
Método

Antes de realizar la biopsia guiada por fusion RM/ETR puntuamos las lesiones sospechosas en RM-
MPM 3T segun la clasificacion PI-RADS vy correlacionamos los resultados con los
anatomopatolégicos. La correlacion estadistica se analizé con el test de la U de Mann-Whitney.
Calculamos las curvas de la caracteristica operativa del receptor (ROC) y los puntos de corte 6ptimos.
Resultados

De 445 biopsias en 95 regiones de interés (ROI) sospechosas de 64 pacientes, 128 fueron positivas.
El CaP estaba presente en 27/64 (42%) de los pacientes. Los resultados ROC para la puntuacion
agregada PI-RADS mostraron areas bajo la curva mayores que las de la puntuacion de Likert. Se
calculd la sensibilidad/especificidad para los siguientes puntos de corte: puntuaciones de PI-RADS de
9 y 10, 73%/92% y 85%/67% respectivamente; puntuaciones de Likert de 3 y 4, 85%/56% Yy
60%/97%.

Conclusion

El sistema PI-RADS estandarizado de la ESUR es bueno para establecer la probabilidad de CaP en
lesiones sospechosas con RM-MPM. También es util para dirigir la biopsia. Los resultados de la
puntuacion agregada PI-RADS son mejores que los de la escala Likert de cinco puntos.

Puntos clave

» Evaluamos el sistema de puntuacion PI-RADS de la ESUR utilizando RM multiparamétrica 3T.

» Parainvestigar los hallazgos sospechosos se utiliz6 biopsia guiada por fusion RM/ETR

» PI-RADS permite dirigir la biopsia y detecta mejor el cancer clinicamente significativo.

» Pueden optimizarse los procedimientos de biopsia y reducir biopsias negativas innecesarias para
los pacientes.

» El sistema de puntuacién PI-RADS puede contribuir a aumentar la eficacia de la RM de prostata.

Palabras clave

* Puntuaciones ESUR

» Biopsia guiada por fusion RM/ETR
*  RM multiparamétrica

* PI-RADS

e Cancer de préstata
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Evaluacion de las lesiones renales mediante TC mult  icorte de doble energia:
una sintesis

Resumen

Al crecer la accesibilidad a las técnicas tomograficas, ha aumentado el nimero de lesiones renales
incidentales. La TC multidetector (TCMD) es el método diagndstico de eleccién para estudiarlas y
caracterizarlas. Aunque en la mayoria de los casos el diagnéstico es fiable, algunas lesiones renales
no podran ser caracterizadas y se seguiran con TCMD. Por lo tanto sera preciso hacer mas pruebas
de imagen que aumentaran el coste econémico, la dosis de radiacién y la ansiedad del paciente. La
TCMD de doble energia puede abordar mejor el diagnéstico de las lesiones renales y representar un
cambio potencial de paradigma, desde la evaluacion basada en la atenuacion hasta la basada en la
imagen espectral especifica. El objetivo de esta revision es sintetizar las aplicaciones actuales de la
TC de doble energia en las lesiones renales.

Puntos clave

» Conforme aumenta la disponibilidad de la TCMD se incrementa el nUmero de lesiones renales
descubiertas de forma casual.

e Enla TCMC convencional hay cuestiones técnicas que influyen en el diagnéstico de las lesiones
renales.

» La TCMC de doble energia supera algunos de los inconvenientes de la TCMC convencional.
 EI TC de doble energia puede recambiar el paradigma de estudio radiolégico de las lesiones
renales.

Palabras clave

e TC multidetector

* TC de doble energia

* Lesiones renales

e Carcinoma de células renales
» Captacion de contraste
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El marcador de bajo peso molecular zinc  *>—dipicolilamina detecta la apoptosis
durante el tratamiento tumoral mejor que la anexina -V

Resumen

Objetivo

La imagen molecular de la apoptosis para monitorizar los tratamientos oncolégicos es objeto de
debate frecuente. Aqui compararemos el ligando de bajo peso molecular zinc*2-dipicolilamina (Zn2*-
DPA) dirigido a la fosfatidilserina con la establecida pero significativamente mas grande proteina
anexina-V.

Métodos

Realizamos estudios de apoptosis molecular con anexina-V marcada con fluorescencia (750 nm, 36
kDa) y Zn?*-DPA (794 nm, 1,84 kDa) en ratones con tumores (A431). Se investigaron tres grupos de
animales: controles no tratados y tumores 1 6 4 dias después de ser tratados con un antiangiogénico
(SU11248). Ademas, se realiz6 YPET con !8F-FDG. Los datos de la imagen se presentaron como
ratio tumor-musculo y se validaron con inmunohistoquimica cuantitativa.

Resultados

Comparada con los controles, la tincion TUNEL mostré apoptosis significativa tras 1 (P < 0,05) y 4
dias (P < 0,01) de tratamiento. Igualmente, la captacién Zn>*-DPA aument6 significativamente tras 1
(P <0,05) y 4 dias (P < 0,01). Sorprendentemente, la anexina-V no detecté diferencias significativas
entre controles y animales tratados. Mientras la captacion de Zn?*-DPA aumentaba, la captacion
tumoral de 18F-FDG disminuy6 significativamente en los dias 1 (P < 0,05) y 4 (P < 0,01).

Conclusion

El aumento de la apoptosis con el tratamiento anti-angiogénico fue detectado significativamente mejor
con el marcador de bajo peso molecular Zn?*-DPA que con la anexina-V. Ademas, los efectos
significativos del tratamiento fueron detectables igual de pronto con el Zn?*-DPA que con el
metabolismo de la glucosa medido con ¥F-FDG.

Puntos clave

» Detectar la apoptosis incruentamente con imagen es importante en oncologia.

» El nuevo marcador de bajo peso molecular Zn 2*-DPA tiene potencial para mostrar los efectos anti-
angiogénicos.

» Este pequefio ligando parece muy adecuado para monitorizar el tratamiento.

» Los efectos del tratamiento son detectables tan pronto con Zn 2*-DPA como con ¥F-FDG.

Palabras clave

e Apoptosis

* Imagen molecular

e Tumor

» Seguimiento terapeltico
* Imagen éptica

* Anexina-V

* Zn**DPA
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Papel de la RM con gadofosveset en la estadificaci6  n ganglionar del cancer de
recto: ¢,se reproducen los buenos resultados inicial es?

Resumen

Objetivo

Un estudio previo ha mostrado resultados prometedores de la resonancia magnética (RM) con
gadofosveset-trisodio como medio de contraste ganglionar, en pacientes con cancer rectal. El objetivo
de este estudio ha sido confirmar prospectivamente el rendimiento diagnéstico de la RM con
gadofosveset en la (re)estadificacion ganglionar en una segunda cohorte de pacientes con cancer de
recto.

Métodos

Incluimos prospectivamente 71 pacientes con cancer rectal, 13 de ellos (grupo I) con RM de
estadificacion con gadofosveset (1,5T) seguida de la intervencion quirGrgica (x radioterapia
preoperatoria 5 x 5 Gy), y 58 (grupo Il) con RM con gadofosveset para estadificar o reestadificar tras
una pauta larga de quimiorradioterapia seguida de la intervencidon quirdrgica. Dos radiélogos
independientes (R1, R2) con diferente nivel de experiencia clasificaron la afectacion ganglionar como
(y)cNOo (y)cN+. Correlacionamos los resultados ganglio a ganglio con los anatomopatol4gicos.
Resultados

La sensibilidad, especificidad y el area bajo la curva (ABC) de la caracteristica operativa del receptor
(ROC) fueron del 94%, 79% and 0,89 para el radidlogo-R1, mas experimentado, y 50 %, 83 % y 0,74
para el R2 inexperto. Los resultados de R2 mejoraron significativamente tras una curva de
aprendizaje, hasta un ABC de 0,83. Los errores ocurrieron principalmente en ganglios localizados en
el mesorrecto superior, entre vasos y con las micrometastasis.

Conclusion

Este estudio prospectivo confirma el buen rendimiento de la RM con gadofosveset en la
(re)estadificacién ganglionar del cancer rectal.

Puntos clave

» La RM con gadofosveset tiene un buen rendimiento en la (re)estadificacion ganglionar del cancer
rectal.

» La RM con gadofosveset puede mejorar la seleccion de pacientes para personalizar el tratamiento.
» Los resultados pueden reproducirlos radiélogos inexpertos.

» Para adquirir experiencia se requiere evaluar 50-60 casos.

e Los principales errores se cometen con ganglios situados entre vasos y con los que tienen
micrometastasis.

Palabras clave

» Neoplasias rectales

» Ganglios linfaticos

* Resonancia magnética

» Gadofosveset-trisodio

» Tratamiento neoadyuvante
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Grado del glioma cerebral con RM multiparamétrica y FDG-PET: concordancia
y exactitud diagnoéstica

Resumen

Objetivo

Evaluar retrospectivamente los indices de concordancia y los valores predictivos cuando RM
multiparamétrica y FDG-PET concuerdan en el grado del glioma cerebral.

Métodos

Estudiamos con RM multiparamétrica y FDG-PET a 60 pacientes consecutivos con gliomas
cerebrales (12 de bajo grado y 48 de alto grado). Dicotomizamos la RM convencional, coeficiente de
difusion aparente minimo en RM-difusion, ratio de volumen sanguineo cerebral relativo maximo en
RM-perfusion, ratio colina/creatina y (lipidos-lactato)/creatina en RM-espectroscopia, y ratio de valor
de captacion estandarizado maximo en FDG-PET, y las comparamos en los gliomas de bajo y alto
grado. Calculamos el grado de concordancia y los valores predictivos positivo y negativo (VPP/VPN)
en los casos concordantes para las diferentes combinaciones de RM multiparamétrica y FDG-PET.
Resultados

Las diferencias entre los gliomas de bajo y alto grado fueron significativas con todas las técnicas.
Combinando dos, tres, cuatro o cinco de las cinco técnicas, los porcentajes de concordancia fueron
de 77 + 4,8%, 65,5 + 4%, 58,3 + 2,6% y 53,3%. El VPP en los casos concordantes de alto grado fue
de 97,3 +1,7%, 99,1 £ 1,4%, 100 + 0% y 100% y el VPN en casos concordantes de bajo grado fue de
70,2 + 7,5%, 78 £ 6%, 80,3 + 3,4% y 80%, respectivamente.

Conclusion

La RM multiparamétrica y la FDG-PET tienden a concordar en el grado del glioma cerebral cuando lo
hacen dos técnicas. Si al menos dos exploraciones coinciden en sugerir un glioma de alto grado, el
VPP esta en torno al 95%.

Puntos clave

* Las nuevas técnicas de imagen pueden ayudar a predecir la agresividad de los gliomas
cerebrales.

» La RM multiparamétrica y la FDG-PET tienden a concordar en el grado de los gliomas cerebrales.
» Elvalor predictivo positivo en los casos concordantes de alto grado fue de al menos un 95%.

» El valor predictivo negativo en los casos concordantes de bajo grado esta entre 70-80%.

Palabras clave

* Glioma

» Estadificacién de neoplasias

» Resonancia magnética

« Tomografia por emision de positrones
» Valor predictivo de pruebas
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Estudio temporal del flujo colateral con angiografi a TC 4D en infartos
cerebrales producidos por la oclusion de grandes va SOS.

Resumen

Objetivo

En pacientes con ictus agudo por obstruccion de un gran vaso, el flujo colateral determina la
viabilidad tisular y el pronostico del paciente. Ver las colaterales en angiografia por tomografia
computarizada (ATC) depende mucho de la fase de adquisicion, pero desconocemos el tiempo
optimo para verlas.

Métodos

Analizamos con ATC 4D las colaterales de 82 pacientes con ictus tratado endovascularmente.
Variamos la resolucién temporal con el fin de determinar qué fase era la mejor para detectar las
colaterales y predecir el prondstico. Clasificamos las fases precoz, pico y tardia, asi como las
proyecciones de maxima intensidad temporales (tMIP) fusionadas, empleando una escala
semicuantitativa de colaterales leptomeningeas regionales, las comparamos con la ATC convencional
monoféasica y las correlacionamos con el resultado funcional.

Resultados

Las imagenes tMIP detectaron mejor todo el flujo colateral. La puntuacién del flujo colateral fue
significativamente menor en la fase precoz y pico, y en la ATC convencional. El grado de las
colaterales se asocio con un prondstico funcional favorable; la intensidad de esta asociacion aumento
de las fases iniciales a las tardias, y las colaterales detectadas en tMIP fueron las que se
correlacionaron mas con el prondstico.

Conclusion

Las imagenes tMIP son las que detectan mejor el flujo colateral. Nuestros resultados sugieren que la
extension completa del flujo colateral, mas que la velocidad con que se llenan, es el mejor indicador
del resultado clinico.

Puntos clave

» Ver el flujo colateral con ATC depende mucho de la fase de adquisicion

» Laimagenes tMIP son las que mejor detectan la extension de las colaterales

« Laimagenes tMIP pueden predecir mejor el pronéstico que las de la fase precoz

» La extensién de las colaterales parece ser mas importante que la velocidad de llenado.
» Sila ATC se realiza muy pronto puede subestimar el flujo colateral

Palabras clave

e Tomografia, rayos X computarizados

» Tomografia computarizada en cuatro dimensiones
e Ictus

» Circulacion colateral

» Imagen cerebral
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Validacion cuantitativa regional de la escala visua | para la atrofia cortical
posterior

Resumen

Objetivo

Validar mediante volumetria cuantitativa de la sustancia gris (SG) y morfometria basada en el voxel
(MBV) la escala visual de cuatro puntos de atrofia cortical posterior (ACP) en la resonancia magnética
(RM), para justificar su uso clinico.

Métodos

Se realiz6 una RM 3T a 229 pacientes con enfermedad de Alzheimer y a 128 con problemas
subjetivos de memoria. La ACP fue clasificada de acuerdo a la escala visual. Calculamos el volumen
de la SG en seis estructuras posteriores y el de toda la region posterior, empleando IBASPM, vy los
comparamos entre grupos. Para determinar qué regiones anatémicas contribuyen méas a la
puntuacion final, empleamos una regresion logistica binaria. Comparamos con MBV la densidad de
SG local entre grupos.

Resultados

Los pacientes se clasificaron segin sus puntuaciones de ACP: ACP-0 (n = 122), ACP-1 (n = 143),
ACP-2 (n = 79) y ACP-3 (n = 13). Todas las estructuras excepto el cingulo posterior difirieron
significativamente entre grupos. El volumen de la circunvolucién parietal inferior fue el que mas
distinguia los niveles de la escala de puntuacion. La MBV mostré un menor volumen de SG en el
grupo ACP-1 que en el ACP-0 en la regién parietal posterior y en otras regiones cerebrales, mientras
qgue entre el ACP-1 y el ACP-2/3 la atrofia de la SG estaba mayoritariamente restringida a regiones
posteriores.

Conclusion

Hemos validado cuantitativamente la escala visual, que refleja con fiabilidad la atrofia de la SG en las
regiones parietales lo que la convierte en una herramienta valiosa para valorar clinicamente la
demencia.

Puntos clave

» La escala visual refleja la atrofia de la SG en las regiones cerebrales posteriores.

e Puntuaciones distintas de ACP se corresponden adecuadamente con grados de atrofia
cuantitativamente diferentes.

 El volumen de la circunvolucion parietal inferior influyé en la puntuacion visual.

+ Esta escala visual sencilla es (til para valorar radiolégicamente la demencia.

Palabras clave

» Escala visual

» Resonancia magnética

* Atrofia cortical posterior
 Validacion

» Morfometria basada en el voxel
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PET/TC con 18F-FDG para detectar tumores malignos d e la vaina del nervio
periférico en la neurofibromatosis tipo I: la ratio tumor/higado es mejor que un
valor de corte de SUVmax

Resumen

Objetivo

Comparar la acumulacién de 18F-fluorodeoxiglucosa (FDG) normalizada con una captacion tisular de
referencia con el valor maximo de captacion estandarizado (SUVmax) para un punto de corte >3.5 en
la tomografia por emisién de positrones/tomografia computarizada (PET/TC) para caracterizar los
tumores de las vainas de los nervios periféricos (TVNP) en la neurofibomatosis tipo | (NF1).

Métodos

Un total de 49 pacientes se sometieron a una PET/TC con FDG. La captacién de trazador intratumoral
(SUVmax) se normalizo con tres tejidos de referencia diferentes (ratios de tumor/higado,
tumor/musculo y tumor/grasa). El andlisis de la caracteristica operativa del receptor (ROC) se utilizo
para determinar el rendimiento diagnéstico. El estandar de referencia fue el resultado
anatomopatoldgico y el seguimiento.

Resultados

La captacion intratumoral del trazador se correlacioné significativamente con la captacion del higado
(rs = 0,58, P = 0,016). El valor de corte optimo en el andlisis ROC para la ratio tumor/higado fue >2,6
(ABC = 0,9735). Tanto el SUVmax con valor de corte >3,5 como la ratio tumor/higado >2,6 tuvieron
una sensibilidad del 100%, pero la especificidad fue significativamente mas alta para la ratio (90,3%
vs 79,8%; P = 0,013).

Conclusion

En pacientes con NF1, cuantificar la PET ¥F-FDG puede identificar con mucha precision los cambios
malignos en los neurofibromas. La especificidad puede aumentar significativamente utilizando la ratio
tumor/higado. Los autores recomiendan continuar estudiando la ratio tumor/higado con un valor de
corte >2,6.

Puntos clave

e LaPET/TC con 18 F-FDG se usa para detectar los TVNP malignos en pacientes con NF1.

e Un valor de corte de SUVmax puede dar falsos positivos en los neurofiboromas plexiformes
benignos.

» La especificidad puede aumentar significativamente utilizando una ratio de tumor/higado.

Palabras clave
* Neurofibromatosis

« NF1
« TVNP
* Ratio

- PET
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Mejora de la determinacion de la tasa de filtracion glomerular con gammagrafia
con DTPA-Tc99m en pacientes nefrectomizados

Resumen

Objetivo

Mejorar la determinacion de la tasa de filtracién glomerular (TFG) con la gammagrafia DTPA-Tc99m
(método de Gates) comparandola prospectivamente con el test de TFG Cr-51 EDTA como estandar
de referencia.

Métodos

Comparamos 57 gammagrafias DTPA-Tc99m con el test de TFG Cr-51 EDTA para determinar la TFG
en 45 sujetos (hombre/mujer = 33/12, edad = 45,9 + 17,6 afios, 14 voluntarios sanos y 31 pacientes
nefrectomizados). Establecimos una ecuaciéon modificada de TFG con un analisis de regresion lineal
utilizando el porcentaje de absorcién renal de DTPA-Tc99m y la TFG por Cr-51 EDTA.

Resultados

La ecuacion fue TFG (ml / min) = (% de captacion renal x 11,7773) — 0,7354. La TFG original de
Gates (70,1 = 20,5 ml/min/1,73 m?) fue significativamente menor a la TFG medida con Cr-51 EDTA
(97,0 £ 31,9 ml/min/1,73 m2, P < 0,0001), pero la TFG mejorada no diferia de la TFG con Cr-51 EDTA
(98,0 £ 26,3 ml/min/1,73 m?, P = 0,7360) y se correlacioné significativamente con ella (r = 0,73, P <
0,0001). La ecuacion modificada de la TFG mostro eficazmente los cambios de la TFG perioperatoria
en los riflones operados y en los contralaterales 3 y 6 meses después de la nefrectomia parcial (n =
25).

Conclusion

La TFG determinada mediante gammagrafia con DTPA-Tc99m puede mejorarse significativamente
mediante una ecuacion modificada derivada de compararla con la TFG Cr-51EDTA.

Puntos clave

» Determinar la tasa de filtracion glomerular después de la nefrectomia es dificil.

» La medida pueden mejorarse significativamente con los nuevos métodos de gammagrafia renal.
» Esto ayuda al médico a medir la funcién renal de los pacientes después de la nefrectomia.

» El manejo de los pacientes con tumor renal debe ser mas eficaz.

Palabras clave

» Imagen de gammacamara

e Tasa de filtracion glomerular
e« DTPA-Tc99m

» Nefrectomia

e Cr-51 EDTA
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Imagen de contraste de fase de rayos X de campo osc  uro con un analizador de
cristal: aplicacion y evaluacion utilizando muestra s de tejidos extirpados

Resumen

Objetivo

Demostrar la capacidad de distinguir partes blandas en muestras diferentes de tejido humano con
imagenes de rayos X de campo oscuro (RxCO).

Métodos

El equipo experimental de RxCO estaba constituido por una fuente de rayos X, un monocromador-
colimador (MC) asimétrico tipo Bragg, un analizador de angulo Laue (AAL) y una camara CCD. La
muestra se colocé entre el MC y el AAL. Como fuente de luz usamos el haz lineal BL14C en un anillo
de almacenamiento de 2,5 GeV en la KEK Photon Factory, Tsukuba, Japon.

Resultados

En la muestra ocular las imagenes de contraste de fase de RxCO distinguian partes blandas, como el
iris, limitado por humor acuoso a ambos lados, que tenian casi la misma absorcidon. Ademas, la RxCO
fue mejor en las partes blandas de una arteria iliaca patologica que contenia placas ateroscleroticas,
y en muestras de tejido mamario con tumores benignos y malignos. En el cancer de mama se
diferenciaba la unidad lobular ductal terminal normal de la patolégica, y el cancer in situ del invasivo.
Conclusion

La fase de los rayos X detectada con RxCO produce mas contraste que la absorcion para estudiar
alteraciones de partes blandas como la placa ateroscleroética o el cancer de mama.

Puntos clave

e Las imagenes de rayos X de campo oscuro (RxCO) pueden aumentar drasticamente la
sensibilidad para detectar la fase.

* Los RxCO pueden distinguir mejor las partes blandas.

* Los RxCO pueden mostrar las partes blandas normales con alta resolucion espacial y contraste.

Palabras clave

e Tecnologia

» Radioldgico

» Técnicas de diagnéstico

» Cardiovascular

« Mamografia

» Diagnostico por imagen

e Tomografia

» Radiografia computarizada
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La rigidez del nervio mediano medida con elastograf  ia cuantitativa: un método
ecografico potencial para diagnosticar el sindrome del tanel carpiano

Resumen

Objetivo

Medir la rigidez del nervio mediano (NM) en la entrada del tinel carpiano con elastografia cuantitativa
(EC) y determinar si puede utilizarse para diagnosticar el sindrome del tinel carpiano (STC).

Método

El estudio incluyé 37 pacientes consecutivos (67 mufiecas) con diagnéstico definitivo de STC y 18
voluntarios sanos (36 mufiecas). Medimos el area del NM en un corte transversal de ecografia y la
rigidez mediante EC. Las diferencias entre los pacientes con STC y los controles, y entre subgrupos
basados en exdmenes electrodiagndsticos, se analizé con la prueba de la t de Student. También
analizamos la variabilidad interobservador y la curva ROC.

Resultados

La rigidez del NM fue significativamente mayor en los pacientes con STC (66,7 kPa) que en los
controles (32 kPa) (P < 0,001), y en las lesiones graves o muy graves (101,4 KPa) que en las de
gravedad media o moderada (55,1 kPa) (P < 0,001). Con un valor de corte de 40,4 kPa, la
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y precision diagndstica fueron del 93,3%, 88,9%, 93,3%, 88,9%
y 91,7%, respectivamente. La concordancia interobservador con las medidas de la EC fue excelente.
Conclusion

La rigidez del NM en la entrada del tanel carpiano es significativamente mayor en pacientes con
sindrome del tanel carpiano, para los que la elastografia cuantitativa puede ser una técnica
diagnéstica con resultados muy reproducibles.

Puntos clave

» El examen clinico es importante para diagnosticar el sindrome del t(inel carpiano.

» La elastografia cuantitativa (EC) ofrece nuevas alternativas clinicas para el diagndstico ecogréfico.
» La EC es muy reproducible midiendo la rigidez del nervio mediano.

* La rigidez del nervio mediano esta aumentada significativamente en el sindrome del tinel
carpiano.

» La elastografia puede ser util para diagnosticar el sindrome del tinel carpiano.

Palabras clave

» Sindrome del tnel carpiano.

* Nervio mediano.

» Ecografia.

» Elastografia.

» Neuropatia del nervio mediano.
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Prevalencia y factores de riesgo de la espondilolis  tesis lumbar en hombres y
mujeres chinos de edad avanzada

Resumen

Objetivo

Este cribado de fracturas osteoporéticas en hombres y mujeres de Hong Kong es el primer estudio
poblacional prospectivo a gran escala sobre la salud 6sea de hombres y mujeres chinos mayores (=
65 afios). El objetivo ha sido identificar la prevalencia y los factores de riesgo potenciales de la
espondilolistesis lumbar en estos sujetos.

Métodos

Analizamos las radiografias lumbares laterales de 1994 hombres y 1996 mujeres usando la
clasificacién de Meyerding.

Resultados

Entre los hombres, 380 (19,1%) tenian al menos una espondilolistesis y 43 (11,3%) deslizamientos a
dos o mas niveles: 283 tenian anterolistesis, 85 retrolistesis, y 12 tanto anterolistesis como
retrolistesis. Entre las mujeres, 499 (25%) tenian al menos una espondilolistesis y 69 (13,8%)
deslizamientos en dos 0 mas niveles: 459 tenian anterolistesis, 34 retrolistresis y 6 tanto anterolistesis
como retrolistesis. La edad avanzada, la baja estatura, el aumento del indice de masa corporal (IMC),
una mayor densidad mineral 6sea (DMO) y la artritis degenerativa se asociaron con la
espondilolistesis. La espondilolistesis en hombres se asocid con una puntuacion baja en la escala de
actividad fisica para las personas mayores (PASE); en las mujeres se asocié con un mayor peso
corporal, angina y menor fuerza de prension.

Conclusion

La ratio de prevalencia de espondilolistesis en hombre/mujer chinos mayores fue de 1:1,3. Los
hombres son mas propensos a tener retrolistesis.

Puntos clave

» La prevalencia de espondilolistesis en hombres chinos de edad avanzada es de 19,1%.
» La prevalencia de espondilolistesis en mujeres chinas de dad avanzada es de 25%.

» Los hombres son mas propensos a la retrolistesis.

» La anterolistesis se observa con mas frecuencia en el nivel L4/L5.

» Laretrolistesis se observa con mas frecuencia en el nivel L3/L4.

Palabras clave

* Prevalencia

» Factores de riesgo
» Espondilolistesis
* Chinos

e Vértebras
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La resonancia magnética dindmica con contraste pued e valorar la
vascularizacion en el interior de fracturas no cons olidadas y predecir el
resultado

Resumen

Objetivo

Evaluar prospectivamente si la resonancia magnética dinamica con contraste (RMDC) puede valorar
la vascularizacion en las fracturas no consolidadas (FNC) y predecir su evolucion clinica, combinada
con la escala de puntuacién de las FNC (EFNC).

Métodos

Estudiamos con RMDC a 58 pacientes con FNC de extremidades valoradas con TC. Calculamos las
curvas de sefial en la regién de interés y separamos las que realzaban en el interior mas que el
musculo adyacente de las que realzaban igual o menos. Los parametros farmacocinéticos del modelo
Tofts, Kuans, Kep, IABC y Ve, se correlacionaron con la TC de la FNC un afio después (n = 49).
Resultados

A pesar del material de osteosintesis, los pardmetros RMDC pudieron evaluarse en 57 fracturas. La
sensibilidad y especificidad de la vascularizacién en las FNC, como signo de buena evolucion, fue de
83,9/50% comparadas con 96,8/33,3% de la EFNC (n = 49). La regresion logistica indicé que la
EFNC tiene una relevancia prondstica significativa (P = 0,04; odds ratio = 0,93). La mediana iABC
(area inicial bajo la curva de realce) para la ratio FNC/musculo fue de 10,28 en pacientes con buena
evolucién y 3,77 en los demés (P = 0,023). Kirans, Kep, IABC y Ve en el interior de las FNC no fueron
significativamente diferentes al inicio (n = 57) y un afio después (n = 19).

Conclusion

La MRDC puede evaluar la vascularizacién en el interior de las FNC. La evolucion es favorable
cuando la FNC esta bien vascularizada.

Puntos clave

» La Resonancia magnética dindmica con contraste puede evaluar la vascularizacion en el interior
de las fracturas no consolidadas.

» Las fracturas no consolidadas bien vascularizadas han evolucionado mejor en el control de TC al
afio que las poco vascularizadas.

e La mejoria de las fracturas no consolidadas después de la osteosintesis o de farmacos
osteoinductores requiere fundamentalmente vascularizacion.

* La RMDC predice el resultado de evolutivo mejor que la escala de puntuacion de las fracturas no
consolidadas.

» La evolucién postratamiento de las fracturas no consolidadas puede predecirse clinicamente con
RMDC.

Palabras clave

» Resonancia magnética dindmica con contraste

* No consolidacién

» Vascularizacion

» Consolidacién de fracturas

» Escala de puntuacion de las fracturas no consolidadas
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Aortografia-TC de bajo voltaje (80 kVp) con TC vol umétrica de 320 filas de
detectores y reconstruccion iterativa adaptativa: m enos dosis de medio de
contraste y radiacion

Resumen

Objetivo

Evaluar la calidad de imagen de la aortografia-TC de bajo voltaje con menos dosis de medio de
contraste y reconstruccion iterativa (RI)

Métodos

Estudiamos prospectivamente con aortografia-TC a 48 pacientes, con el permiso del comité de ética.
Comparamos en cada paciente las imagenes en fase arterial a 120 kVp (voltaje estandar) y 80 kVp
(bajo voltaje). Las imagenes con voltaje bajo se hicieron en una TC de 320 filas de detectores y RI,
inyectando 40 ml de medio de contraste. Analizamos la atenuacion aortica, gradiente de atenuacién
aortica, ruido de la imagen, relacién contraste-ruido (RCR), indice de dosis volumen TC (CTDIval), y
las figuras de mérito (FM) del ruido de la imagen y la RCR. Dos lectores evaluaron la calidad
diagnostica, el ruido y los artefactos de las imagenes.

Resultados

La atenuacion media de la aorta y el ruido de la imagen fueron un 23-31% mayor con el protocolo de
bajo voltaje (ambos P < 0,01) que con el estandar, pero no hubo diferencias significativas en la RCR y
los gradientes de atenuacion de la aorta. El protocolo de bajo voltaje redujo el CTDIvol un 48% y
aumento el 80% la FM de la RCR. La calidad diagndstica subjetiva fue similar para ambos protocolos,
pero el ruido de la imagen fue mayor en las imagenes con voltaje bajo (P = 0,01).

Conclusion

La RI en la aortografia-TC con 80 kVp permite reducir dosis de radiacion y de medio de contraste sin
afectar a la calidad de imagen.

Puntos clave

« La aortografia-TC con 80 kVp permite reducir significativamente la dosis de radiacion.

» Lareconstruccion iterativa reduce el ruido de la imagen y mejora la calidad.

» Ladosis de medio de contraste puede reducirse sustancialmente a 80 kVp.

e Elrealce de la aorta es uniforme a pesar de una reduccién del volumen del medio de contraste.

Palabras clave

e TC volumétrica

* Medio de contraste

* Aneurismas adrticos
» Dosis de radiacion

» Realces radiograficos
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Dosis de estudios multifase de TCMD en adultos. Pri  mer trabajo nacional
italiano

Resumen

Objetivo

Evaluar las dosis de radiacion de los examenes rutinarios de TCMD en la poblacién italiana.

Métodos

Estudiamos retrospectivamente 5.688 pacientes de una muestra multicéntrica de 65 centros que a los
gue se habia realizado una TC usando protocolos ordinarios de craneo, térax, abdomen, térax-
abdomen-pelvis (TAP), columna y corazén. Los datos incluyeron las caracteristicas de los pacientes,
los parametros de la TC, indice de dosis volumétrico TC (IDVTC) vy el producto dosis-longitud (PDL)
para cada fase de adquisicion.

Resultados

Los percentiles 75 para el IDVTC (mGy) y el PDL (mGy cm) para el craneo fueron de 69 mGy y
1,312 mGy cm, respectivamente; para el térax, de 15 mGy y 569 mGy cm; para la columna, 42 mGy
y 888 mGy cm; en el corazén, 7 mGy y 131 mGy cm para el score calcio, y 61 mGy y 1,208 mGy cm
para los estudios angiograficos. La variabilidad del PDL de los protocolos de abdomen y TAP, donde
predominan los estudios multifase (71 % y 73 % respectivamente), fue alta: en el abdomen, 18 mGy,
con 555 y 920 mGy cm para estudios de abdomen y abdomen-pelvis respectivamente, y en los
estudios de TAP, 17 mGy, con 508, 850 y 1,200 mGycm en las adquisiciones de abdomen,
abdominopélvica y TAP respectivamente.

Conclusion

Los resultados de este estudio podran ser de utilidad para actualizar las dosis de referencia en las
pruebas diagnosticas.

Puntos clave

» Ladosis de radiacion recibida en estudios de TCMD es un problema de salud publica.

» Este estudio nacional ha evaluado la dosis en 5.688 pacientes estudiados con TCMD.

» Los indices de dosis se correlacionan con el indice de masa corporal (IMC), el tiempo de rotacion,
el pitch y la intensidad de corriente del tubo.

» Estos resultados pueden contribuir a actualizar las dosis de referencia en las pruebas diagndsticas
en nuestro pais.

Palabras clave

e Campafia nacional

» Proteccion radioldgica

* TC multidetector

» Dosis del paciente

» Dosis de referencia en pruebas diagnosticas.
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Reduccion de la dosis de radiacion de la TC perfusi  6n cerebral utilizando la
reconstruccion iterativa

Resumen

Objetivo

Investigar si la reconstruccion iterativa (RI) permite reducir un 50% la dosis de radiacién de la TC
perfusion cerebral (TCP) manteniendo la calidad de imagen (Cl).

Métodos

Reconstruimos 48 examenes de TCP a dosis estandar (150 mAs) con retroproyeccion filtrada (RPF),
y a mitad dosis (75 mAs) con dos niveles de RI (medio y alto), y comparamos la CI objetiva (valor de
perfusion cuantitativa, ratio contraste-ruido (RCR), penumbra, area de infarto y penumbra/infarto
(indice P/I)) y subjetiva (Cl diagnéstica en escala Likert de cuatro puntos y Cl binomial general).
Resultados

La CI diagndéstica objetiva (volumen sanguineo cerebral en la sustancia gris 4,4 frente a 4,3mL/100g,
RCR 1,59 frente 1,64 e indice P/I 0,74 frente a 0,73) y subjetiva (media de la escala Likert 1,42 frente
a 1,49) de la TCP a media dosis con RI alta fue similar a la de la RPF con dosis estandar. La CI
general con media dosis y Rl alta se puntud peor en el 26-31% de casos. La Cl a media dosis y RI
media fue inferior a la de la dosis estandar con RPF.

Conclusion

La RI permite hacer TCP con la mitad de dosis sin alterar significativamente la Cl objetiva y la
diagnostica. La Cl general subjetiva de los estudios con dosis estandar y RPF sigue siendo mejor en
aproximadamente una cuarta parte de los pacientes.

Puntos clave

e La perfusién con tomografia computarizada (TCP) es cada vez mas importante para valorar la
isquemia.

» La dosis de radiacion de la TCP es un inconveniente.

e La reconstruccion iterativa (RI) permite reducir la dosis de radiacion en la TC de craneo sin
contraste.

e LA TCP con RI permite reducir la dosis un 50% sin alterar la calidad de imagen objetiva y
diagnéstica.

Palabras clave

» Perfusion cerebral

» Accidente vascular

* Infarto

» Tomografia computarizada
» Dosis de radiacién
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Imagen in vivo de sodio ( 22Na) con resonancia magnética de 7 T en rifiones
humanos: resultados preliminares

Resumen

Objetivo

Valorar la posibilidad de estudiar in vivo el gradiente corticomedular de 2°Na y de medir los tiempos de
relajacion transversal (T2*) del 22Na renal humano con imagen de 23Na.

Métodos

Estudiamos prospectivamente ocho voluntarios sanos (4 mujeres, 4 hombres; edad media 29,4 +
3,6 afios) en un equipo de RM de cuerpo entero de 7T empleando una antena de superficie de
columna exclusiva para 22Na y contando con el permiso del comité de ética. Para el estudio
morfologico de 2Na-RM utilizamos una secuencia 3D eco de gradiente (GRE) con tiempo de eco
variable (VTE). Los tiempos T2* se calcularon con secuencias multieco 3D VTE-GRE. La ratio sefial-
ruido (SNR) del 2Na se obtuvo pixel a pixel en un corte de 20 mm desde la corteza hacia la médula.
Calculamos los mapas T2* ajustando monoexponencialmente pixel a pixel la caida de sefial 22Na, con
el método de minimos cuadrados.

Resultados

La 2°Na-SNR corticomedular media aument6 desde la corteza (32,2 + 5,6) hacia la médula (85,7 +
16,0). El rango de aumento de la SNR vario entre 57,2% y el 66,3%. La diferencia en la media de los
tiempos de relajacion Na-T2* de la corteza (17,9 + 0,8 ms) y la médula (20,6 + 1,0 ms) fue
estadisticamente significativa (P < 0,001).

Conclusion

El objetivo de este estudio fue valorar la posibilidad de obtener in vivo imagenes del gradiente de
23Na corticomedular con RM 2Na, y medir los tiempos de relajacion T2* del 22Na en rifiones humanos
con 7T.

Puntos clave

» La RM de alto campo permite otros enfoques anatémicos Yy fisioldgicos del rifion.

* La RM 23Na de rifiones humanos sanos puede hacerse con campos ultra-altos.

e La concentracién renal de 22Na aumenta de la corteza hacia las piramides medulares.
¢ Hemos medido in vivo los tiempos T2* del 2Na renal con RM 7T.

Palabras clave

* RifA6n humano

e 7Tesla

e Imagen de 2#Na

» Tiempos de relajacion T2*

» Gradiente corticomedular de 22Na
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Difusiébn por resonancia magnética para estudiar les iones pulmonares:
reproducibilidad del coeficiente de difusion aparen te

Resumen

Objetivo

Evaluar la reproducibilidad del coeficiente de difusion aparente (CDA) de lesiones pulmonares
malignas estudiadas con RM difusién en respiraciéon libre (RMD-RL), y la influencia del tamafio
tumoral, localizacion y movimientos respiratorios.

Métodos

Realizamos dos RM (intervalo 1-5 horas) a 36 lesiones pulmonares malignas (8 pacientes) con
secuencias potenciadas en T1, T2 y RMD-RL EPI de pulso Gnico (b = 100, 500, 800 s/mm?2). Dos
observadores independientes circunscribieron las lesiones (imagenes b = 800 s/mm?) en areas de
interés para obtener el CDA de sus mapas (ajuste pixel a pixel usando todos los valores b y un
modelo de relajacién monoexponencial). Calculamos la reproducibilidad intra e interobservador por
lesidn, por paciente y por tamafio (<6>2cm) o localizacion.

Resultados

Los CDAs fueron similares entre lectores (media + DE, 1,15 + 0,29 x 10 mm?/s observador-1; 1,15 +
0,29 x 10 mm?s, observador-2). Los coeficientes de variacion intraobservador del CDA medio
[mediana],por lesioén y por paciente, fueron: observador-1, 11% [11,4%] y 5,7% [5,7%)]; observador-2,
9,2% [9,5%] y 3,9% [4,7%]. Los valores interobservador fueron 8,9% [9,3%)] por lesién y 3% [3,7%]
por paciente. El coeficiente de variacion interobservador fue mayor en lesiones <2cm (n = 20) que
>2cm (n = 16) (10,8% vs 6,5% CDAmedia, 11,3% VS 6,7% CDAmediana) Y €n campos medios (n = 14)
gue apicales (n = 9) o basales (n = 13) (13,9%, 2,7%, 3,8% de CDAmedia; 14,2%, 2,8% y 4,7% de
CDAmediana)-

Conclusion

La reproducibilidad intra e interobservador del CDA de tumores pulmonares malignos con RMD-RL
del pulmén completo es buena.

Puntos clave

e Ladifusion por RM del pulmén puede obtenerse satisfactoriamente con respiracion normal.

» El contraste entre lesiones primarias y metastasicas y el pulmoén normal en la RMD es alto.

» Las medidas del coeficiente de difusién aparente (CDA) en tumores pulmonares son repetibles y
fiables.

 El CDA puede ser una herramienta potencial para monitorizar la respuesta de las metastasis
pulmonares en ensayos clinicos.

Palabras clave

* RM Difusion

» Coeficiente de difusién aparente (CDA)
* Pulmon

e Tumor

* Reproducibilidad
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Precisidbn de la tomografia computarizada de energia dual para medir la
concentracion de yodo en protocolos de TC cardiaca: validacion en un modelo
con maniqui

Resumen

Objetivo

Determinar la precision de la TC de energia dual (TCED) para cuantificar la concentraciéon de yodo en
un maniqui toracico, con diferentes protocolos de TCDE cardiaca y tamafios de paciente distintos.
Métodos

Los experimentos se realizaron con equipos de TC de energia dual (TCED) de primera o segunda
generacion empleando diversos protocolos de TCDE cardiaca. Introdujimos tubos con
concentraciones conocidas de yodo (0—20 mg/mL) en la camara cardiaca de un maniqui toracico
antropomorfo y hasta dos anillos equivalentes a la grasa para simular distintos tamafios de paciente.
Las concentraciones de yodo detectadas se midieron con un software especifico y se compararon con
las concentraciones reales. Usamos modelos de regresion lineal generales para identificar qué influye
en la precision de las medidas.

Resultados

La correlacion entre las concentraciones medidas y reales (n = 72) en los diferentes equipos y
protocolos, fue excelente (R = 0,994-0,997, P < 0,0001). El error medio de la medida fue 3 + 7 %
y -2,9 + 3,8 % para las TCED de primera y segunda generacion, respectivamente. El error aumento
con el tamafio del paciente. Las medidas de la TCED de segunda generacién fueron mas estables
para un rango amplio de concentraciones de yodo y tamafios de paciente.

Conclusion

Globalmente, la TCED mide adecuadamente la concentracion de yodo en los distintos protocolos de
TC cardiaca, reforzando la posibilidad de estimar el volumen sanguineo como sustituto del flujo
sanguineo miocardico.

Puntos clave

» La TC de energia dual ofrece alternativas para determinar cuantitativamente en imagen cardiaca.
» La TCDE puede cuantificar el yodo en el miocardio como alternativa a la perfusién miocardica.

» Globalmente, las medidas de la concentracién de yodo con TCED son muy precisas.

* La precision de dichas medidas disminuye a medida que aumenta el tamafio del paciente.

Palabras clave

e TC de energia dual
* TC de doble fuente
» TC cardiaca

* Yodo

» Cuantificacion
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Cuantificacién automatica del tejido adiposo epicar dico con angiografia TC:
evaluacion de un prototipo de software

Resumen

Objetivo

Comparar un nuevo software para cuantificar el volumen de la grasa epicardica (VGE) con la técnica
estandar manual en la coronariografia TC (ATCc).

Métodos

Analizamos retrospectivamente los datos de 70 pacientes (58,6 + 12,9 afios, 33 hombres) empleando
dos software de posproceso diferentes. El observador 1 definié el borde del pericardio en un Unico
plano y segmenté el VGEw manualmente. Dos observadores emplearon un software que delimitaba el
borde pericardico en 3D y calculaba el VGEa automaticamente. Registramos el VGE y el tiempo para
medirlo (incluyendo el tiempo de posproceso y el de optimizaciébn manual) con cada método.
Establecimos la fiabilidad intra e interobservador de las medidas del prototipo de software. Para el
analisis estadistico empleamos el test T, el coeficiente de Spearman (rho) y el método de Bland-
Altman.

Resultados

La correlacion del VGEa final (optimizando manualmente el borde) y el obtenido manualmente fue
muy alta (60,9 £ 33,2ml vs. 65,8 + 37,0 ml, rho = 0,970, P < 0,001). Para optimizar el proceso
automatico hicimos una media de 3,9 + 1,9 ajustes manuales. El prototipo de software requirié
significativamente menos tiempo para medir (135,6 £ 24,6 s vs. 314,3 £ 76,3 s, P < 0,001) y fue muy
fiable (ICC > 0,9).

Conclusion

La cuantificacion automética del VGEa es precisa, y ahorra tiempo comparada con los métodos
manuales axiales estandar.

Puntos clave

» La cuantificacion manual del volumen de la grasa epicardica se correlaciona con los factores de
riesgo pero consume mucho tiempo.

e El nuevo prototipo de software mide automaticamente el volumen de grasa epicardica con una
buena precision.

» El nuevo sistema consume menos tiempo y puede potencialmente incorporase como herramienta
clinica.

Palabras clave

e Tejido adiposo epicéardico

» Tomografia computarizada cardiaca
» Prototipo

» Aterosclerosis

» Factor de riesgo cardiovascular
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Significado clinico de la hiperdensidad de las glan dulas suprarrenales enla TC
con contraste de pacientes politraumatizados

Resumen

Objetivo

Evaluar el valor pronéstico de la hiperdensidad de las glandulas suprarrenales en la TC con contraste
de pacientes politraumatizados.

Métodos

Estudiamos retrospectivamente 292 pacientes (195 hombres y 97 mujeres, edad media 45,3 + 23,3).
El estudio de TC se efectlio 60 segundos después de inyectar el medio de contraste y dos radiélogos
analizaron las imagenes. Los pacientes se clasificaron en dos grupos de acuerdo a la densidad de la
glandula suprarrenal [grupo 1: Glandula suprarrenal = vena cava inferior (VCI); grupo 2: glandula
suprarrenal < VCI].

Resultados

Incluimos 18 pacientes (42,2 afios + 24,2) en el grupo 1y 274 (48,4 afios + 22,4) en el 2. La densidad
media de las glandulas fue 150,8 + 36,1 UH en el grupo 1y 83,7 + 23,6 UH en el 2 (P < 0,0001). Ocho
de los 18 pacientes del grupo 1 (44%) y 33 de los 274 del grupo 2 (12,4%) murieron en el hospital (P
< 0,05). El realce medio de las suprarrenales fue significativamente mayor en los pacientes que
murieron (101,9 + 40,6 UH) que en los supervivientes (86,1 + 27 UH; P < 0,001).

Conclusion

La hiperdensidad de las glandulas suprarrenales se asocia a la mortalidad en pacientes
politraumatizados y puede ser un signo de mal prondstico.

Puntos clave

» La hiperdensidad de las glandulas suprarrenales puede observarse en el 6,2% de los pacientes
politraumatizados.

« La hiperdensidad de las glandulas suprarrenales es de mal prondstico en pacientes
politraumatizados.

» Latasa de mortalidad en pacientes politraumatizados con glandulas suprarrenales hiperdensas es
mayor.

» Elrealce de las suprarrrenales fue mayor en los pacientes que murieron que en los supervivientes.

Palabras clave

e TC con contraste

* Politraumatismo

» Glandula suprarrenal
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e Complejo de hipoperfusion
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Caracterizacion de las lesiones pulmonares solitari as interpretando
visualmente la RM perfusion y cuantitativamente la RM difusion

Resumen

Objetivo

Evaluar la precision diagnéstica de la resonancia magnética (RM) dinamica con contraste (RMD) y las
secuencias potenciadas en difusion (IPD) para definir la benignidad o malignidad de las lesiones
pulmonares solitarias (LPS).

Métodos

Estudiamos prospectivamente 54 pacientes consecutivos con LPS estadificados clinicamente (TC y
PET o TC-PET) como NOMO. Un dia antes de la intervencion quirGrgica realizamos una RM 3T
adicional incluyendo RMD e IPD. El diagndstico anatomopatologico de la pieza quirtrgica fue el
estandar de referencia. Este método de caracterizacion funcional de las LPS se valid6 con un
segundo grupo de 54 pacientes.

Resultados

En el primer grupo se incluyeron 11 LPS benignas y 43 malignas. La sensibilidad, especificidad y
exactitud combinando las secuencias de RM convencional con la interpretacién visual de las curvas
de RMD fueron del 100%, 55% y 91%, respectivamente. Estos resultados mejoraron con la IPD (con
un valor de corte de 1,52 x 10 mm?/s de CDAaio), con una sensibilidad, especificidad y exactitud de
98%, 82% y 94%, respectivamente. En el segundo grupo se confirmaron los resultados.

Conclusion

La interpretacion visual de la curva de RMD puede utilizarse para diferenciar inicialmente las LPS
benignas y malignas, y afiadir la IPD cuantitativa puede mejorar alin mas la especificidad.

Puntos clave

* La resonancia magnética se utiliza cada vez méas para ayudar a diferenciar las lesiones
pulmonares.

» Las lesiones pulmonares solitarias (LPS) se caracterizan con precision combinando RMD e IPD.

» Evaluar visualmente la RMD mejora la rentabilidad diagnéstica en la LPS.

» LaIPD aporta informacién adicional cuando la de la RMD no es concluyente (patrén de tipo B).

Palabras clave

e Lesién pulmonar solitaria

» Imagen por resonancia magnética

» Imagen potenciada en difusion

* Imagen RM con contraste dinamico

e Caracterizacion de nédulo o masa pulmonar
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Validacion clinica de un software semiautoméatico pa ra determinar en
resonancia magnética el volumen y el realce dinamic o de contraste de las
malformaciones venosas de partes blandas

Resumen

Objetivo

Comparar las medidas del volumen y el realce de las malformaciones venosas (VM) en la RM con la
del diametro.

Métodos

Seleccionamos imagenes de RM de 44 pacientes, de los cuales 20 se siguieron con RM tras la
escleroterapia. En todos se hizo una secuencia de inversion-recuperacion con tiempo de inversion
corto (STIR) y un estudio dinamico con contraste. Medimos el diametro de la malformacion en tres
direcciones ortogonales para obtener el didmetro mayor y la media. Las reconstrucciones
volumétricas de las malformaciones se generaron a partir de dos secuencias STIR ortogonales
fusionadas con las imagenes con contraste. Estimamos la reproducibilidad (coeficiente de correlacion
intraclase [CCI]) del diametro y el volumen. Comparamos la variaciéon de tamafio del diametro y el
volumen después de la escleroterapia y el realce de contraste antes de la escleroterapia, en
pacientes con éxito o fracaso clinico.

Resultados

El CCI interobservador fue similar para el diametro y el volumen al inicio y durante el seguimiento
(rango 0,87-0,99). La reduccion de tamafio después de la escleroterapia se detectd mas midiendo el
volumen (32,6 + 30,7 %) que el diametro (14,4 £ 21,4 %, P = 0,037). El valor de realce de contraste
fue de 65,3 + 27,5% y 84 + 13% de los pacientes con fracaso y éxito clinico respectivamente (P =
0,056).

Conclusion

El volumen de las malformaciones venosas fue tan reproducible como el diametro, y mas sensible
para detectar respuestas terapéuticas. Las malformaciones con mejor resultado clinico suelen realzar
mas.

Puntos clave

» La resonancia magnética permite medir facilmente diametros y volimenes en las malformaciones
venosas.

e Las medidas del diametro con RM son reproducibles para estimar el tamafio de las
malformaciones venosas.

« Elvolumen es mas sensible para detectar la respuesta terapéutica.

» Elrealce también se evalla mejor con el software automatico volumeétrico.

» El analisis volumétrico de malformaciones es prometedor para guiar el tratamiento y evaluar la
respuesta.

Palabras clave

» Malformaciéon venosa
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» Escleroterapia
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