Diagnastico por la imagen en el cancer de esofago: ¢, Qué papel tiene la RM?

Resumen

Objetivo

Definir el papel actual y el potencial de la resonancia magnética (RM) para establecer el T y el N del
cancer de eséfago, delimitar el tumor para planificar el tratamiento radioterapico (RT), y monitorizar la
respuesta terapéutica.

Métodos

Realizamos una bisqueda bibliografica en PubMed, Embase y Cochrane de articulos relacionados
con la aplicacion de la RM en el cancer de es6fago. Tomamos los datos del valor de la RM en las
areas de interés con el objetivo de calcular la sensibilidad, especificidad, los valores predictivos y la
precision para valorar resultados segun los grupos.

Resultados

Aunque clasicamente el valor de la RM en el cancer esofagico ha sido escaso, la optimizacion de
protocolos y técnicas se han traducido en una mayor calidad de imagen con el valor afadido de la
informacion funcional. Estudios recientes demuestran que la RM optimizada tiene resultados similares
o0 incluso mejores que otras técnicas de imagen para establecer el T y el N. Hasta ahora no se han
publicado estudios del papel de la RM para delinear el tumor esofagico o planificar la RT. Los
estudios piloto han mostrado el potencial de la RM funcional para predecir la respuesta terapéutica y
determinar el pronéstico.

Conclusion

La RM puede estadificar y delimitar mejor el tumor, asi como mejorar la planificacién de la RT y la
monitorizacion de la respuesta terapéutica, soslayando las limitaciones actuales de otras técnicas de
imagen.

Puntos clave

» El papel de la RM en el cancer de esé6fago ha sido limitado hasta ahora.

* Sin embargo, la capacidad de la RM para detectarlo mejora continuamente.

» Optimizar la estadificacion TN, la planificacion de la radioterapia y la valoracion de la respuesta
mejora en Ultima instancia el manejo individualizado de los pacientes oncoldgicos.

» La RM puede soslayar las limitaciones de otras técnicas de imagen.

Palabras clave

» Resonancia magnética
» Esofago

» Céancer

+ Estadificacion

» Radioterapia

* Imagen



RM difusién de la maduracion fetal del pulmén en ov  ejas: efecto de la
administracién prenatal de cortisona en los valores de ADC

Resumen

Objetivo

Estudiar fetos de oveja con imagenes potenciadas en difusion (DWI) para analizar los cambios del
pulmén fetal tras administrar cortisona.

Métodos

Estudiamos con DWI en una RM de 1,5T a 11 ovejas prefiadas con un solo feto. Cuatro animales
recibieron inyecciones de cortisona antes del estudio basal. Siete animales sirvieron de control. Dos
lectores midieron independientemente el coeficiente de difusion aparente (ADC) de los pulmonares
fetales. Correlacionamos el ADC con la edad gestacional mediante el test de Pearson y comparamos
con un test t el ADC basal y en el seguimiento en cada grupo, y entre los dos grupos. Calculamos
también el acuerdo entre observadores.

Resultados

En el grupo de la cortisona, el ADC aumenté cerca de un 10% con el seguimiento (P=0,039).
Comparando el grupo de la cortisona y el grupo control, no hubo diferencias en el ADC basal,
mientras que en el seguimiento el ADC aumentd significativamente en el grupo de la cortisona

(P=0,024). EI ADC no se correlacioné con la edad gestacional (P=0,970). El acuerdo entre

observadores fue alto (0,970, P=0,000).

Conclusion

En este modelo experimental, la difusién por RM detecta los cambios en la difusion del pulmén fetal
inducidos por cortisona.

Puntos clave

» Los corticoesteroides se pautan frecuentemente durante la gestacion para prevenir la inmadurez
del pulmén fetal al nacer.

e La DWI puede detectar cambios en el pulmén fetal después de administrar corticoesteroides.

» Los cambios pueden ser detectados ya a los 5 dias del tratamiento.

» La RM fetal puede ser un método no invasivo para monitorizar la maduracién del pulmén.

Palabras clave

 RM fetal

« DWI

* Maduracién del pulmén
» Corticoesteroides

» Desarrollo del pulmén



Evaluacion mediante RM de cuerpo entero de la respu  esta terapéutica al factor
de necrosis antitumoral en pacientes con espondilit is anquilosante

Resumen

Objetivo

La espondilitis anquilosante (EA) cursa frecuentemente con inflamacién musculoesquelética multifocal
cuyo tratamiento con anti-TNF (factor de necrosis tumoral) es efectivo pero caro. Este estudio analiza
la respuesta al etanercept con RM de cuerpo entero (RMCE) y evaluacion clinica.

Métodos

Diez pacientes con EA se sometieron a un tratamiento de 12 meses con etanercept. Monitorizamos
marcadores clinicos [indice de actividad de espondilitis anquilosante de Bath (BASDAI) y proteina C-
reactiva (PCR)] y se realiz6 una RMCE (1,5T, secuencias STIR y T1) en tres momentos (semanas 0,
26 y 52). Evaluamos la RMCE vy la correlacionamos con las puntuaciones clinicas.

Resultados

El indice BASDAI disminuy6 desde 5,5 + 0,5 (semana 0) a 1,7 £ 0,5 (semana 52, P < 0,05). La PCR
baj6 desde 15,7 + 2,2 mg/dl (semana 0) a 0,9 + 0,9 mg/dl (semana 52, P < 0,05). En la RMCE la
suma de todas las lesiones disminuy6 significativamente desde la semana 0 (38,9 + 3,4) hasta la
semana 52 (2,2 £ 0,9, 94,3% de reduccién). La RMCE detecté mas areas de sinovitis y entesitis que
la exploracién clinica por si sola.

Conclusion

La actividad de la EA disminuy6 significativamente con etanercept, tanto con la exploracion clinica
como con la RMCE. La RMCE detecté mas lesiones inflamatorias que la exploracion clinica. Los
resultados sugieren que la RMCE detecta mejor las lesiones inflamatorias y sus cambios con el
tratamiento.

Puntos clave

» Lainflamacién musculoesquelética multifocal en la EA se trata de forma efectiva con anti-TNF.

» Las lesiones inflamatorias puedes evaluarse con exploracion clinica y RM de cuerpo entero.

» La actividad de la EA disminuy6 significativamente con el tratamiento como se demostré con RM
de cuerpo entero y exploracién clinica.

» La RM de cuerpo entero detecté mas lesiones inflamatorias que la exploracion clinica por si sola.

» La RM de cuerpo entero detecta mejor las lesiones inflamatorias y ayuda a evaluar los cambios
con el tratamiento.

Palabras clave

» Espondilitis, anquilosante

» Imagen por resonancia magnética
» Imagen de cuerpo entero

» Agentes antiinflamatorios

» Gadolinio



Vertebroplastia con técnica de coblacion para fract uras vertebrales por
insuficiencia complejas

Resumen

Objetivo

Se realizé la técnica de coblaciéon en las fracturas vertebrales complejas o en las que existia un
defecto del muro posterior, para crear una cavidad en el cuerpo vertebral afectado. Esto permitié una
inyeccién a baja presion que reduce potencialmente el riesgo de que el cemento entre en el conducto
raquideo.

Métodos

La basqueda prospectiva de resultados y complicaciones permitié una revision retrospectiva de los
casos tratados mediante coblacion. Se introdujo una varilla comercializada a través de una aguja
ancha de vertebroplastia para crear una cavidad antes de insertar el cemento. Se evalué el dolor con
una escala analdgica visual y la movilidad segun la puntuacién de la escala de Roland Morris.
Resultados

Realizamos 32 procedimientos con técnica de coblacidon. Los diagnosticos principales fueron
mieloma, metastasis, osteoporosis y traumatismo. El analisis de resultados establecié una tasa de
éxito del 56%, ausencia de cambios en el 6% y resultados mixtos en el 32% aunque principalmente
positivos; un 6% fallecieron antes del seguimiento. No se observaron complicaciones; en particular,
ningun paciente sufrid dafios neuroldgicos ni desarroll6 nuevas fracturas en los niveles tratados.
Conclusion

Esta técnica hace posible la cementacion en pacientes que de otra manera no serian candidatos a
vertebroplastia. La discreta mejoria del dolor y de la discapacidad es en parte debida a lo riguroso de
nuestros criterios, asi como a la complejidad de la fractura. Trabajos futuros tendran que evaluar la
eficacia del método frente a las medidas conservadoras.

Puntos clave

» Tratar las fracturas vertebrales por compresién con posible afectacion del muro posterior es un
hecho controvertido.

» Latécnica de coblacion antes de la vertebroplastia permite inyectar a baja presion en las vértebras
fracturadas.

» Esta técnica disminuye el riesgo de que el cemento se extravase.

» No hubo complicaciones graves en nuestros procedimientos con la técnica de coblacion.

Palabras clave

» Vertebroplastia

» Fracturas vertebrales
* Mieloma mudltiple

» Metéastasis

e Osteoporosis



Imagen multiparamétrica 3T de lesiones de mama: Lec tura combinada
adaptada al “ Breast Imaging Reporting and Data System” de estudios de
resonancia magnética ponderada en difusién y con co ntraste

Resumen

Objetivo

Desarrollar y evaluar el estudio multiparamétrico de la mama adaptado al BI-RADS interpretando
combinadamente la resonancia magnética 3T con contraste y difusion (DWI).

Métodos

Estudiamos prospectivamente a 247 pacientes con lesiones de mama confirmadas histolégicamente,
con el aval del comité de ética hospitalario. A todas las pacientes se les realizé6 una RM con contraste
y DWI en un equipo de 3T. Las RM se clasificaron de acuerdo al BI-RADS y los valores del
coeficiente de difusién aparente (ADC). Desarrollamos un método de lectura adaptando los umbrales
de los valores de ADC a la clasificacion BI-RADS de las lesiones. Calculamos la sensibilidad,
especificidad, precision diagndstica y el area bajo la curva. Se compar6 la lectura adaptada al BI-
RADS con los métodos de lectura previamente publicados para la misma poblaciéon. Estudiamos la
variabilidad inter e intraobservador

Resultados

La sensibilidad de la lectura adaptada al BI-RADS no fue diferente a la de la RM con contraste (P =
0,4). La lectura adaptada al BI-RADS aument6 la especificidad (89,4%), que fue significativamente
mayor que la de la RM con contraste (P < 0,001). Otros métodos de lectura previos no fueron tan
precisos como el método BI-RADS excepto el modelo de regresion logistica. La lectura adaptada al
BI-RADS fue mas sensible para el realce de tipo no-masa (RTNM), con menos variabilidad inter e
intracbservador.

Conclusion

La RM multiparamétrica 3T de la mama con lectura adaptada al BI-RADS es rapida, sencilla de usar y
mejora significativamente la precision diagnostica.

Puntos clave

e La RM multiparamétrica 3T de la mama con lectura adaptada al BI-RADS mejora la precision
diagnéstica.

* La lectura adaptada al BI-RADS de la RM con contraste y DWI esta basada en guias de informe
establecidas.

» Lalectura BI-RADS es rapida y facil de usar en la practica clinica cotidiana.

e Lalectura adaptada al BI-RADS disminuye la variabilidad intra e interobservador.

Palabras clave

* RM

 DWI

e Imagen de mama
 3Teslas

* BI-RADS



Rendimiento diagndstico de la sonoelastografia cuan titativa: ¢qué parametro
emplear en el diagndstico diferencial de las lesion es solidas mamarias?

Resumen

Objetivo

Determinar qué parametro de la sonoelastografia cuantitativa (SEC) es mas preciso en el diagnéstico
diferencial de las lesiones so6lidas mamarias.

Métodos

Incluimos 156 lesiones mamarias en 139 mujeres consecutivas (edad media: 43,54 + 9,94 afos,
rango 21-88 afios) que habian sido citadas para biopsia mamaria guiada con ecografia. A todas las
mujeres se les realizd una ecografia convencional y SEC antes de la biopsia. Se recogio la categoria
BI-RADS ecografica final y los parametros de la SEC. Calculamos el rendimiento diagnéstico de cada
parametro de la SEC y se compar6 con los obtenidos al aplicar los valores de corte publicados
previamente. También contrastamos el rendimiento de la ecografia convencional y de la ecografia
combinada con cada parametro.

Resultados

De las 156 lesiones mamarias, 120 (76,9%) fueron benignas y 36 (23,1%) malignas. La mayor area
bajo la curva caracteristica operativa del receptor (Az) correspondié a 82,3 kPa de elasticidad maxima
(Emax), 0,860 (sensibilidad 88,9%, especificidad 77,5%, exactitud 80,1%). Los valores Az de la
ecografia convencional combinada con cada parametro de la SEC fueron menores (aunque no
significativamente) que los de la ecografia convencional aislada.

Conclusion

El mejor rendimiento diagnéstico fue el de la elasticidad maxima (82,3 kPa). Sin embargo, el
rendimiento diagnéstico global de la ecografia con la SEC no fue significativamente mejor que el de la
ecografia convencional aislada.

Puntos clave

e La SEC aporta nueva informacion a la de la ecografia mamaria convencional

» Se evaluaron varios parametros de la SEC para distinguir entre lesiones benignas y malignas

» Una elasticidad de 82,3 kPa parece Optima para diferenciar lesiones solidas mamarias

 No obstante, la ecografia junto con la SEC no fue significativamente mejor que la ecografia
convencional aislada

Palabras clave

» Ecografia

» Elastografia

* Onda de corte
« Mama

* Neoplasia



Precisidon diagndstica al combinar la coronariografi a y la perfusién miocardica
bajo estrés con adenosina en la tomografia computar  izada de 320 detectores:
estudio piloto

Resumen

Objetivo

Determinar la precision diagnostica de la coronariografia por tomografia computarizada (CTC) de 320
detectores combinada con la perfusiéon miocardica con TC (PTC) bajo estrés inducido con adenosina
para detectar alteraciones de perfusién secundarias a enfermedad coronaria obstructiva (ECO).
Métodos

Incluimos 20 pacientes con sospecha de ECO a los que se hizo inicialmente una perfusion miocardica
con tomografia computarizada por emision de foton Gnico (IPM-SPECT) y una CTC/PTC con TC de
320 detectores y sincronizaciéon prospectiva, y una angiografia invasiva. Dos cardi6logos evaluaron
cuantitativamente a ciegas las imagenes de angiografia invasiva (AIC). Un médico nuclear analiz6 a
ciegas la IPM-SPECT buscando defectos de perfusion fijos y reversibles. Dos cardiélogos valoraron
cualitativamente a ciegas la CTC/PTC. Los vasos/territorios que mostraban estenosis > 50% en la
AIC y sus correspondientes defectos de perfusion en la IPM-SPECT se definieron como isquémicos y
se consideraron el estandar de referencia

Resultados

Todos los pacientes completaron el protocolo CTC/PTC con calidad diagnéstica. De 60
vasos/territorios, 17 (28%) fueron isquémicos segun los criterios del AIC/IPM-SPECT. La sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN vy el area bajo la curva ROC para la CTC/PTC fueron del 94%, 98%, 94%,
98% y 0,96 (P < 0,001) en el andlisis por vasol/territorio. La dosis media de la CTC/PTC fue de 9,2 +
7,4 mSv frente a 13,2 £ 2,2 mSv de la IPM-SPECT (P < 0,001).

Conclusion

La CTC/PTC combinada de 320 detectores identifica la ECO y las alteraciones de perfusion
asociadas con mas precision y menos dosis que la combinaciéon AIC/IPM-SPECT.

Puntos clave

» Los avances tecnoldgicos de la TC proporcionan informacién cardiaca anatomica y funcional.

» Es posible combinar CTC de 320 detectores con PTC bajo estrés con adenosina, con una
excelente calidad de imagen.

* La combinacién CTC/PTC identifica la isquemia miocardica con mas precision que la AIC/ IPM-
SPECT.

» Ladosis de la CTC/PTC combinada es menor que la de la IPM-SPECT.

» La CTC/PTC puede convertirse en una técnica de imagen aceptada cuando se sospeche una
ECO.

Palabras clave

» Enfermedad de arterias coronarias

» Tomografia computarizada multidetector

» Perfusion miocérdica bajo estrés con adenosina

» Tomografia computarizada con emisién de fotén Unico
* Isquemia miocardica



Coronariografia TC de doble fuente secuencial con sincronizacion prospectiva
con el ECG en pacientes con fibrilaciébn auricular: comparacion con la TC
helicoidal con sincronizacion retrospectiva

Resumen

Objetivo

Investigar la posibilidad de realizar coronariografia por TC (CTC) secuencial con sincronizacion
prospectiva con el ECG en pacientes con fibrilacién auricular (FA) y comparar la calidad de la imagen
y la dosis de radiacion con las de un protocolo helicoidal con sincronizacién retrospectiva con el ECG.
Métodos

Se incluyeron 100 pacientes con FA persistente. Cincuenta pacientes se asignaron aleatoriamente a
un protocolo prospectivo y el resto a un protocolo retrospectivo utilizando una TC de doble fuente (TC-
DF) de segunda generacion. Dos revisores evaluaron la calidad de la imagen por segmentos
utilizando una escala de cuatro puntos (1 = excelente, 2 = buena, 3 = regular, 4 = mala). Los
segmentos arteriales coronarios se consideraron no valorables cuando la puntuacion era de 4. Se
calcul6 la dosis de radiacion.

Resultados

La tasa de segmentos valorables en el grupo prospectivo fue del 99,4 % (642/646 segmentos), frente
al 96,5 % (604/626 segmentos) del grupo retrospectivo (P < 0,001). La dosis efectiva fue de 4,29 +
1,86 y 11,95 + 5,34 mSv para cada uno de los protocolos respectivamente (P < 0,001), lo que supuso
un 64 % de reduccion de la dosis de radiacion.

Conclusion

En los pacientes con FA es posible hacer CTC secuencial con sincronizacion prospectiva con el ECG
en TC-DF de segunda generacion, que puede reducir >60 % la dosis de radiacion respecto a la TC
helicoidal con sincronizacion con el ECG retrospectiva a la vez que mejora la calidad diagnéstica de la
imagen.

Palabras clave

» La coronariografia por tomografia computarizada (CTC) puede ser dificil de realizar en pacientes
con arritmias.

» Es posible hacer CTC secuencial con sincronizacion prospectiva con el ECG en pacientes con
fibrilacion auricular.

» La imagen secuencial prospectiva puede mejorar la calidad de la imagen comparada con el
analisis retrospectivo.

 Comparada con el modo retrospectivo, la imagen secuencial prospectiva disminuye la dosis de
radiaciéon un 64 %.

Palabras clave

» TC de doble fuente

» Arterias coronarias

e Calidad de la imagen
» Dosis de radiacion

» Fibrilacion auricular



Tomografia computarizada post-mortem frente a la au  topsia: una experiencia
francesa

Resumen

Objetivo

El objetivo principal de nuestro estudio fue establecer la concordancia entre la TC post-mortem
(TCPM) y la autopsia estandar para detectar lesiones en las diferentes regiones anatomicas. Un
objetivo secundario fue determinar la eficacia de la TCPM para mostrar lesiones letales.

Métodos

Los estudios de TCPM se compararon con las autopsias de 236 cadaveres en diferentes contextos de
muerte. Las TCPM fueron evaluadas independientemente por dos radi6logos.
Resultados

La concordancia entre la TCPM y la autopsia fue casi perfecta para las fracturas de la béveda del
craneo, la base del craneo y el hueso hioides, y en las fracturas faciales, vertebrales o pélvicas. Los
examenes fueron discordantes en algunas lesiones intracraneales, vasculares o heridas organicas
(mas hallazgos en la autopsia), y para el aire libre en cavidades anatomicas (mas hallazgos en la
TCPM). Por otra parte, la TCPM fue eficaz para detectar lesiones letales en traumatismos
craneofaciales o por herida de bala. La concordancia entre los resultados de los dos radiélogos fue
casi perfecta para cada tipo de lesion.

Conclusion

La TCPM puede considerarse tan eficaz como la autopsia estandar para determinar la causa de la
muerte en ciertos traumatismos. También fue eficaz para detectar lesiones letales y puede ser Uutil
para reducir el nUmero de autopsias.

Puntos clave

e La TC post-mortem se realiza cada vez mas como una alternativa/complemento de la autopsia
oficial.

* Los equipos de TC mas modernos ofrecen una mayor cobertura anatémica.

 Normalmente, la TCPM puede determinar la causa de la mayoria de las muertes después de un
traumatismo.

» Se requieren todavia estudios prospectivos para establecer un algoritmo para la TC forense.

Palabras clave

e TC post-mortem

» Autopsia

» Causa de la muerte

» Estudios prospectivos

» Herramienta de diagnéstico



Optimizar el punto de corte del tiempo de duplicaci on del volumen de los
nodulos pulmonares de crecimiento rapido en la TC d e cribado del cancer de
pulmén reduce los falsos positivos

Resumen

Objetivo

Investigar retrospectivamente si optimizar el punto de corte del tiempo de duplicacion del volumen
(TDV) de los nédulos de crecimiento rapido en el cribado del cancer de pulmén puede disminuir los
falsos positivos.

Métodos

Los participantes del cribado del estudio NELSON se sometieron a una TC de baja dosis. Para los
nédulos indeterminados (volumen 50-500 mm®) se realiz6 TC de seguimiento a los 3 meses. Los
resultados basales negativos se reevaluaron un afio después. Se incluyeron en este estudio los
pacientes enviados al neumdlogo por nddulos sélidos de crecimiento rapido (TDV < 400 dias) en la
ronda basal o al reevaluar. La anatomia patolégica o la estabilidad en las TCs posteriores
(benignidad), fueron las referencias diagndsticas. Los nédulos no resecados se siguieron una media
de 4,4 afios. La tasa Optima de falsos positivos se evalué manteniendo la sensibilidad para
diagnosticar el cancer de pulmén con un TVD <400 dias como referencia.

Resultados

Incluimos 68 nodulos de crecimiento rapido; el 40% eran malignos. EI TDV 6ptimo en la TC de los 3
meses fue de 232 dias. Este punto de corte redujo los falsos positivos un 33% (20 frente a 30). Al
reevaluar, los TDVs variaron mas entre los nédulos malignos, lo que impidié bajar el TDV de 400 dias.
Conclusion

Todos los nédulos pulmonares malignos de crecimiento rapido enviados tras la TC de seguimiento a
los 3 meses tenian un TDV < 232 dias. Reducir el punto de corte del TDV puede disminuir los falsos
positivos.

Puntos clave

* Los ndédulos pulmonares son comunes en la TC de cribado del cancer de pulmon, la mayoria
benignos.

e La TC de seguimiento a corto plazo puede identificar nédulos pulmonares de rapido crecimiento y
tamafio intermedio

» La mayoria de los nédulos de rapido crecimiento en la TC de seguimiento a corto plazo suelen ser
benignos

» Proponemos un nuevo punto de corte del tiempo de duplicacion del volumen (TDV) para el cribado
pulmonar

» El punto de corte optimizado del TDV puede disminuir los falsos positivos de cancer de pulmén

Palabras clave

* Nodulo pulmonar

* Neoplasias pulmonares

* Cribado masivo

* Volumetria

» Tomografia computarizada



El "signo del punto dindmico" en las imagenes fuent e de la TC de perfusion
predice la expansion del hematoma en la hemorragia intracerebral aguda

Resumen

Objetivo

Evaluar la asociacion entre los focos de realce progresivo dinamico ("signo del punto dinamico") en
las imagenes fuente de la TC perfusion (IF-TCP) del hematoma agudo y la expansién del hematoma.
Métodos

Estudiamos prospectivamente 112 pacientes consecutivos con hemorragia intracerebral espontanea
mediante TC sin contraste, TCP y angio-TC durante las primeras 6h. Los pacientes fueron
dicotomizados en funcion de la presencia/ausencia en las IF-TCP del signo del punto dinamico en el
hematoma. Analizamos el valor predictivo de la expansion del hematoma.

Resultados

El hematoma aument6 en la TC sin contraste en 28 pacientes (25,0%). Treinta pacientes (26,8%)
mostraron el signo del punto dinamico en las IF-TCP, aproximadamente el 83,3% de los pacientes
con expansion del hematoma (P < 0,001). La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y valor kappa para la expansién fueron de 89,3%, 94%, 96,3%, 83,3% Yy
0,814, respectivamente. Con la regresién multiple, el signo del punto dinamico en la TCP predijo la
expansion del hematoma agudo de forma independiente; la OR en el andlisis univariante fue de
131,667 (29,386 a 590,289), P < 0,0001. En el analisis multivariante, la OR del signo del punto
dinamico en la TCP fue de 203,996 (32,123-1295,488), P < 0,0001.

Conclusion

El signo del punto dinamico en las IF-TCP se asocia con la expansion del hematoma agudo, muestra
mas exactamente el sangrado activo y tiene mayor valor predictivo que el signo del punto en la angio-
TC.

Puntos clave

e Es importante predecir la progresion de la hemorragia intracerebral espontanea.

e El realce dinamico en las imagenes fuente de la TC perfusion se asocia con la expansion
hemorragica.

» El signo del punto dinamico en la TCP puede estar presente desde la fase arterial a la venosa.

e El valor predictivo del signo del punto dinAmico para el crecimiento del hematoma es mayor en la
TCP que en la angio-TC.

Palabras clave

e Tomografia computarizada
e Perfusion

e Imagenes fuente

* Hemorragia intracerebral

e Pronéstico



indices de masa corporal para personalizar la dosis de yodo en la tomografia
computarizada multidetector con contraste del abdom en superior: ¢ es mejor el
area de superficie corporal que peso corporal total o el peso magro?

Resumen

Objetivo

Comparar el peso corporal total (PCT), el peso corporal magro (PCM) y el area de superficie corporal
(ASC) para calcular la dosis de yodo necesaria en la tomografia computarizada multidetector (TCMD)
de la aorta y el higado.

Métodos

Se aleatorizaron 103 pacientes en tres grupos a los que se les realiz6 TCMD de abdomen: el grupo
PCT, al que se administré 0,6 gr de yodo/Kg del PCT (n = 33); el grupo PCM, que recibié 0,75 gr
yodo/kg del PCM (n = 35); y el grupo ASC, que recibio 22 gr yodo/m2 (n = 35). Correlacionamos el
AHU (aumento en las unidades Hounsfield) por gramo de yodo (AHU/Q) y el realce hepéatico maximo
(RHM) ajustado (AHU/[g yodo/kg]) en los tres grupos utilizando una regresion lineal.

Resultados

Los coeficientes de correlacién de AHU/g fueron 0,67 (PCT), 0,86 (PCM) y 0,85 (ASC) para la aorta, y
0,74 (PCT), 0,77 (PCM) y 0,84 (ASC) para el higado. EI RHM ajustado fue constante a 70,2 para el
PCM vy a 2,69 para el ASC, pero se correlacion6 positivamente con el PCT (r = 0,58, P < 0,001).
Conclusion

Se puede ajustar la dosis de yodo segun el PCM o el ASC en la TCMD de abdomen con contraste. El
ASC es un indice sencillo y factible para personalizar la dosis de yodo.

Puntos clave

» Optimizar el realce es muy importante para obtener estudios de TCMD de alta calidad

* Ladosis de yodo se ajusta mejor en funcién del PCM y del ASC

» Se puede utilizar el ASC porque calcularlo es sencillo

« Una dosis de yodo de 0.712 g/kg PCM/18.6 g/m” ASC produce 50 HU de realce hepatico

Palabras clave

» Medio de contraste

» Higado

» Tomografia computarizada
» Peso corporal magro

« Area de superficie corporal



Deteccion automatica en la tomografia computarizada de metastasis liticas y
blasticas en la columna téraco-lumbar

Resumen

Objetivo

Evaluar la deteccion asistida por ordenador (CAD) para las metastasis vertebrales liticas y blasticas
en la tomografia computarizada (TC).

Métodos

Evaluamos retrospectivamente la CAD en 20 pacientes consecutivos con 42 lesiones liticas y 30
pacientes consecutivos con 172 metastasis blasticas. La CAD fue entrenada con imagenes de TC de
114 sujetos con 102 metéstasis liticas y 308 metéastasis blasticas en la columna. Las lesiones fueron
establecidas por radiélogos con experiencia. Las lesiones benignas detectadas se consideraron
falsos positivos. Los criterios para determinar el rendimiento de la CAD fueron su sensibilidad y el
ndmero de falsos positivos encontrados para lo que se hizo un analisis de curvas FROC (free-
response receiver operating characteristic). Analizamos detalladamente los falsos positivos y
negativos.

Resultados

El tiempo para aplicar el algoritmo fue de 3+0,5 minutos por paciente. La sensibilidad del sistema con
las metéstasis blasticas llegd al 83%, a 3,5 falsos positivos por paciente de media, y al 88%, a 3,7
falsos positivos, con las metastasis liticas. Los falsos positivos aparecieron predominantemente en
areas de cambios degenerativos en el caso de las metastasis blasticas, y en regiones osteoporéticas
en el caso de las liticas.

Conclusion

La CAD detecta metastasis toraco-lumbares en tiempo real con fiabilidad. Hemos planificado un
estudio adicional para evaluar como la CAD aplicado a lesiones éseas mejora la exactitud y la
eficiencia del radidlogo en la practica clinica.

Puntos clave

» Hemos desarrollado un sistema de deteccidn asistida por ordenador (CAD) de metastasis 6seas
para TC de columna.

» La CAD es muy sensible con una tasa aceptable de falsos positivos.

e Analizar los falsos positivos mejorara el sistema.

e La CAD puede reducir el nimero de metastasis espinales no detectadas por error de
interpretacion en la TC.

Palabras clave

» Deteccibn asistida por ordenador (CAD)
* Metastasis 6seas

» Tomografia computarizada (TC)

e Columna

e Soporte de decisidn clinica



Relaxometria y perfusiéon RM del miocardio en ratas con hipertension esencial:
correlacion con la anatomia patologica y con el efe cto del tratamiento
antihipertensivo

Resumen

Objetivo

Investigar los tiempos de relajacién miocardica y los valores de perfusién en ratas con hipertensién
esencial (HTA) en distintas etapas de la enfermendad, con o sin tratamiento antifibrético, y
correlacionar los hallazgos de la resonancia magnética (RM) con la fibrosis miocardica y la densidad
capilar del estudio anatomopatologico.

Métodos

Se realizé RM 4,7T a cinco grupos de ratas tratadas o no con un inhibidor de la aldosterona-sintetasa.
Se determinaron los tiempos de relajacion T1, T2 y T2* y se cuantificd la perfusion miocéardica con
una secuencia arterial spin labelling. Una vez sacrificadas las ratas, los tiempos de relajacion y los
valores de perfusién se compararon con el grado de fibrosis y la densidad capilar del miocardio en el
estudio anatomopatolégico.

Resultados

Los valores Tl aumentaron de forma significativa durante el curso de la enfermedad y se
correlacionaban con la fibrosis miocardica (r = 0,71, P < 0,001); los valores T2 también aumentaron
pero se correlacionaron poco con la fibrosis miocéardica (r = 0,27, P = 0,047). La perfusion miocardica
y la densidad capilar disminuyeron significativamente con la enfermedad pero no se correlacionaron.
Tras un tratamiento prolongado observamos una tendencia a que la disminucion de los valores T1 se
asociasen con una mejoria de la perfusion.

Conclusion

Los valores T1 y T2 miocardicos aumentan con la enfermedad hipertensiva mientras que la perfusion
miocardica disminuye. La correlacién entre los valores T1 y la densidad de colageno sugiere que los
primeros pueden considerarse un marcador no invasivo de fibrosis miocardica.

Puntos clave

* La RM se esta usando cada vez mas para valorar la alteracién del tejido miocardico.

* Se puede medir la relaxometria y la perfusion con RM en ratas sin agentes de contraste exdgenos.
» Los valores T1y T2 del miocardio aumentan significativamente durante el curso de la enfermedad
cardiaca hipertensiva.

» Los valores T1 se correlacionan significativamente con el contenido miocardico de colageno.

» La perfusion miocardica disminuye con la enfermedad hipertensiva.

Palabras clave

* RM cardiaca

» Fibrosis miocardica

» Relaxometria por RM

» Arterial spin labelling

» Rata con hipertension esencial



Valor afiadido de reevaluar ecograficamente a pacien tes con signos dudosos
de apendicitis aguda en TC: estudio preliminar

Resumen

Objetivo

Estimar prospectivamente el valor afiadido de reevaluar ecograficamente a pacientes con hallazgos
dudosos de apendicitis aguda en la TC.

Métodos

Entre abril y octubre de 2011 estudiamos a 869 pacientes consecutivos con sospecha de apendicitis
aguda estudiados con TC. La probabilidad de apendicitis fue categorizada prospectivamente en cinco
categorias. La reevaluacion ecogréafica se recomendd en los pacientes con “apendicitis dudosa” y
“apendicitis improbable”. Comparamos la tasa global de apendicectomia negativa durante el periodo
de estudio con la del afio previo, y también las tasas de apendicectomia negativa de los grupos
evaluados con y sin ecografia.

Resultados

De los 869 pacientes, 71 (8,2%) mostraron hallazgos de apendicitis dudosa y 63 (7,2%) fueron
diagnosticados como apendicitis improbable. La sensibilidad y especificidad de la TC combinada con
la ecografia (100% y 98,1% respectivamente) superaron al grupo evaluado sélo con TC (93% y 99%
en el grupo dudoso considerado como apendicitis negativa; 100% y 89,9% en el considerado como
positiva, respectivamente, P < 0,0001). Tras reevaluar ecograficamente, la tasa de apendicectomia
negativa disminuy6 del 3,4% al 2,3%.

Conclusion

En pacientes con signos dudosos de apendicitis aguda con TC, reevaluar ecograficamente puede
mejorar la precision diagndstica y disminuir la tasa de apendicectomias negativas.

Puntos clave

e Los errores diagnésticos en la apendicitis siguen ocurriendo, especialmente en pacientes con
hallazgos radiolégicos dudosos.

» Lasensibilidad y especificidad de la TC seguida de la ecografia supera a la de la TC por si sola.

» Tras reevaluar ecograficamente, la tasa de apendicectomia negativa disminuyé del 3,4% al 2,3%.
» Reevaluar ecograficamente en casos dudosos aumenta la confianza diagndstica y el manejo
posterior.

Palabras clave

» Apéndice

» Apendicitis

e Ecografia

» Tomografia Computarizada
» Hallazgos dudosos en TC



TC trifasica para diagnosticar la isquemia mesentér  ica aguda

Resumen

Objetivo

Evaluar el rendimiento de cada una de las fases de la TC trifasica en el protocolo diagnéstico de la
isquemia mesentérica aguda (IMA).

Material y Métodos

Analizamos retrospectivamente pacientes a los que se habia realizado una TC para descartar IMA.
De 218 pacientes, se seleccionaron aleatoriamente 80 estudios, 39 de ellos con diagnostico
confirmado de IMA y 41 controles. Tres investigadores valoraron las exploraciones; dos de ellos
recibieron tan sélo parte del estudio para determinar el rendimiento de la TC sin contraste (TCSC) y
de la angioTC. Se calcul6 la precision diagnéstica de los hallazgos de la TC y se comparé entre los
investigadores.

Resultados

La sensibilidad y especificidad de la hemorragia submucosa fue del 10% y 98%. La concordancia
interobservador fue mala (k = 0,17). Todos los verdaderos positivos mostraron otros hallazgos de IMA
en la TC (n = 4). No hubo diferencias en la interpretacion del realce intestinal entre los observadores
(P < 0,05). No hubo diferencias entre los observadores para diagnosticar alteraciones arteriales en la
fase no angiografica (P < 0,05) y la concordancia interobservador fue moderada-buena. El tamafio
muestral era pequefio y hubo errores cuando s6lo se empleé la fase venosa portal con este objetivo.
Conclusion

Para diagnosticar la IMA no es necesaria la TCSC. Las alteraciones de las arterias esplacnicas se
pueden diagnosticar sin angioTC aunque puede haber errores cuando sélo se emplea la fase venosa
portal con este objetivo.

Puntos clave

e En la actualidad, la TC trifasica es la prueba de referencia para diagnosticar la isquemia
mesentérica aguda.

» La TC multifasica multiplica la dosis de radiacion comparada con la de fase Unica.

» Cada fase del estudio de TC multifasico deberia ser validada independientemente.

» La fase sin contraste no es necesaria para diagnosticar la isquemia mesentérica aguda.

» Para diagnosticar la isquemia mesentérica aguda debe hacerse la angiografia con TC.

Palabras clave

» Tomografia computarizada
* Isquemia mesentérica

* Hemorragia submucosa

* Realce intestinal

» Dosis de radiacion



Evaluacion prospectiva de la enterografia por reson ancia magnética en los
tumores mesentéricos del intestino delgado

Resumen

Objetivo

Evaluar prospectivamente cémo la enterografia por resonancia magnética (ERM) detecta tumores
mesentéricos de intestino delgado (TMID) y determinar el valor afiadido de los quelatos de gadolinio.
Métodos

Durante un periodo de dos afios dos lectores analizaron a ciegas las enterografias por RM de 75
pacientes (33 varones, 42 mujeres; edad media, 53,8 afios; rango, 19-85 afos) con sospecha de
TMID. Calculamos la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPPs), valor predictivo
negativo (VPNs) y exactitud diagnéstica de la enterografia por RM por paciente y por lesién. Se
utilizé el test de McNemar para comparar la sensibilidad y especificidad de las imagenes de
enterografia por RM sin y con contraste.

Resultados

Se confirmaron anatomopatolégicamente 37 TMID en 26 pacientes. La puntuacion media de
tolerancia de las exploraciones fue de 0,7. En el analisis por pacientes, la sensibilidad, especificidad,
VPP, VPN y exactitud para detectar TMID fueron del 96% (95% IC, 89-100%), 96% (90-100%), 93%
(83-100%), 98% (94-100%) y 96% (92-100%) respectivamente. En el andlisis por lesion, la
sensibilidad y VPP fueron del 70% (56-85%) y 93% (83-100%) respectivamente. La administracién de
gadolinio aumenté la sensibilidad en ambos casos (P = 0,008).

Conclusion

La enterografia por RM es una técnica bien tolerada que detecta TMID con precision. Inyectar
guelatos de gadolinio por via intravenosa mejora la sensibilidad.

Puntos clave

» La enterografia por RM detecta los tumores mesentéricos de intestino delgado con precision.

» La enterografia por RM es una técnica de imagen bien tolerada.

« Cuando se inyectan quelatos de gadolinio por via intravenosa mejora la sensibilidad para detectar
tumores de intestino delgado.

Palabras clave

* Imagen de RM

* RM enterografia

e Tumores de intestino delgado
e Tumor

» Gadolinio



Evaluacion preoperatoria del conducto cistico para la colecistectomia
laparoscopica: comparacion de la adquisicion prospe ctiva sincronizada con
navegador y de la técnica convencional de sincroniz acion respiratoria en la
colangiopancreatografia 3D en RM con respiracion | ibre

Resumen

Objetivo

Evaluar la calidad de la colangiopancratografia RM (CPRM) con una técnica tridimensional
sincronizada con navegador (SN) y compararla con las imagenes convencionales con sincronizacion
respiratoria (SR) antes de la colecistectomia laparoscopica.

Método

Hicimos secuencias de CPRM turbo-espin-eco (TSE) SR (promedio de 242s) y turbo-field-eco
balanceadas (bTFE) SN (promedio de 263s) en 49 pacientes con una RM de 1,5 T, antes de la
colecistectomia laparoscopica. Dos radidlogos evaluaron independientemente la calidad de las
imagenes, la visién de las estructuras anatémicas, las litiasis en el conducto biliar comun (CBD) y las
ratios de sefal-ruido (RSRs). También se evalué la concordancia entre observadores.

Resultados

Los detalles anatdmicos del conducto cistico se vieron claramente en 33 (67,3%, lector A) y 35
(71,4%, lector B) pacientes con la secuencia CPRM-SR, y en 45 (91,8%) y 44 (89,7%) pacientes con
la CPRM-SN. Con la CPRM-SN se vio estadisticamente mejor el conducto cistico (3,22/3,12), su
origen (3,57/3,55) y la vesicula biliar (3,61/3,59) que con la CPRM-SR (2,90/2,78, 3,29/3,12,
2,98/2,88, respectivamente). La calidad global de la imagen fue estadisticamente mejor con la CPRM-
SN que con la CPRM-SR. Ambas identificaron las litiasis en el CBD de todos los pacientes. La RSR
fue significativamente mayor en la CPRM-SN (CHD: 22,40, vesicula biliar: 17,13) que en la CPRM-SR
(CHD: 17,05, vesicula biliar: 9,30). El acuerdo interobservador fue perfecto.

Conclusion

Para evaluar la vesicula biliar y el conducto cistico en pacientes programados para colecistectomia
laparoscopica es mas util sincronizar la CPRM mediante navegador que con la respiracion .

Puntos clave

» La colangiopancreatografia por RM (CPRM) aporta informacion importante sobre el conducto
cistico antes de la colecistectomia laparoscépica.

e« Las imagenes de CPRM sincronizada mediante navegador (SN) fueron mejores que las
convencionales con sincronizacion respiratoria (SR).

e La ratio sefal-ruido fue significativamente mayor para la CPRM-SN que para la CPRM-SR
convencional.

» La secuencia turbo-field-eco balanceada con CPRM-SN es (Util para estudiar la vesicula biliar y del
conducto cistico.

Palabras clave

» Colangiopancreatografia por RM (CPRM)
* Vesicula biliar

» Conducto cistico

» Sincronizador con navegador

» Sincronizacion respiratoria



Biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia de le siones orbitarias
extraoculares

Resumen

Objetivo

Evaluar el rendimiento diagnostico de la biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia de lesiones
orbitarias extraoculares.

Métodos

Realizamos prospectivamente una tomografia computarizada en 55 pacientes con exoftalmos
unilateral para valorar masas extraoculares (n= 25). Se excluyeron las lesiones benignas (n=7) y
aquellas en las que se demostrdé una neoplasia primaria (n = 15). A los 13 restantes (7 hombres, 6
mujeres; edad media 62 + 16 afios) se les hizo ecografia. Recogimos datos de la apariencia
(ecoestructura, vascularizacién Power Doppler), tamafio y localizacion de la lesién con respecto al
cono y al ojo. Realizamos biopsias guiadas por ecografia (pistola automética n = 9, y semiautomatica
de 18G, n = 4). Registramos si la muestra era suficiente y el indice de complicaciones.

Resultados

Las lesiones eran hipoecogénicas y poco vascularizadas; completa (n = 7) o parcialmente (n = 6)
extraconales; laterales (n = 8) o retroculares (n = 5). El tamafio medio fue de 3,25 cm. En todos los
casos se consiguié material suficiente para el estudio anatomopatolégico e inmunohistoquimico (9
linfomas no Hodgkin, 2 adenocarcinomas, 1 hiperplasia linfoide, 1 seudotumor inflamatorio). Las
complicaciones fueron el hematoma palpebral (n = 3) y retrobulbar (n = 1), que se trataron
conservadoramente y desaparecieron antes de 10 dias. No se produjo pérdida de visién inmediata ni
diferida.

Conclusion

La biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia de lesiones orbitarias extraoculares es una técnica
factible y precisa, sin complicaciones a largo plazo. Conseguimos un 100% de muestras adecuadas
para el diagnostico.

Puntos clave

» La biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia de lesiones orbitarias extraoculares parece una
técnica factible y precisa.

» En nuestra serie permitié diagnosticar todos los casos (13/13).

» Parece estar exenta de complicaciones a largo plazo.

» Permite realizar analisis inmunohistoquimico de la muestra.

» Deberia considerarse una buena alternativa a la biopsia quirdrgica.

Palabras clave

* Masa orbitaria

» Biopsia con aguja gruesa

e Guia ecogréfica

» Enfermedad linfoproliferativa
» Anadlisis inmunohistoquimico



Experiencia de 10 afios de ablacién percutanea conr  adiofrecuencia guiada por
imagen de tumores renales malignos en pacientes de alto riesgo

Resumen

Objetivo

Evaluar la supervivencia y los resultados a largo plazo de la ablacién percutanea con radiofrecuencia
(ARF) de tumores renales malignos en pacientes de alto riesgo.

Métodos

Seleccionamos retrospectivamente a 62 pacientes con tumores renales malignos (71 tumores), con
una mediana de edad 73,5 afios (20-87), que habian sido tratados consecutivamente entre 2002 y
2009 con ARF guiada con ecografia o tomografia computarizada. Los pacientes fueron seguidos
prospectivamente hasta 2012, incluyendo 25 (40,3%) con un rifién Gnico y 7 con canceres quisticos.
Los diametros tumorales maximos estaban entre 8 y 46mm (mediana: 23mm).

Resultados

La ablacion por radiofrecuencia fue técnicamente posible en todos los pacientes. El tiempo medio de
seguimiento fue 38,8 meses (rango 18-78meses). La efectividad técnica primaria y secundaria por
paciente fue del 95,2% y 98,4% respectivamente. La progresién tumoral local y diseminacion
metastasica por paciente fueron respectivamente del 3,2% y 9,7% y se asociaron a un tamafo
tumoral > 4cm (P = 0,005). Los porcentajes de supervivencia libre de enfermedad fueron del 88,3% y
61,9% a los 3 y 5 afios. No hubo diferencias significativas (P = 0,107) en las tasas de filtracion
glomerular antes y después del procedimiento. El indice de complicaciones graves fue del 5,9% por
sesion, sobre todo cuando el tumor era central (P = 0,006).

Conclusiones

La ARFpercutanea renal parece segura y eficaz a la vez que preserva la nefrona.

Puntos clave

» La ablacion con radiofrecuencia (ARF) es una técnica bien tolerada segun los resultados a medio
plazo.

* La ARF en tumores renales malignos preservé la funcion renal en pacientes de alto riesgo.

» La eficacia a medio plazo de la ARF fue similar a la de la intervencion quirdrgica conservadora
estandar.

» Eltamafio tumoral y la localizacién central limit6 la eficacia y seguridad de la ARF.

Palabras clave

» Efectos adversos

* Neoplasias renales

» Ablacién con catéter de radiofrecuencia
* Supervivencia

e Cancer



Ablacion por radiofrecuencia percutanea de tumores renales pequefios en
pacientes con rifidn Unico funcionante: resultados a largo plazo

Resumen

Objetivo

Evaluar los resultados a largo plazo de la ablacién por radiofrecuencia percutadnea (ARF) de tumores
renales pequefios en pacientes con un rifién Gnico funcionante (RUF).

Métodos

Se trata de un estudio unicéntrico prospectivo de 7,5 afios de duracién en el que se incluyeron
pacientes con un RUF que fueron tratados con ARF por un tumor menor de 3,5cm. Tratamos 23
lesiones en 19 pacientes consecutivos (12 hombres), con edades comprendidas entre los 33 y 83
afios (media 61,4). Las principales variables de estudio fueron el éxito técnico y la tasa de recurrencia
tumoral. Las variables secundarias fueron el deterioro de la funcion renal y la tasa de supervivencia
global.

Resultados

El seguimiento medio fue de 56,1 meses (rango de 36-102). El éxito técnico fue del 100%. No hubo
complicaciones mayores peri-procedimiento. En dos casos se produjeron complicaciones menores.
No hubo diferencia significativa entre la tasa de filtraciéon glomerular basal (TFG) y la TFG a los 3, 12
y 24 meses tras el procedimiento. Cuatro lesiones (17%) recidivaron y se trataron con una sesion
adicional de ARF. Ninguno de los pacientes desarroll6 insuficiencia renal durante su vida. Tres de los
pacientes fallecieron por otros motivos.

Conclusion

Los resultados de la ARF percutanea de los tumores renales pequefios en pacientes con un RUF son
muy satisfactorios a largo plazo en lo que respecta a la preservacion de la funcién renal, el control
local del tumor y la supervivencia global.

Puntos clave

» Los tumores en rifiones funcionantes Unicos necesitan un tratamiento minimamente invasivo.

» La ablacién por radiofrecuencia tiene un papel reconocido en el tratamiento de los tumores renales
pequefios.

* Los resultados a largo plazo de la ablacion por radiofrecuencia han demostrado que puede lograr
un control local satisfactorio del tumor.

» Los resultados a largo plazo han demostrado también que la funcién renal se puede preservar.

Palabras clave

e Céancer renal

* Nefronas

» Ablacion por radiofrecuencia
» Técnicas de ablaciéon

» Nefrectomia



Endoprotesis temporal con quimiorradioterapia conco mitante en pacientes con
carcinoma de esofago irresecable: ¢Hay un momento 6  ptimo para extraer el
dispositivo?

Resumen

Objetivo

Investigar cémo influye el momento de extraer la endoprotesis en el resultado terapéutico de la
endoprotesis temporal con quimiorradioterapia concomitante en pacientes con carcinoma de es6fago
irresecable.

Métodos

Analizamos retrospectivamente a 52 pacientes a quienes se les coloc6 temporalmente una
endoprétesis. Los dispositivos se retiraron electivamente durante las 4 primeras semanas en 15
pacientes (grupo A), a las 4-6 semanas en 17 pacientes (grupo B) y después de 6 semanas en 20
pacientes (grupo C). Se comparo la recurrencia de los sintomas tras la retirada de la endoprétesis, el
grado de disfagia y los periodos de supervivencia global entre los grupos.

Resultados

La colocacion y extraccién de las endoprétesis fueron un éxito técnico en todos los pacientes. El
grado de disfagia mejor¢ significativamente en todos los grupos (P < 0,001). En 19 pacientes (36%),
los sintomas recurrieron entre los 15 y los 441 dias tras la retirada de la endoproétesis. La obstruccién
recurrente fue significativamente mayor en el grupo A que en los grupos B (P = 0,049) y C (P =
0,019). La incidencia de fistulas esofago-respiratorias en el grupo C fue significativamente mayor que
en el grupo A (P = 0,027). No hubo diferencias significativas en los periodos de supervivencia.
Conclusion

El momento ideal para extraer la endoprotesis se sitla probablemente entre las 4 y 6 semanas tras
iniciar el tratamiento paliativo CCRT, permitiendo que las endoprotesis temporales alivien
efectivamente la disfagia de los pacientes con carcinoma de esofago irresecable.

Puntos clave

» Las endoprétesis se emplean generalmente para el carcinoma de eséfago irresecable.

e El momento 6ptimo de extraccion de la endoprétesis es 4-6 semanas después de iniciar el
tratamiento paliativo CCRT.

e La extraccion temprana de la endoprétesis (<4 semanas) se asocia con mayores tasas de
recurrencia.

e La extraccion tardia de la endoprotesis (>6 semanas) asocia mas fistulas esofago-respiratorias.

Palabras clave

e Carcinoma de eséfago irresecable

* Quimiorradioterapia concurrente

» Endoprétesis metalica autoexpandible
e Endoprétesis temporal

» Estenosis esofagica



Relacién entre el deterioro cognitivo y la alteraci on de la sustancia blanca en la
enfermedad de Parkinson con demencia: estadistica e spacial basada en el
tracto y analisis tractogréafico especifico

Resumen

Objetivo

Hemos investigado la relacién entre la alteracién de la sustancia blanca y el nivel cognitivo en la
enfermedad de Parkinson (EP) con y sin demencia utilizando el tensor de difusion.

Métodos

Se realiz6 un estudio con tensor de difusion a 20 pacientes con EP, a 20 con enfermedad de
Parkinson con demencia (EPD) y a 20 controles sanos, ajustados para la edad. Se compararon la
difusividad media y los mapas de fracciéon de anisotropia (FA) de cada grupo de pacientes con los del
grupo control usando estadistica espacial basada en el tracto. Se generaron imagenes tractogréficas
de la rodilla del cuerpo calloso y calculamos la difusividad media y la FA.

Resultados

En muchos de los tractos mayores, la FA fue significativamente menor en los pacientes con EPD que
en los controles. En los pacientes con EPD, la FA en la sustancia blanca prefrontal y en la rodilla del
cuerpo calloso fue significativamente menor que en los pacientes con EP. En los pacientes con EP la
escala Mini-Mental (MMSE) y los valores de FA de la sustancia blanca prefrontal y de la rodilla del
cuerpo calloso se correlacionaron significativamente.

Conclusion

Nuestro estudio muestra una relacién entre el deterioro cognitivo y la alteracién de la sustancia blanca
prefrontal y de la rodilla del cuerpo calloso. Detectar estos cambios puede ser (til para establecer el
comienzo de la demencia en pacientes con EP.

Puntos clave

» Lademencia es un signo no motor frecuente e importante de la enfermedad de Parkinson (EP).

» No estéa clara la base neuropatoldgica de la demencia en la EP.

» El tensor de difusion muestra alteraciones de la sustancia blanca prefrontal en pacientes con EP
con demencia.

» La alteracion de la sustancia blanca prefrontal en la EP puede ser un biomarcador (til de la
demencia.

Palabras clave

» Demencia

» Tensor de difusion

» Enfermedad de Parkinson

» Estadistica espacial basada en el tracto
» Analisis tractografico especifico



El signo de la vena central: ¢Hay lugar para las im agenes potenciadas en
susceptibilidad en el diagndstico de esclerosis mul tiple?

Resumen

Objetivo

Las secuencias de susceptibilidad magnética (SWI) pueden mostrar la disposicidn perivascular de las
lesiones de la sustancia blanca (LSB) en la esclerosis multiple (EM). Se pretende determinar el valor
discriminatorio del “signo de la vena central” (SVC).

Métodos

Incluimos prospectivamente 28 LSB en 14 pacientes con al menos una lesion circunscrita mayor de 5
mm, y no mas de 8 lesiones no confluentes mayores de 3 mm, estudiadas con resonancia magnética
(RM) de 3T. Solo las LSB con un diametro maximo mayor de 5 mm en la secuencia FLAIR se
correlacionaron con la secuencia SWI para evaluar el SVC.

Resultados

Cinco pacientes cumplian los criterios revisados de McDonald para EM y nueve pacientes tenian un
diagnostico alternativo. Se identificaron 19 LSB en EM y 9 LSB “no EM” mayores de 5 mm. La lectura
de consenso mostré una vena central en 16 de las 19 LSB en EM (84%), y en una de las 9 LSB “no
EM” (11%), respectivamente. El SVC fue significativamente un buen discriminador (P < 0,001) entre
LSB de EM y LSB “no EM", con sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo y
precision del 84%, 89%, 94%, 73% y 86%, respectivamente. El acuerdo interobservador fue bueno (k
=0,77).

Conclusion

Aunque el SVC no se encuentra exclusivamente en las LSB de la EM, la SWI puede ser un
complemento Gtil en pacientes con EM posible.

Puntos clave

* La RM continGia aportando mas informacion de las lesiones de EM.

» La SWI afiade informacion diagnostica en pacientes con EM posible.

» El“signo de la vena central” se observo principalmente en lesiones de EM.

» El“signo de la vena central” ayuda a discriminar entres lesiones de EM y lesiones “no EM".

Palabras clave

» Esclerosis multiple

» Lesiones de sustancia blanca

» Signo de la vena central

» Resonancia magnética

» Iméagenes potenciadas en susceptibilidad



Las hiperintensidades vasculares en inversién recup eracion con supresion de
liquido no son visibles con la secuencia 3D CUBE FL  AIR

Resumen

Objetivo

Las hiperintensidades vasculares en inversion recuperacion con supresion del liquido (FLAIR) (FHV),
descritas inicialmente en imagenes 2D FLAIR, son un signo Util en pacientes con ictus isquémico
agudo. Intentamos comparar la sensibilidad de las secuencia 3D CUBE FLAIR y 2D FLAIR para
detectar FVH.

Métodos

Realizamos secuencias 2D y 3D CUBE FLAIR con RM de 1,5y 3T a 47 pacientes consecutivos
ingresados por sospecha de ictus. Tres lectores evaluaron a ciegas las FVH, definidas como
hiperintensidades en las arterias cerebrales. También se evalué la localizacién de dichas
hiperintensidades, del infarto cerebral agudo y de las estenosis arteriales. Se compararon las
imagenes 2D y 3D para detectar FVH y se determiné el acuerdo interobservador.

Resultados

De los 47 pacientes, 15 mostraron 21 FVH en las imagenes 2D FLAIR (11 con infarto cerebral agudo
y 11 con estenosis arterial). En las imagenes 3D CUBE FLAIR no se vio ninguna FVH proximal o
distal. El acuerdo interobservador fue excelente.

Conclusion

Las FVH no son visibles en la secuencia 3D CUBE FLAIR. Nuestro estudio sugiere que cuando se
sospeche un infarto cerebral agudo, las FVH deben buscarse so6lo en las imagenes FLAIR 2D
convencionales.

Puntos clave

» Las hiperintensidades vasculares (FVH) visibles en las secuencias de inversién recuperaciéon con
supresion del liquido (FLAIR) son importantes.

» Las FVH son signos Utiles en pacientes con infarto cerebral agudo.

e Las FVH no se ven en las imagenes 3D CUBE FLAIR.

e Las FVH deben buscarse en las imagenes 2D FLAIR convencionales.

Palabras clave

» Infarto cerebral agudo

» [Estenosis arterial intracraneal

» Secuencia 2D FLAIR

* Secuencia 3D CUBE FLAIR

» Hiperintensidades vasculares en FLAIR



Protocolo de inyeccion del medio de contraste ajust ado al area de superficie
corporal en la PET / TC combinada

Resumen

Objetivo

Comparar el efecto de ajustar la dosis del medio de contraste al area de superficie corporal (ASC)
frente a la dosis fija en la tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia computarizada
(TC) combinadas (PET/TC).

Métodos

Realizamos prospectivamente una PET-TC con *°F-2-deoxi-fluoro-glucosa (**F-FDG) a 120 pacientes,
gue comprende una TC sin y con contraste intravenoso, ambas empleadas para corregir la
atenuacion en la PET. Los primeros 60 pacientes recibieron una dosis fija de 148 ml contraste; en los
otros 60 pacientes, se ajustd a su ASC. Medimos los valores medios y maximos de captacion
estandarizada (SUVmedio y SUVmax) de FDG y el realce con contraste (UH) en mudltiples
localizaciones anatémicas y evaluamos visualmente las reconstrucciones de la PET para determinar
la calidad de imagen.

Resultados

La variabilidad del realce con contraste disminuyd en todas las localizaciones anatémicas cuando se
ajustaba al ASC. Los SUVmedio y SUVmax de los grupos con dosis fija y ajustada al ASC no
difirieron significativamente en ninguna localizaciéon anatémica (P > 0,05). Tampoco lo hicieron en las
puntuaciones de calidad global de la imagen (P = 0,753).

Conclusion

Ajustar la dosis de contraste al ASC homogeniza el realce entre pacientes sin afectar a los valores de
la PET. Debe utilizarse preferentemente un protocolo de dosis de contraste ajustada al ASC en la
PET/TC combinada.

Puntos clave

» El medio de contraste intravenoso es fundamental para muchas aplicaciones de la PET/TC.
» Ajustar la dosis al area de superficie corporal ayuda a estandarizar el realce con contraste.
» Se reduciran las infradosis o sobredosis del medio de contraste.

» La calidad de imagen de la PET no se afecta.

» Es preferible utilizar una dosis ajustada al ASC en la PET/TC combinada.

Palabras clave

« PET/TC

« Area de Superficie Corporal
» Correccion de la atenuacion
* Medio de contraste

e SUV



RM con gadoxetato frente a RM difusiébn para estudio s de fusion Ga-68-
DOTANOC PET/RM en pacientes con tumores neuroendoc rinos del abdomen
superior

Resumen

Objetivo

Comparar la fusién de Ga-68-DOTANOC PET/RM con gadoxetato y Ga-68-DOTANOC PET/Difusion
en tumores neuroendocrinos abdominales (TNE).

Métodos

En este estudio retrospectivo se incluyeron 18 pacientes con diagnéstico de sospecha o con
confirmacién anatomopatolégica de TNE abdominal. A todos los pacientes se les realizé inicialmente
Ga-68-DOTANOC PET/TC para diagnosticar, estadificar o reestadificar, asi como RM que incluia
secuencias dinamicas con gadoexatato potenciadas en T1 y Difusiéon (valores b 50, 300 y 600).
Correlacionamos la PET con la RM con gadoexatato (PET/RM) y Difusion (PET/Difusién) y se
analizaron separadamente por consenso por un médico nuclear y un radidlogo para valorar los TNE.
Se calculd la sensibilidad y especificidad por region, érgano y paciente.

Resultados

En 14 de los 18 pacientes, 87 de las 684 regiones anatdmicas y 23 de los 270 érganos resultaron
positivos para TNE. La sensibilidad y especificidad por regién fueron del 97,7% y 99,7% para
laPET/RM con gadoxetato, y del 98,9% y 99,7% para la PET/Difusion. La sensibilidad y especificidad
por érganos fueron del 91,3% y 99,6% para la PET/RM con gadoxetato y del 95,7% y 99,6% para la
PET/Difusion. Finalmente, la sensibilidad y especificidad por paciente fueron del 100% y 100% para la
PET/RM con gadoxetato, y del 100% y 75% para el PET/Difusion. No hubo diferencias significativas
entre los dos métodos en cuanto a la sensibilidad y especificidad.

Conclusion

El Ga-68-DOTANOC PET/RM con gadoxetato y el Ga-68-DOTANOC PET/Difusion son igualmente
utiles en los TNE abdominales.

Puntos clave

» Tanto la tomografia por emisién de positrones como la resonancia magnética pueden estudiar los
tumores neuroendocrinos.

» Lafusién PET/RM ofrece informacién de utilidad.

* El Ga-68-DOTANOC PET/RM con gadoxetato y el Ga-68-DOTANOC PET/Difusién son técnicas
igualmente Utiles para estudiar tumores neuroendocrinos.

« La PET/Difusion es intrinsecamente mas sencilla que la PET/RMI con gadoxetato.

» Tan solo las lesiones hepaticas benignas son potencialmente un problema diagnéstico para la
PET/Difusion.

Palabras clave

» Tomografia por emision de positrones
» Imagen por resonancia magnética

* 68Ga-DOTANOC

* Tumores neuroendocrinos

» Medios de contraste



Valoracion con RM de la respuesta de la enfermedad  0sea metastasica

Resumen

Antecedentes

Mas alla de detectar, caracterizar y estadificar la enfermedad, cuantificar la carga tumoral y valorar la
respuesta terapéutica son cuestiones de interés diario en oncologia.

Métodos

Las lesiones éseas se han considerado “no medibles” durante afios a diferencia de las lesiones que
afectan a los tejidos blandos y a los érganos “soélidos”, como los pulmones o el higado, para los
cuales se emplean criterios de evaluacion de respuesta en la practica clinica diaria. Esto se debe a la
falta de sensibilidad, especificidad y capacidad de medir de las técnicas de imagen en el hueso como,
por ejemplo, la gammagrafia 6sea (GO), las radiografias y la tomografia computarizada (TC).
Resultados

Este articulo revisa las posibilidades y limitaciones de estas técnicas y destaca las posibilidades de la
tomografia por emisién de positrones (PET), pero sobre todo se centra en la resonancia magnética
(RM).

Conclusion

Se proponen abordajes practicos morfoldgicos y cuantitativos para evaluar la respuesta terapéutica
de las lesiones de la médula 6sea en la RM “anatémica”. También revisamos desarrollos recientes de
la RM, como por ejemplo los estudios dinamicos con contraste (DC) o la imagen potenciada en
difusion (DWI1).

Puntos clave

* La RM mejora la evaluacidn de las metastasis 0seas y su respuesta al tratamiento.

» Esta nueva indicacion de la RM tiene potencialmente un gran impacto en la practica radioldgica.
e La RM ayuda a cumplir con las expectativas de la comunidad oncoldgica.

» Se destacan los aspectos practicos, con casos didacticos e ilustraciones.

Palabras clave
¢ Hueso

» Metastasis

» Tratamiento
* RM

» Oncologia



Precision diagnostica de la RM sin contraste para e  studiar las alteraciones
articulares en la artritis idiopética juvenil

Resumen

Objetivo

Evaluar la precision diagnostica y fiabilidad de la RM sin contraste para evaluar las alteraciones de la
articulacion de la rodilla en pacientes con artritis idiopatica juvenil (AlJ).

Material y métodos

Estudiamos prospectivamente en una resonancia abierta de 1T a pacientes con AlJ y afeccién
clinicamente activa de la rodilla. Dos lectores evaluaron independientemente la RM utilizando el
sistema JAMRIS. En la primera lectura disponian de imagenes sin contraste, y en la segunda, de
todas las imagenes.

Resultados

Se analizaron las imagenes de 73 pacientes. Las puntuaciones de los cambios en la médula ésea,
lesiones del cartilago y erosiones éseas en la RM con contraste (+Gd) y sin contraste (-Gd)
concordaron bien en cuanto a sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo
positivo. El acuerdo interobservador —-Gd y +Gd fue bueno (ICC = 0,91-1,00, 0,93-1,00,
respectivamente). En cuanto a la hipertrofia sinovial, la especificidad de la RM —Gd fue alta (0,97),
pero su sensibilidad solo de 0,62. El acuerdo interobservador para la RM +Gd fue ICC= 0,94, sin
embargo, la variabilidad aumenté al prescindir de las imagenes con contraste (ICC = 0,86)

Conclusion

Aunque la RM con gadolinio es el estandar de referencia, prescindir del gadolinio en la AlJ no influye
en el estudio de los cambios en la médula Gsea, lesiones del cartilago y erosiones 6seas. No es
aconsejable prescindir del Gd intravenoso para valorar las articulaciones en la AlJ, porque se detecta
la enfermedad sinovial con menos fiabilidad.

Puntos clave

* La RM se utiliza cada vez mas para valorar la artritis idiopatica juvenil.

» La hipertrofia sinovial, un marcador de actividad en la AlJ, se detecta bien en la RM.

« No introducir contraste intravenoso disminuye la fiabilidad de las puntuaciones de la hipertrofia
sinovial.

* La médula 6sea, el cartilago y las erosiones pueden estudiarse fiablemente en los estudios sin
contraste.

* No es aconsejable utilizar la RM sin contraste para establecer la actividad de la enfermedad.

Palabras clave

 Artritis idiopatica juvenil

» Iméagenes de resonancia magnética
» Precision diagnostica

* Realce con contraste
 Articulacion de la rodilla



Exploracién fisica frente a resonancia magnética pa  ra estadificar el carcinoma
de cérvix antes del tratamiento: revision sistemati ca y metaanalisis

Resumen

Objetivo

Revisar bibliograficamente el rendimiento diagndstico de la exploracion clinica y la resonancia
magnética (RM) en la invasion del parametrio y la enfermedad avanzada (estadio FIGO = 1IB) en
pacientes con carcinoma de cérvix.

Métodos

Buscamos estudios en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y Cochrane. Dos observadores
emplearon el sistema de puntuacion QUADAS para determinar los datos relevantes para el analisis y
la calidad metodolégica. El sesgo de publicacion se analizd con los graficos en embudo de Deek. Se
afladieron covariantes al modelo para estudiar la influencia de los aspectos técnicos y metodol6gicos
de la exploracion fisica y la RM en los resultados.

Resultados

Se incluyeron 3.254 pacientes. El sesgo de verificacion parcial fue frecuente. La sensibilidad
agrupada de la exploracion fisica para establecer la invasién del parametrio fue del 40% (IC 95% 25—
58), y del 84% (IC 95% 76-90) con RM; la sensibilidad de la exploracion fisica para establecer que la
enfermedad era avanzada fue del 53% (IC 95% 41-66), y con la RM, del 79% (IC 95% 64-89). Las
especificidades agrupadas de la exploracion fisica y la RM fueron comparables. Diferentes aspectos
técnicos de la RM influyeron en los resultados.

Conclusion

La RM es significativamente mejor que la exploracién fisica para descartar la invasion del parametrio
y la enfermedad avanzada en pacientes con carcinoma de cérvix.

Puntos clave

* La RM es mas sensible que la exploracion fisica para estadificar el carcinoma de cérvix.

» Tanto la exploracion fisica como la RM tienen una especificidad alta para estadificar el carcinoma
de cérvix.

» Lacalidad de los estudios con exploracion fisica fue menor que la de los estudios de RM.

» El empleo de nuevas técnicas de RM influye positivamente en los resultados.

» La exploracion fisica bajo anestesia influye positivamente en los resultados.

Palabras clave

* RM

o Cérvix

» Parametrio
 FIGO

* Metaanalisis



Influencia de la imagen y factores histologicos en la deteccion y localizacién
del cancer de prostata en la RM multiparamétrica: u  n estudio prospectivo

Resumen

Objetivo
Determinar qué factores influyen en la deteccion del cancer de préstata con RM multiparamétrica
(secuencias potenciadas en T2, difusion y dindmicas con contraste).

Métodos
Estudiamos 175 pacientes antes de la prostatectomia radical con una RM 1,5T (n =71) y 3T (n =
104) con (n = 58) o sin (n = 117) bobina endorrectal. Dos radi6logos interpretaron

independientemente los estudios. y asignaron una puntuacion subjetiva de sospecha (PSS) a cada
una de las alteraciones focales (AF) aplicando una escala de cinco puntos. Comparamos los
hallazgos de RM con las secciones de toda la pieza.

Resultados

Los lectores identificaron 192-214/362 canceres, con 130-155 falsos positivos. Las tasas de deteccion
de tumores de < 0,5 cc, 0,5-2 cc y > 2 cc fueron 33-45/155 (21-29%), 15-19/35 (43-54%) y 8-9/12 (67-
75%) para Gleason < 6; 17/27 (63%), 42-45/51 (82-88%) y 34/35 (97%) para Gleason 7; y 4/5 (80%),
13/14 (93%) y 28/28 (100%) para Gleason = 8, respectivamente. Con el analisis multivariante, el
Gleason tumoral, el volumen anatomopatolégico, la arquitectura histolégica y la ubicacion influyeron
en la tasa de deteccién (P < 0,0001), pero no la intensidad de campo ni la bobina. La PSS predijo
significativamente la malignidad de las AF (P < 0,005) y la agresividad tumoral (P < 0,00001)
Conclusion

Las caracteristicas tumorales influyeron en las tasas de deteccién pero no la intensidad de campo ni
la bobina. La PSS estratifico significativamente el riesgo de malignidad de las AF y la agresividad de
los tumores detectados.

Puntos clave

» El volumen del cancer de prostata, la puntuacion Gleason, la arquitectura y la ubicacion son
predicen la deteccién del tumor con la RM.

» Laintensidad de campo y la bobina utilizada no influyen en la tasa de deteccién del tumor.

» La RM multiparamétrica detecta de tumores agresivos con precision.

» Una puntuacion subjetiva de sospecha puede estratificar el riesgo de malignidad y la agresividad
del tumor.

Palabras clave

e Cancer de préstata

» Imagenes por resonancia magnética
» Localizacion del tumor

* Puntuaciéon de Gleason

e Volumen tumoral



Caracterizacion de las placas carotideas con ecoela stografia: viabilidad y
correlaciéon con la imagen de resonancia magnéticad e alta resolucion

Resumen

Objetivo

Comparar el analisis de la composicién y vulnerabilidad de la placa carotidea con la ecoelastrografia
vascular no invasiva (EVNI) y con resonancia magnética de alta resolucion (RM).

Métodos

Estudiamos con EVNI y RM de alta resolucién las arterias carétidas internas de 31 sujetos con
estenosis carotidea igual o mayor al 50%. Las imagenes de deformacién temporal (elastogramas) de
las placas segmentadas se consiguieron a partir de las secuencias de radiofrecuencia bruta de la
ecografia. Las placas y sus componentes fueron segmentados y cuantificados en la RM. Las
asociaciones entre los parametros de deformacion, composicion de la placa y los sintomas se
estimaron con regresiones ajustadas a la curva y el test de Mann-Whitney.

Resultados

La estenosis y la edad medias fueron de 72,7% y 69,3 afios respectivamente. De 31 placas, 9 eran
sintomaticas, 17 contenian lipidos y 7 eran vulnerables en la RM. Las deformaciones fueron
significativamente menores en las placas que contenian un nucleo lipidico, con una sensibilidad del
77-100% y especificidad del 57-79% (P < 0,032). La deformacién y el contenido lipidico mostraron un
ajuste cuadratico estadisticamente significativo (P < 0,03). Las deformaciones no discriminaron
pacientes sintomaticos o placas vulnerables.

Conclusion

La EVNI puede estudiar pacientes con estenosis carotidea significativa y es muy sensible y
moderadamente especifica para detectar el nlcleo lipidico. Para identificar placas vulnerables se
requieren estudios de la progresion de la placa con EVNI.

Puntos clave

» La ecoelastografia vascular no invasiva (EVNI) aporta informacion adicional en la ecografia
vascular.

» La EVNI es viable en pacientes con estenosis carotidea significativa.

« La EVNI es muy sensible y moderadamente especifica para detectar un nudcleo lipidico.

* Se requieren estudios con EVNI de la progresion de la placa para identificar las placas
vulnerables.

Palabras clave

» Placa en la arteria car6tida

» Placa aterosclerética

» Elastografia

» Ecografia

» Imagen de resonancia magnética (RM)



Colocacion de catéter central por un acceso perifér  ico en pacientes con cancer
y trombocitopenia profunda: un analisis prospectivo

Resumen

Objetivo

No hay estudios que hayan evaluado especificamente la seguridad al colocar un catéter central por
una via periférica (CCVP) en pacientes con trombocitopenia grave. Hemos estudiado
prospectivamente la frecuencia de complicaciones hemorragicas tras insertar un CCVP en los
pacientes con cancer y trombocitopenia grave no corregida.

Métodos

La trombocitopenia grave se define como un recuento de plaquetas < 50 x 10°%1. Ningn paciente
recibié transfusiones antes ni después del procedimiento. Se analizaron tres tipos de efectos
adversos: exudado leve, hematoma leve y hemorragia grave.

Resultados

En el estudio se incluyeron prospectivamente 143 inserciones de CCVP en 101 pacientes con cancer:
siete pacientes (7%) estaban diagnosticados de un tumor sélido y 94 (93%) de una neoplasia
hematoldgica. De los 143 procedimientos, en 93 (65%) el recuento de plaquetas era de 20-50 x 101,
y, en 50 (35%), inferior a 20 x 10%/1. No se produjo ninguna hemorragia grave. Se observé un exudado
leve en seis implantes (4%) y un hematoma leve en dos (1,5%), para un total de ocho episodios
adversos hemorragicos menores (5,5%). En los pacientes con un recuento de plaquetas <20 x 10%/
se produjo un exudado leve en 1/50 (2%) y ninguno tuvo un hematoma leve.

Conclusion

En los pacientes con cancer y con trombocitopenia grave no corregida, la incidencia de episodios
adversos tras insertar un CCVP fue baja, y se limitd a episodios hemorragicos menores.

Puntos clave

e EI CCVP puede colocarse con éxito en pacientes con cancer y trombocitopenia grave.

» Los efectos adversos tras colocar un CCVP son pocos, limitados a la hemorragia menor.

e Para colocar un CCVP en pacientes con trombocitopenia no es necesario transfundir plaquetas
« EI CCVP parece seguro incluso cuando el recuento de plaquetas es <20 x 10%/I.

Palabras clave

o Catéter CCVP

e Ultrasonido

e Hemostasia

» Trombocitopenia
e Cancer



Fe de errores: Evaluacion de la grasa hepaticaen p  resencia de hierro mediante
RM con correccién T2*: un enfoque clinico

Sin resumen
Sin palabras clave
Sin puntos clave



