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Deteccion de la rotura de la protesis mamaria de si licona con RM: precision y
variabilidad inter e intraobservador utilizando los resultados de la pieza
extirpada como patrén de referencia

Resumen

Objetivo

La retirada de las prétesis mamarias de silicona Poly Implant Prothése - PIP en 2010 hizo que
muchas mujeres asintomaticas se sometieran a un cribado por RM. El objetivo de este estudio fue
evaluar la precision y la variabilidad interobservador de la RM de cribado para detectar la rotura y fuga
extracapsular de silicona.

Métodos

Estudiamos prospectivamente 107 mujeres con 214 implantes PIP que se extrajeron después de
hacerse una RM. En 2013, dos radi6logos sin conocimiento de los resultados RM o quirdrgicos,
reevaluaron independientemente todas las RM. Los signos RM se establecieron con un protocolo
estructurado. Los hallazgos ex vivo fueron el patron de referencia.

Resultados

En 208 de las 214 protesis extraidas, los radidlogos coincidieron sobre el estado de los implantes. En
cinco (2,6%) de los seis casos restantes, llegaron a un consenso. La sensibilidad fue del 93%, la
especificidad del 93%, el valor predictivo positivo del 77% y el negativo del 98%. El acuerdo
interobservador fue excelente (indice kappa de 0,92).

Conclusion

La precision de la RM para diagnosticar la rotura en los implantes mamarios de silicona es my alta.
Como la concordancia entre observadores es también muy alta, la RM parece ser una prueba
diagnoéstica consistente. Utilizar una clasificacién simple e uniforme puede mejorar la comunicacion
entre el radidlogo y el cirujano plastico.

Puntos clave

» La precision de la RM para diagnosticar la rotura de los implantes mamarios de silicona es alta.

* La RM parece ser una prueba de diagnéstico consistente, con un acuerdo interobservador
excelente.

e Un sistema de clasificacion simple e uniforme mejora la comunicacién entre el radiélogo y el
cirujano plastico.

» El acuerdo interobservador para la rotura del implante es mayor que para la fuga extracapsular.

Palabras clave

» Resonancia magnética (RM)
» Prétesis mamaria de silicona
* Precision

» Variabilidad interobservador
» Variabilidad intraobservador
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Seguimiento a corto plazo después de una biopsia de mama asistida por vacio
guiada por RM con resultado benigno - ¢vale la pena  ?

Resumen

Objetivo

Determinar la utilidad del seguimiento a corto plazo después de la biopsia de mama guiada por RM
con resultado de benignidad.

Métodos

Estudiamos retrospectivamente las biopsias de 170 mujeres con 188 lesiones, realizadas
consecutivamente durante 3 afios (2007-10) con resultado de benignidad, contando con el permiso
del comité de ética. Revisamos la indicacion del estudio original, resultado de la biopsia,
recomendaciones de seguimiento, resultados de las RM posteriores y mamografias.

Resultados

La indicacion mas comun de la RM de mama fue el cribado del riesgo alto 119/170 (70%). En total, el
59% de las lesiones (113/18) se siguid con RM. De esas lesiones (n = 113), 43% (49/113) se
presentaron antes de 7 meses, 26% (29/113) entre 8-13 meses, 11,5% (13/113) entre 14-22 meses, Yy
19 % (22/113) después de 23 meses. En el seguimiento inicial, el 37% de las lesiones se mantuvieron
estables y el 61% disminuyeron de tamafio. Se recomendd extirpar tres lesiones basandose en
imagenes del seguimiento, con un diagnéstico de malignidad 2 afios después de la biopsia. Ademas,
una paciente presentd un cancer bilateral, alejado de la zona de la biopsia, detectado por RM a los 3
afios de la biopsia.

Conclusion

El resultado de cancer en las lesiones seguidas con RM fue del 0,9% (1/113), sin cancer detectado en
6 meses. Nuestros datos sugieren que hacer un control a los 6 meses puede ser innecesario y que la
RM anual seria aceptable para mantener una tasa de deteccion de cancer razonable.

Puntos clave

e Las recomendaciones de monitorizar después de una biopsia de mama guiada por RM con
resultado benigno siguen siendo controvertidas.

» Latasa de deteccion de cancer fue de 0,9% en total, sin deteccion de cancer a los 6 meses.

* Un intervalo corto de seguimiento después de la biopsia de mama guiada por RM con resultado
benigno puede no ser necesario.

Palabras clave

e Benigna

» Concordante

» Biopsia por RM
« Mama

e Seguimiento
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Correlacién entre las caracteristicas de la ecograf ia tridimensional y los
factores prondsticos en el cancer de mama

Resumen

Objetivo

Investigar la correlacion entre la ecografia tridimensional (3D) y los factores prondsticos del carcinoma
ductal invasivo.

Métodos

Incluimos 85 piezas quirdrgicas de carcinoma ductal invasivo de 85 mujeres sometidas a ecografia
tridimensional. Estudiamos las caracteristicas morfolégicas y de perfusibn con ecografia
tridimensional. Determinamos los factores pronosticos, incluyendo el tamafio tumoral, el grado
anatomopatologico, los ganglios linfaticos, el estado de los receptores de estrogénos y progesterona
(RE, RP), la expresion de c-erbB-2 y p53 y la densidad de microvasos (DMV). Analizamos la
correlacion entre los signos de la ecografia 3D y los factores pronésticos.

Resultados

El patron de retraccion en el plano coronal tuvo importancia significativa para predecir
independientemente un tumor pequefio (P = 0,014), grado anatomopatologico bajo (P = 0,009), y RE
y RP positivos (P = 0,001, P = 0,044). El patron de retraccion con anillo hiperecoico solo se vio en los
tumores de bajo grado con RE positivos. Un anillo de retraccién refuerza al patron de retraccién para
predecir un buen pronéstico en el cancer de mama. El indice de vascularizacion intratumoral
aumentada (IV, vascularizacién tumoral media) se relaciond con un grado anatomopatolégico mayor
(P = 0,025) y la correlacion con la DMV fue positiva (r = 0,530, P = 0,001).

Conclusion

El patron de retraccién y el IV proporcionado por el histograma con ecografia 3D pueden ser Utiles
para predecir el pronéstico del cancer de mama.

Puntos clave

» La ecografia tridimensional puede determinal potencialmente el pronéstico del cancer de mama.

» El patrén de retraccién y un anillo hiperecoico en el plano coronal sugiere un buen pronéstico.

» Elindice de vascularizacion intratumoral aumentado refleja un grado anatomopatolégico mayor.

* El indice de vascularizacion intratumoral se correlaciona positivamente con la densidad de
microvasos.

Palabras clave

¢ Mama

» Neoplasias

» Ecografia

e Tridimensional

» Factores prondsticos
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Aplicacién del modelo de curtosis de la difusion pa ra estudiar las lesiones
mamarias

Resumen

Objetivo

Evaluar las imagenes potenciadas en difusion (IPD) y la curtosis de difusién (CD) para caracterizar y
distinguir las lesiones mamarias.

Métodos

Realizamos una resonancia magnética (RM) mamaria a 36 mujeres incluyendo IPD con mdltiples
valores b (50-3000 s/mm?). Calculamos las medias del coeficiente de difusion aparente (CDA), la
difusividad media (DM) y la curtosis media (CM) segun el tipo de lesiobn y el subtipo
anatomopatologico. Determinamos las diferencias y la correlacion entre los parametros.

Resultados

Reunimos 44 lesiones. Observamos diferencias estadisticamente significativas entre las lesiones
benignas y malignas para todos los parametros (CDA, P = 0,017; DM, P = 0,028; CM, P = 0,017). El
CDA y la DM fueron mayores en las lesiones benignas (1,96 + 0,41 x 108y 2,17 + 0,42 x 103 mm?/s,
respectivamente) que en las malignas (1,33 + 0,18 x 103 y 1,52 + 0,50 x 102 mm?/s). La CM fue
mayor en las lesiones malignas (0,61 + 0,27) que en las benignas (0,37 * 0,18). Encontramos
diferencias entre el carcinoma ductal invasivo (CDI) y el fiboroadenoma (FA) con todos los parametros
(CDA, DM y CM): P = 0,016, 0,022 y 0,016, respectivamente. El FA y los cambios fibroquisticos (CF)
mostraron diferencias sélo en la CM (P = 0,016).

Conclusion

La difusion en las lesiones mamarias no sigue una distribuciéon gaussiana. La CM permite caracterizar
y distinguir las lesiones mamarias, proporcionando nueva informacion de la complejidad
microestructural. Para confirmar estos resultados hay que investigar con muestras mas grandes.

Puntos clave

» Elmodelo de curtosis de la difusién proporciona informacion nueva de las lesiones mamarias.
« La DMy CM son parametros validos para caracterizar la microestructura tisular

* La CM permite diferenciar mejor las lesiones.

» La CM es capaz de diferenciar lesiones que muestran valores de CDA similares.

Palabras clave

» Imagen potenciada en difusién
» Curtosis de difusion

» Resonancia magnética

* Lesiones mamarias

» Curtosis media
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Lesiones exclusivamente detectables por RM: incluir imagenes potenciadas en
difusion evita el uso innecesario de la biopsia mam aria guiada por RM

Resumen

Objetivo

Evaluar si las imagenes potenciadas en difusion (RMD) evitan las biopsias guiadas por RM
innecesarias en lesiones mamarias visibles Unicamente en RM con contraste (RMC).

Método

Estudiamos retrospectivamente en nuestro hospital a 101 pacientes (edad media 49,5; DE 13,9
afos), con el permiso del comité de ética. Todas se estudiaron con RMD (1,5T) antes de la biopsia
guiada por RM de 104 lesiones clasificadas como sospechosas de malignidad y visibles
exclusivamente en RMC.Un radidlogo experimentado midié el coeficiente de difusién aparente (CDA)
sin conocer datos anatomopatoldgicos ni de la evolucién. La precision diagnéstica se determiné
analizando la caracteristica operativa del receptor (ROC).

Resultados

Se diagnosticaron anatomopatolégicamente 20 lesiones malignas y 84 benignas. Fueron masas en
61 casos (15 malignas, 24,6%) y no-masas en 43 (5 malignas, 11,6%). EI CDA medio fue de
1,53+0,38 x 10"3 mm?/s en las benignas y 1,06 + 0,27 x 102 mm?/s en las malignas. El analisis ROC
mostro que solo las lesiones benignas tenian CDA mayor de 1,58 x 10~ mm?/s. Con ello, se podrian
haber evitado 29 biopsias con resultado falso positivo (34,5%) sin ningun falso negativo. En las
masas y no-masas los criterios de inclusion y exclusion se identificaron usando umbrales flexibles de
CDA en el andlisis ROC

Conclusion

Usar la RMD en lesiones mamarias visibles solo en RM puede evitar falsos positivos en biopsias
guiadas por RM. Por esto la RMD deberia integrarse en los protocolos de RM.

Puntos clave

* Medir los parametros de RMD es util para mejorar el diagnostico de las lesiones mamarias.

« Usar la RMD en lesiones mamarias solo valorables por RM elimina los falsos positivos en
biopsias guiadas por RM.

e Los umbrales flexibles de CDA aportan criterios para incluir/descartar la malignidad en las
lesiones mamarias.

Palabras clave

* Neoplasia mamaria

* RM

* RM con contraste

» Iméagenes potenciadas en difusién
» Sensibilidad

» Especificidad
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Evaluacion de la imagen monoenergética del realce t ardio de yodo con
tomografia computarizada de doble energia en el inf  arto crénico de miocardio

Resumen

Objetivo

Evaluar la calidad de imagen y precision diagnéstica de las reconstrucciones monoenergéticas del
realce tardio de yodo (RTI) con tomografia computarizada de doble energia (TCDE) en el infarto
cronico de miocardio (ICM).

Método

Estudiamos 20 pacientes con bypass coronario con RTI-TCDE y resonancia magnética (RM) con
realce tardio de gadolinio (RTG). Las imagenes RTI-TCDE se reconstruyeron como imagenes
espectrales monoenergéticas selectivas con energias foténicas de 40, 60, 80 y 100 keV y la
combinacion lineal estandar (M_0,6). En las imagenes evaluamos el realce tardio, extension
transmural, caracteristicas de la sefial y calidad de imagen subjetiva.

Resultados

Mostraron RTG 79 segmentos del miocardio (23%). El RTI-TCDE detect6 76 lesiones. Las imagenes
con 80 keV y M_0,6 tuvieron una relacién sefial-ruido (15,9; 15,1), contraste-ruido (4,2; 4,0) y
sensibilidad (94,9%; 92,4%) altas mientras que la especificidad fue idéntica (99,6%). Las diferencias
entre estas series no fueron estadisticamente significativas. Las dos series sobreestimaron la
extension transmural del RTI (80 keV: 40%; M_0,6: 35%) comparadas con la RM. Sin embargo, los
observadores prefirieron la calidad de imagen subjetiva de los 80 keV en 13/20 casos (65%, kK =
0,634) frente a la M_0,6 (4/20 casos).

Conclusion

El posprocesamiento de la RTI-TCDE con reconstrucciones monoenergéticas selectivas a 80 keV
mejora significativamente la calidad de imagen subjetiva, mientras que la calidad de imagen objetiva
no muestra diferencias significativas frente a la combinacion lineal estandar.

Puntos clave

« Elrealce tardio con TC dual detecta mejor el infarto crénico de miocardio.

- Las reconstrucciones monoenergéticas a 80 KeV mejoran significativamente la calidad de la
imagen.

. Las reconstrucciones a 80keV y combinacion lineal estandar no muestran diferencias
significativas.

+ La RTI-TCDE sobreestima la extension del ICM en comparacion con la RM.

Palabras clave

- Infarto de miocardio

« TC de energia dual

+ TC de doble fuente

« TC cardiaca

- Imagenes por resonancia magnética
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La tension circunferencial derivada de la RM mejora la valoracion de la mejoria
de la contraccién miocéardica poco después de un inf arto con elevacion del ST

Resumen

Objetivo

Evaluar si la tensién circunferencial (TC) calculada con la RMC a partir de la presaturacion miocardica
en lineas paralelas (grid tagged-GT) es mejor que la captacion tardia de gadolinio (CTG) para valorar
la mejoria de la funcion contractil segmentaria (MFCS) tras un IMCEST.

Métodos

Realizamos dos RMC, basal (dia 3) y de control (dia 90), a 45 pacientes con IMCEST tras ICP
primaria. Adquirimos imagenes en cine, GT y CTG. Categorizamos la hiperintensidad en la CTG basal
del area infartada como <25%, 26-50%, 51-75%, >75%. La TC basal segmentaria y la tasa de
deformacion circunferencial (TDC) se calcularon con las imagenes GT. Consideramos la MFCS como
la mejoria del movimiento de la pared =1 grado respecto a la basal.

Resultados

Analizamos 179 infartos segmentarios en 45 pacientes (58 + 12 afios). El punto de corte de TC de -
5%, tuvo una sensibilidad del 89 % y especificidad del 70%). Analizando la caracteristica operativa del
receptor para predecir la MFCS. El area bajo la curva ROC para la TC basal (0,82) fue mejor que la
de la CTG (0,68), OMV (0,67) y TDC basal (0,74). Comparando las areas demostramos la
superioridad de TC basal frente a la CTG y OMV para predecir MFCS (P < 0,001). El analisis
multivariante identificé a la TC basal como predictor independiente de la MFCS (P < 0,001).
Conclusion

La TC derivada de la RMC GT predice mejor la MFCS tras IMCEST, y es un valor afiadido combinada
conel CTG y OMV.

Puntos clave

e La TC basal predice mejor que el CTG y OMV la recuperacion de la funcién contractil tras
IMCEST.

* La TC basal predice mejor la recuperacion de la funcién contractil tras IMCEST que la TDC basal.
e La TC basal aporta un valor afiadido a la CTG y a OMV tras IMCEST.

Palabras clave

« Tension circunferencial

» Viabilidad miocardica

» Captacion tardia de gadolinio

e Marcaje reticular del miocardio

» Imagen por Resonancia Magnética
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Bolus tracking del contraste con un umbral fijo o con inicio manu al rapido en
la angiografia-TC coronaria

Resumen

Objetivo

Comparar el bolus tracking con umbral fijo e inicio manual rapido en la angio-TC coronaria.

Métodos

Se analizé retrospectivamente la angiografia-TC coronaria de 320 detectores de 50 pacientes con
enfermedad arterial coronaria sospechada o conocida. Veinticinco exadmenes se hicieron con método
de bolus tracking (grupo 1) y 25 con SureStart manual rapido (grupo 2).

Resultados

La atenuacion media en la aorta ascendente fue 519 + 111 unidades Hounsfield (UH) en el grupo 1 y
476 £ 65 UH en el grupo 2 (P = 0,10). La longitud valorable de los vasos fue 171 £ 44 mmy 172 + 29
mm para la arteria coronaria derecha (P = 0,91), 11 +4 mm y 12 + 4 mm para la principal izquierda
(P= 0,9), 163 £28 mm y 151 + 26 mm para la coronaria descendente anterior (P = 0,11) y 125 + 41
mm y 110 + 37 mm para la coronaria circunfleja izquierda (P = 0,18). La calidad de imagen para todas
las arterias coronarias no presentd diferencias significativas entre los grupos (P > 0,41). La ratio de
atenuacion entre el ventriculo izquierdo y derecho fue de 2,8 £+ 0,7 y 3,6 + 1,0 (P = 0,003). Se utilizd
un cantidad de contraste significativamente menor en el grupo 2 (64 £ 6 mly a 80 + 0 ml, P < 0,001).
Conclusion

Tanto el bolus tracking con umbral fijo como el inicio manual rapido son métodos adecuados; el inicio
rapido permite reducir el volumen de contraste.

Puntos clave

« El bolus tracking con umbral fijo es adecuado para la angiografia-TC coronaria de 320 detectores
* El bolus tracking de inicio rapido manual puede reducir el volumen de contraste

* El inicio rapido manual y el umbral fijo consiguen una buena calidad de imagen

« El bolus tracking con umbral fijo permite una posicién mas fiable del bolo de contraste

Palabras clave

» Tomografia computarizada
 Angiografia coronaria

» Medio de contraste

* Bolus tracking

» Temporizacién
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Optimizacion de la reconstruccion de la imagen para detectar y caracterizar
nodulos pulmonares pequefios con TC de baja dosis

Resumen

Objetivo

Optimizar el grosor de corte/solapamiento de las imagenes de TC toracica de baja dosis y estudiar el
efecto de la reconstruccion iterativa (RI) para detectar y caracterizar pequefios nédulos pulmonares
no calcificados.

Métodos

Obtuvimos los datos de las simulaciones de ordenador y TCs de fantomas y pacientes. Las
simulaciones y los TC de fantomas se realizaron con 9 nédulos (5, 8 y 10 mm con 100, -630, y —800
UH). Los datos de pacientes se basaron en 11 opacidades en vidrio deslustrado (OVD) y 9 n6dulos
sélidos. Se reconstruyeron los nodulos con algoritmos de retroproyeccion filtrada y Rl con 10
combinaciones diferentes de grosor de corte/solapamiento (0,5-5 mm). Medimos la atenuacion (TC#)
y la ratio contraste/ruido (RCR). Utilizamos el coeficiente de Spearman para correlacionar el error en
las medidas de TC# con el grosor de corte. La significacion de los errores se midié con la t de Student
de datos apareados.

Resultados

La RCR aumenta al hacerlo el grosor de corte/solapamiento en los nédulos grandes con un maximo
con 4/2 mm para los méas pequefios. La Rl aumenta la RSR en las OVD en un 60%. Si se aumenta el
grosor de corte/solapamiento por encima de 3/1,5 mm, disminuye la exactitud de las medidas de TC#.
Conclusion

Para detectar éptimamente los nédulos pulmonares pequefos el grosor de corte/solapamiento debe
ser de 4/2 mm y para caracterizarlos correctamente, 2/2 mm. La Rl aumenta significativamente la
RSR y mejora la deteccién de los nédulos pequefios en vidrio deslustrado.

Puntos clave

» El grosor de corte/solapamiento afecta la exactitud de la deteccion y caracterizacion de los
nédulos pulmonares.

« Un grosor de corte 23 mm aumenta el riesgo de clasificar mal los nédulos pequefios.

» Para detectar 6ptimamente los nédulos pulmonares con TC de baja dosis se requiere reconstruir
con 4/2 mm.

» Para caracterizar 6ptimamente nodulos con TC de baja dosis hace falta reconstruir con 2/2 mm.
» Lareconstruccidn iterativa mejora en un 60% la RSR de los nédulos en vidrio deslustrado.

Palabras clave

» Tomografia computarizada

» Deteccién de nddulos pulmonares

» Reconstruccién de dosis ultra baja

e Caracterizacion de nédulos pulmonares
» Reconstruccion de la imagen
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Signo del halo en TC como marcador de imagen en la respuesta a la terapia
celular adoptiva en el melanoma metastasico pulmona  r

Resumen

Objetivo

El signo del halo es una zona de vidrio deslustrado alrededor de un nédulo pulmonar. Se observa
sobre todo en metastasis de tumores hipervasculares. Describimos el signo del halo tras tratar
metastasis pulmonares de melanoma con transferencia adoptiva de linfocitos infiltrantes tumorales
(células LIT). .

Métodos

Incluimos 29 pacientes con melanoma metastasico pulmonar tratados mediante transferencia de
células LIT. Revisamos los TC de térax pre y postratamiento para buscar el signo del halo y
correlacionarlo con la respuesta terapéutica.

Resultados

No vimos el signo del halo en ninguno de los TC antes del tratamiento. Se observé en 4 de 12
pacientes que respondieron a la terapia y en ninguno de los que no lo hicieron. La diferencia de la
ratio de respuesta de pacientes con el signo del halo tras la transferencia de células LIT y la de
aquellos sin él fue estadisticamente significativas (P = 0,02).

Conclusion

El signo del halo en la TC de pacientes con metastasis pulmonares de melanoma tras tratarlos con
células LIT puede indicar un efecto antitumoral y buena respuesta. Nuestros hallazgos resaltan la
importancia de aplicar nuevos criterios de valoraciéon para las terapias inmunolégicas antitumorales.

Puntos clave

» La transferencia de linfocitos infiltrantes tumorales (células LIT) en pacientes con melanoma es
una terapia inmunolégica prometedora.

» Elsigno del halo pulmonar aparece en la tercera parte de los pacientes con respuesta a las células
LIT.

» El signo del halo pulmonar puede servir como marcador de la actividad antitumoral con imagen.

Palabras clave
* Inmunoterapia
» Seguimiento

* Respuesta

* Imagen

» Céancer
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Dosis efectiva a pacientes de la tomografia computa  rizada con detector plano
y multicorte: comparacion de sus aplicaciones en ne urorradiologia

Resumen

Objetivo

La TC con detector plano (TC-DP) tiene diversas aplicaciones. Ademas, la angiografia rotacional 3D
(ASD3D) se emplea para mejorar los estudios de angiografia por sustraccion digital (ASD). El objetivo
del estudio es medir y comparar la dosis (1) de la ASD estandar y la ASD3D y (2) de protocolos
andalogos de TC-DP y TC multicorte (TCMC).

Métodos

Empleamos un maniqui antropomoérfico para medir la dosis efectiva (segin la ICRP 103) en una
TCMC y un equipo de angiografia con detector plano empleando protocolos estandar recomendados
por el fabricante.

Resultados

(1) Protocolos de ASD y ASD3D: ap.-lat. Series estandar/baja dosis 1/0,8 mSyv, proyeccién oblicua
aumentada 0,3 mSv, ASD3D 0,9 mSv (cobertura longitudinal limitada 0,3 mSv).( 2) Comparacion de
TC-DP y TCMC: estudio del parénquima cerebral 2,9/1,4 mSyv, perfusién 2,3/4,2 mSv, hueso temporal
0,2/0,2 mSyv, angiografia 2,9/3,3 mSy, limitada a la cabeza y con colimacién 0,5/0,5 mSv.

Conclusion

La dosis efectiva de la TC-DP depende del tipo de aplicacién. Con colimacién, la dosis puede
reducirse considerablemente. Debido a la baja dosis de la ASD 3D, recomendamos usarla para
disminuir el nimero de proyecciones que son necesarias en los estudios de ASD.

Puntos clave

» Ladosis efectiva de la TC-DP se encuentra en un rango comparable a la de la TCMC.
+ La colimacién reduce eficazmente la dosis de la TC-DP.

» Ladosis efectiva de la angiografia 3D es idéntica a la de la ASD 2D.

» Ladosis varia con los diferentes programas de TC-DP.

Palabras clave

e TC de detector plano

e TC multicorte

» Dosis efectiva a pacientes

e Dosimetria de termoluminiscencia
* Neurorradiologia
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Prediccién de la enfermedad renal en la poblacion g  eneral que va a someterse
a una TC con contraste intravenoso

Resumen

Objetivo

Valorar qué factores de riesgo (FR) pueden emplearse para evitar medir innecesariamente la tasa de
filtrado glomerular estimado (TFGe) antes de utilizar contraste intravenoso.

Métodos

Valoramos en pacientes consecutivos todos los FR que disminuyen la TFGe: diabetes mellitus (DM),
historia de enfermedad urolégica/nefrolégica (HEUN), medicacion nefrotoxica, enfermedad
cardiovascular, hipertension, edad > 60afios, anemia, neoplasias y mieloma multiple/M. Waldenstrom.
Estudiamos cuatro modelos: (1) todos los FR; (2) DM, HEUN, hipertensién, edad > 60 afios; (3) DM,
HEUN, enfermedad cardiovascular, hipertensién; (4) DM, HEUN, edad > 75 afios y fallo cardiaco
congestivo. Analizamos la asociacion de cada modelo con TFGe < 60 ml/min/1,73 m? o < 45
ml/min/1,73 mZ.

Resultados

Reunimos 998 pacientes (edad media 59,94 afos), 112 con TFGe < 60 ml/min/1,73 m2 y 30
45 ml/min/1,73 m2. El modelo 1 detect6 816 pacientes: 10 con TFGe < 60 ml/min/1,73 y 30 con
45 ml/min/1,73 m2. El modelo 2, 745 pacientes: 108 con TFGe < 60 ml/min/1,73 y 30
45 ml/min/1,73 m2. El modelo 3, 622 pacientes: 100 con TFGe < 60 ml/min/1,73 m2 y 30
45 ml/min/1,73 m2. El modelo 4, 440 pacientes: 86 con TFGe < 60 ml/min/1,73 m? y 30
45 ml/min/1,73 m2. Las asociaciones fueron significativas (P < 0.001).

Conclusion

El modelo 4 es el mas efectivo, tuvo la menor proporcion de determinaciones innecesarias y detecté a
todos los pacientes con TFGe < 45 ml/min/1,73 m?, y a la mayoria con TFGe < 60 ml/min/1,73 m2.

ANNNNNA

Puntos clave

» Elriesgo principal para la nefropatia inducida por contraste (NIC) es la enfermedad renal.

» Se emplean factores de riesgo para identificar pacientes con enfermedad renal preexistente.

» La evidencia de la utilidad de los factores de riesgo para identificar pacientes con enfermedad
renal es limitada.

» El nimero de determinaciones de la TFGe para detectar enfermedad renal puede reducirse.

Palabras clave

» Daifio renal agudo

* Enfermedad renal

» Tomografia computarizada
* Medio de contraste

» Factores de riesgo
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Tomografia computerizada de cuerpo entero postmorte m en los fallecimientos
por opioides (heroina y metadona): hallazgos frecue  ntes y comparacion con la
autopsia

Resumen

Objetivo

Estudiar los signos mas frecuentes de la tomografia computarizada de cuerpo entero postmortem
(TCPM) en los casos de muerte por intoxicaciéon con opioides.

Métodos

Se realiz6 TCPM en 55 casos en los que la heroina o la metadona fue la causa de la muerte, se
analiz6 retrospectivamente (grupo de estudio) y se compard con un grupo control ajustado por edad y
sexo. Los resultados se compararon con los de la autopsia.

Resultados

Los hallazgos mas frecuentes en el grupo de estudio fueron: edema pulmonar (95%), aspiracién
(66%), distension de la vejiga urinaria (42%), edema cerebral (49%), enfisema pulmonar (38%) e
higado graso (36%). Estos signos eran significativamente mas frecuentes en el grupo de estudio que
en el control (P < 0,05). El edema de pulmén, edema cerebral y distension de la vejiga urinaria se
combinaron en el 26% de los casos en el grupo de estudio pero nunca en el control. Esta triada como
indicadora de muerte por opioides tiene una especificidad del 100%, como se confirmdé en autopsias y
andlisis toxicologicos.

Conclusion

Mostramos los hallazgos mas frecuentes en casos de intoxicacion letal por opioides. La triada de
edema cerebral, edema de pulmén y distension de la vejiga urinaria en la TCPM fue muy especifica
para la muerte relacionada con drogas.

Puntos clave

» Se investigaron los hallazgos mas frecuentes en casos de intoxicacion letal por opioides.

» El edema de pulmén, el edema cerebral, y la distensién de la vejiga urinaria constituyen una triada
muy especifica

» Esta combinacién de hallazgos postmortem en la TC deberia levantar la sospecha de intoxicacion

Palabras clave

» Patologia forense

» Diagnostico postmortem

* Heroina

e Opioides

» Tomografia computarizada
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Evaluacion ecografica de la rigidez del higado y el bazo con elastografia focal
de ondas transversales: efecto del entrenamiento so  bre la reproducibilidad de
las medidas

Resumen

Objetivo

Evaluar la reproducibilidad de la rigidez del bazo (RB) y del higado (RH) en varios sitios midiéndola
con elastografia focal de ondas transversales (EfOT) e investigar el efecto del entrenamiento.
Métodos

Reunimos voluntarios sanos consecutivamente. Un experto (observador 1) y un novato (observador 2)
midieron la RB y RH en tres sitios diferentes del higado y el bazo. Para evaluar el efecto de la
formacion, el estudio se realiz6 en dos momentos (periodo 1 y periodo 2). El acuerdo intracbservador
e interobservador se estudié con el coeficiente de correlacién de concordancia.

Resultados

Se estudiaron 92 sujetos (67 hombres y 25 mujeres). Tanto el acuerdo intraobservador como
interobservador fueron méas altos para el higado que para el bazo. En general, el mayor acuerdo
intracbservador e interobservador se obtuvo con la RH a través del espacio intercostal, y las medidas
del observador 2 aqui mejoraron significativamente después del periodo de entrenamiento. El
entrenamiento mejor6 la concordancia de las medidas de la RB en ambos observadores, en todos los
sitios. El acuerdo intraobservador solo fue bueno para las medidas del polo inferior del bazo.
Conclusion

Los resultados de este estudio muestran que debe tenerse en cuenta la curva de aprendizaje en la
EfOT tanto al medir la RB como la RH.

Puntos clave

» Lareproducibilidad de la RB depende de la pericia del operador.

» Para que las medidas se reproduzcan bien se requiere un periodo de formacion.
» Cuando se haga EfOT debe tenerse en cuenta la curva de aprendizaje.

» Las medidas de la RB son menos reproducibles que las de la RH.

Palabras clave

e Higado

« Bazo

» Elastografia por onda transversal

» Estudios de reproducibilidad

» Coeficiente de correlacion de concordancia
» Ultrasonido
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Imagen volumétrica radial en apnea (VIBE) con contr aste potenciado en el
espacio k (CPEK) en la RM dindmica del higado con a cido gadoxético (Gd-
EOB-DTPA): ventajas sobre la VIBE cartesiana en fas e arterial

Resumen

Objetivo

Comparar la imagen radial volumétrica en apnea con contraste potenciado en el espacio k (r-VIBE-
CPEK) y la imagen cartesiana VIBE (c-VIBE), en la RM hepética dinamica con acido gadoxético
(RMDC) en fase arterial.

Métodos

Revisamos 53 estudios consecutivos de RMDC utilizando c-VIBE y 53 casos consecutivos de r-VIBE-
CPEK, con datos completos (r-VIBEsun) y reducidos (r-VIBEsu resoluciéon temporal, 2,5-3 s), en una
maquina de 3T. Dos lectores puntuaron en las imagenes en fase arterial la (1) ratio de realce (RR) en
la aorta abdominal; (2) el tiempo del estudio; (3) los artefactos; y (4) la vision de la arteria hepéatica
comun y arterias hepaticas derecha e izquierda.

Resultados

Las RR medias en la aorta abdominal para r-VIBEw y r-VIBEsw fueron 3,2, 4,3 y 6,5,
respectivamente. Las diferencias fueron significativas entre cada grupo (P < 0,0001). La puntuacién
media de c-VIBE fue significativamente menor que la de r-VIBEw y r-VIBEsu excepto para ver la
arteria hepatica comun (P < 0,05). La puntuacién media de todos los parametros no fue
significativamente diferente a la r-VIBEwi excepto para el tiempo de estudio con r-VIBEsub.

Conclusion

La calidad de imagen de la r-VIBE-CPEK es mayor que la de la c-VIBE. La resolucién temporal de la
r-VIBEsw en la fase arterial es alta sin degradar la imagen.

Puntos clave

» Lar-VIBE-CPEK reduce los artefactos y consigue imagenes de calidad y resolucién altas.

» Las iméagenes r-VIBEsu mostraron un realce méximo en la aorta abdominal.

e Con la r-VIBE-CPEK conseguimos imagenes 6ptimas en fase arterial en mas del 90% de los
casos.

e Lar-VIBE-CPEK ha mejorado la visién de las arterias hepéaticas.

» El estudio con dos lectores ha mostrado ventajas de la r-VIBE-CPEK sobre la VIBE cartesiana.

Palabras clave

» VIBE radial

» Contraste potenciado en el espacio k
 Gd-EOB-DTPA

* RM dindmica con contraste

» Higado
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Comparacion de ASL y RMDC para el flujo sanguineo r  enal incruentamente:
cuantificacion y reproducibilidad

Resumen

Objetivo

Investigar la reproducibilidad del Arterial Spin Labelling (ASL) y la resonancia magnética dinamica con
contraste (RMDC) y comparar el flujo sanguineo renal (FSR) determinado por ellas.

Métodos

Estudiamos 16 voluntarios sanos en dos ocasiones distintas. Se realizd6 ASL utilizando un esquema
de etiquetado multi-TI FAIR con un médulo 3D-GRASE segmentado, y RMDC con una secuencia 3D-
FLASH. Para evaluar la repetibilidad de cada técnica y determinar el grado de correspondencia entre
ambos métodos hicimos un analisis de Bland-Altman.

Resultados

El flujo sangineo medio renal global (FSR) fue de 263 + 41 mL min -1 [100 mL tejido] -1 con ASL y de
287 = 70 ml min~ [100 ml tejido]™* con RMDC. El coeficiente de variaciéon (CV) fue de’l 18% para ASL
y del 28% para RMDC. Los estudios de repetibilidad mostraron que ASL es mas reproducible que la
RMDC, con un CV de 16% y 25% respectivamente. El analisis de Bland-Altman mostré un buen
acuerdo entre las dos técnicas.

Conclusion

Las medidas repetidas mostraron que ASL se reproduce mejor que la RMCD. No hubo diferencias
significativas entre los valores de FSR medidos con las dos técnicas.

Puntos clave

* En la actualidad no disponemos de una técnica incruenta clinicamente fiable para monitorizar el
flujo sanguineo renal.

e ASL es vélida y repetible.

« La RM renal dinamica con contraste es valida y repetible.

» Los valores de flujo sanguineo medidos con ASL son similares a los cuantificados con RMDC.

Palabras clave

« RMASL.
e RMDC
* Rifi6n

» Cuantificacion del flujo sanguineo
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Influencia del calcio en la cuantificacién de colin a con la espectroscopia 1H-
RM de los musculos del muslo

Resumen

Objetivo

Estudiar el efecto del calcio en las medidas de los picos de colina con espectroscopia 1H-RM.
Métodos

Evaluamos prospectivamente los muasculos del muslo de dos cadaveres en una RM 3T, antes y
después de inyectar carbonato célcico (hasta 0,4322 g). Evaluamos cuantitativamente los picos de
colina de 147 espectros en 10 localizaciones anatémicas diferentes. Consideramos la influencia de
las concentraciones de calcio y su disposicién respecto al campo magnético principal. Para evaluar la
heterogeneidad del campo utilizamos mapas de fase Bo.

Resultados

El calcio hizo subestimar el pico y la concentracién de colina en un 43% (P = 0,0002 y 0,0036). La
concentracion media de colina antes y después de inyectar CaCO3 fue de 3,53 £ 1,72 mmol/l y 1,58 +
0,63 mmol/l. La influencia del carbonato de calcio en la estimacion del pico de colina fue proporcional
a la concentracion de calcio. La amplitud estimada del pico de colina fue significativamente diferente
dependiendo de la posicién (P < 0,0154). La inyeccién de calcio produjo un incremento medible de la
heterogeneidad del campo.

Conclusion

La amplitud del pico de colina y la concentracién se subestimaron significativamente en presencia de
calcio, lo que puede causar errores en la interpretacion de los espectros de RM.

Puntos clave

» El calcio hace que los valores de colina se subestimen significativamente.

» El efecto del calcio depende de su concentracion y distribucion.

» La espectroscopia RM cuantitativa de los tumores calcificados debe interpretarse con precaucion.

Palabras clave

» Espectroscopia RM

+ Cuantitativo

+ Calcio

* Colina

» Mapeo del campo magnético
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RM cuantitativa de sodio en riflones nativos y trasp lantados con una bobina de
doble frecuencia protén/sodio ( *H/>Na): experiencia inicial

Resumen

Objetivo

Comparar las caracteristicas sddicas (**Na) de rifiones nativos y trasplantados usando RM con
sintonizacion doble proton (*H)/sodio.

Método

Estudiamos seis voluntarios sanos y seis voluntarios con trasplante renal (3 con funcién normaly 3
con rechazo agudo). Hicimos el estudio proton/sodio en una RM 3T con bobina de doble frecuencia.
Medimos la ratio sefial-ruido (RSR), concentracion de sodio ([2Na]) y gradiente de sodio
corticomedular (GSCM). Medimos la reproducibilidad de las medidas de [23Na] y comparamos la RSR,
[3Na] y GSCM entre rifiones nativos y trasplantados.

Resultados

Las imagenes renales de proton/sodio se obtuvieron con éxito. La RSR y la [23Na] en los rifiones
nativos fueron reproducibles. La [**Na] y el GSCM de los rifiones trasplantados fueron
significativamente menores que las de los nativos: 153,5+11,9 y 192,9+9,6 mM (P=0,002), y
8,9+15 vs. 10,5+0,9 mM/mm (P=0,041), respectivamente. La [2Na] y el GSCM no difirieron
significativamente entre los rifiones trasplantados con funcion normal y con rechazo agudo.
Conclusion

El sodio renal se puede cuantificar fiablemente con RM protén/sodio. La [>®Na] y el GSCM en rifiones
trasplantados fue menor que en los nativos, pero no entre pacientes con o sin rechazo del trasplante.

Puntos clave

» las bobinas de doble frecuencia protén/sodio permiten corregistrar la RM de protén y sodio.

e La RM de doble frecuencia proton/sodio puede obtener las propiedades bioquimicas y
estructurales del sodio.

» Elsodio y el gradiente de sodio renal puede medirse usando la RM de doble frecuencia.

» La concentracion de sodio fue menor en los rifiones trasplantados que en los nativos.

» El gradiente de sodio en rifiones trasplantados fue menor que en los nativos.

Palabras clave

* RM de sodio

» Bobina protén/sodio de doble frecuencia
» Trasplante renal

» Concentraciéon de sodio

» Gradiente de sodio corticomedular
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RM difusion para estadificar preoperatoriamente la invasion del miometrio por
cancer de endometrio: una revision sistematicay me  tandlisis

Resumen

Objetivo

Comparar la precision diagndstica de la RM dinamica con contraste (RMDC) y la difusion (RMD) para
determinar la invasion profunda del miometrio en el cancer de endometrio, utilizando la estadificacion
quirdrgica-anatomopatolégica como patrén de referencia.

Método

Tras buscar en muchas bases de datos electrénicas y cribar titulos/resumenes, obtuvimos articulos
completos elegibles y los evaluamos segun los criterios de inclusion predefinidos. Evaluamos la
calidad adaptando la lista de la Evaluacién de la Calidad de la Precision Diagnéstica de Estudios-2
(QUADAS-2). De cada estudio extrajimos la informacién sobre el rendimiento diagnéstico de la RMD y
RMDC. Después de explorar la heterogeneidad adoptamos un modelo mixto lineal generalizado
bivariado para comparar el efecto conjunto de las dos secuencias de RM sobre la sensibilidad y
especificidad.

Resultados

Elegimos nueve estudios (442 pacientes). La heterogeneidad solo fue significativa para la
especificidad, tanto en la RMD como en la RMDC (12 = 70,8% y 70,6%). La sensibilidad agrupada de
la RMD y la RMDC fue de 0,86 y la especificidad no difirié significativamente (P = 0,16) entre las dos
(RMD = 0,86 y RMDC = 0,82). No se encontraron diferencias entre la RM de 3T y 1,5T. No hubo
evidencia de sesgo de publicacion.

Conclusion

La precision diagnéstica de la RM para detectar antes de la intervencidn quirdrgica la infiltracién
profunda del miometrio en el cancer de endometrio es alta. La RMD y RMDC no difieren en la
sensibilidad y la especificidad diagndstica.

Puntos clave

« Lainvasion del miometrio es el factor morfolégico mas importante del cancer de endometrio desde
el punto de vista pronéstico.

« La precisién diagnéstica de la RM para la infiltracién profunda del miometrio antes de la
intervencidn quirdrgica es alta

- LaRMen T2ylaRMDC se consideran el estandar de referencia

- La RMD se emplea cada vez mas con resultados heterogéneos

- Este metanalisis muestra que la RMD y la RMDC no difieren en la precision diagndstica

Palabras clave

« Neoplasias endometriales

« Imagenes por resonancia magnética

« Imagenes por resonancia magnética de difusion
« Metandlisis

» Revision
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Utilidad del &cido gadoxético como contraste RM par  a distinguir la HNF del
AHC: experiencia en un unico centro

Resumen

Objetivo

Evaluar las caracteristicas del realce RM con acido gadoxético de la hiperplasia nodular focal (HNF) y
el adenoma hepatocelular (AHC) anatomopatologicamente confirmados.

Métodos

Reunimos retrospectivamente 68 pacientes con 115 lesiones anatomopatolégicamente confirmadas
(HNFs, n=44; AHCs, n=71) que fueron examinados con RM y acido gadoxético como contraste iv
[estandar de referencia: escisién quirlrgica, n= 53 pacientes (lesiones: HNFs, n=37; AHCs, n=53);
biopsia, n=15 (lesiones: HNFs, n=7; AHCs, n= 18)]. Dos radi6logos evaluaron por consenso las
caracteristicas morfologicas y el patron de realce vascular hepatoespecifico en todos los estudios de
RM.

Resultados

En la fase hepatobiliar, el realce relativo de la lesiébn y de la lesion respecto al higado fue
significativamente menor en los AHCs [media, 48,7 (¥48,4) % y 49,4 (¥33,9) %] que en las HNFs
[media 159,3 (£92,5) %; y 151,7 (x79) %; precision del 89 % y del 90 %, respectivamente; P < 0,001].
La valoracion visual de la captaciéon intensa de la HNF frente a la hipointensidad de los AHC en la
fase hepatobiliar tuvo una precision del 92%. Este parametro fue superior a otros criterios
morfolégicos y vasculares dinamicos, solos o combinados (precision del 54-85%).

Conclusion

Usar el patron de captacién del 4cido gadoxético en la fase hepatobiliar para diferenciar con RM la
HNF del AHC ha sido superior a cualquier otro criterio, aislado o combinado.

Puntos clave

* La RM-EOB es adecuada para distinguir HNF de AHC.

» Para este proposito la fase hepatobiliar es superior a la fase basal y a la imagen dinamica.

» La hiper o isointensidad periférica en la fase hepatobiliar es tipica de la HNF.

« La hipointensidad en la fase hepatobiliar es tipica de los adenomas hepatocelulares.

+ La RM-EOB ayuda a evitar los errores en la interpretacion de las lesiones hepatocelulares
benignas.

Palabras clave

* RM hepatica

« Adenoma hepatocelular
 HNF

+ Acido gadoxético

« EOB
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Adenocarcinoma ductal de préstata: una variante de tumor agresivo no
reconocido en la resonancia magnética (RM) potencia  daen T2

Resumen

Objetivo

El adenocarcinoma prostatico ductal (CaD) es una variante agresiva. El proposito de este estudio fue
determinar si la intensidad de sefial T2 (IS) difiere del adenocarcinoma convencional (CaC).

Métodos

Estudiamos retrospectivamente a los pacientes que se sometieron a resonancia magnética
preoperatoria y prostatectomia entre 2009 y 2012. Comparamos las ratios de IS T2 (RIS) del tumor
(T) respecto al muasculo obturador interno (M) y la zona periférica normal (ZP). Dos radi6logos
evaluaron el centro de la glandula/ZP para detectar tumores y compararon la precisién diagndstica.
Resultados

La RIS T2 para CaD fueron 3,6 (T/M), 0,66 (T/PZ); 2,68 (T/M), 0,47 (T/PZ) para tumores Gleason 9;
2,5 (T/M), 0,47 (T/PZ) para Gleason 7/8; y 3,95 (T/M), 0,73 (T/PZ) para Gleason 6. Hubo diferencia en
la RIS T2 T/M y T/PZ entre CaD y Gleason 9 (P = 0,003, P = 0,004) y Gleason 7/8 (P = 0,006, P =
0,002), pero ninguna diferencia en RIS entre CaD y tumores Gleason 6. La sensibilidad para detectar
el tumor fue de 0-27% para CaD, 64-82% para Gleason 9, 44-88% para Gleason 7-8 y 0-20% para
Gleason 6. Hubo diferencia en la sensibilidad para detectar Gleason 9 y 7/8 tumores cuando se
comparaban CaD (P = 0,004, P = 0,001).

Conclusion

El CaD se asemeja a tumores Gleason 6 en la RM potenciada en T2, que subestima el grado tumoral
y puede ocultar el tumor.

Puntos clave

» El adenocarcinoma ductal prostatico es agresivo, se asemeja en la histopatologia al carcinoma
endometrial

» El adenocarcinoma ductal prostatico se parece a los tumores Gleason 6 en la RM potenciada en
T2

» La estadificacion basada en el aumento de la sefial T2 puede subestimar al adenocarcinoma
ductal

Palabras clave

» Cancer prostatico

» Adenocarcinoma ductal

* Resonancia magnética

» Puntuacion Gleason y estadificacion
» Vigilancia activa
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Estudio anatémico de la rotacién intradsea del esca foides: valoracién con un
modelo de TC 3D

Resumen

Objetivo

Valorar el impacto en la reconstruccion anatomica de la fractura del escafoides de la rotacion
intradsea /como tercera dimensién anatomica), utilizando volumen rendering con un modelo de TC 3D
y un software convencional.

Métodos

Adquirimos imagenes de TC en 13 pares de mufiecas de cadaveres. Determinamos
tridimensionalmente los ejes de referencia para alinear los extremos proximal y distal del escafoides.
Medimos la rotacién con el método del eje de referencia (MER) y el de la articulacion escafo-trapecio-
trapezoidal (METT), que fueron comparados por tres observadores independientes.

Resultados

La rotacién media con el MER fue de 66.9° + 7 en la mufieca derecha y 67,2° £ 5,8 en la izquierda.
Con el METT la rotacion media en la mufieca derecha fue de 68.6°t6.6 y en la izquierda 68,6°16,8.
La variabilidad entre las medidas fue significativa (P < 0,05). No hubo diferencias significativas entre
el lado derecho y el izquierdo del mismo cadaver, ni con el MER (P = 0,268) ni con el METT (P =
0,774). Los coeficientes de repetibilidad entre observadores fueron bajos, lo que indica que la
precisién es buena.

Conclusion

Los métodos presentados son herramientas Utiles para cuantificar la rotacién intradsea entre los polos
proximal y distal del escafoides empleando el software habitual de reconstruccion volumen rendering.
La mufieca contralateral constituye la mejor referencia clinica para valorar la malrotaciéon en casos de
fractura de escafoides.

Puntos clave

e La rotacion intraésea del escafoides se puede medir en volumen rendering con un software
convencional.

» Ellado opuesto al lesionado es una buena referencia para medir la rotacion.

» Valorar la malrotacién puede influir en la reconstruccién anatdmica de las fracturas del escafoides.

Palabras clave

» Escafoides

* Rotacién

* Imagen tridimensional

» Tomografia computarizada
* Anatomia
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RM con secuencia Dixon para analizar el contenido g raso muscular en

fantomas, voluntarios sanos y pacientes con aquilod inia: comparacion con la
valoracion visual de la calidad de los musculos de la pierna

Resumen

Objetivo

Comparar la secuencia RM Dixon de dos puntos (2pt-RMbixon) con la RM espectroscopia (RME) y la
escala visual para cuantificar la cantidad de grasa muscular (CGM) en fantomas, voluntarios y
pacientes con aquilodinia

Métodos

Utilizamos la 2pt-RMbixon para medir la CGM en 15 fantomas con 0-100% de grasa, en los musculos
de la pierna de 30 pacientes con aquilodinia (13 mujeres; 57 + 15 afios) y en 20 voluntarios (10
mujeres; 30 + 14 afos), con un equipo RM 1,5T. Analizamos con fantomas la exactitud de la 2pt-
RMbixon para cuantificar la CGM in vitro, y con la RME como estandar de referencia in vivo. Las
fracciones de grasa derivadas de la 2pt-RMbixon (FGoixon) Y la RME (FGrme) se correlacionaron con
las escala visuales de CGM (grados 0-4 de Goutallier) y calidad del tendon aquileo (grados 0-4).
Resultados

La correlacién lineal de la FGpixon con los fantomas y la FGrme en pacientes fue excelente (Pc =
0,997/0,995; P < 0,001). La FGoixon en el gastronemio fue significativamente mayor (P = 0,002) en
pacientes (7% % 4,7%) que en voluntarios (3,6% + 0,7%), pero la escala visual no mostré diferencias
(P > 0,05). La FGrve y la FGoixon fueron significativamente mayores en individuos con dafio
estructural (>grado 1) del tendén aquileo (P = 0,01).

Conclusion

La 2pt-RMpixon cuantifica la CGM con exactitud y es mejor que valorar el contenido graso de los
musculos de la pierna visualmente. El dafio estructural del tendén aquileo se asocia con una CGM
significativamente mayor.

Puntos clave

« La RM con secuencia Dixon de dos puntos permite cuantificar exactamente el contenido graso
muscular (CGM).

» El analisis cuantitativo supera al analisis visual para detectar una CGM elevada.

» En la aquilodinia existe un incremento en la CGM de los gastronemios.

» El dafio estructural en el tendén de Aquiles aumenta alin mas la CGM.

Palabras clave

e Tenddn de Aquiles

» Mdusculo

e Cuantificacion de la grasa

e Secuencia Dixon de dos puntos
» Resonancia magnética
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RM artrografia en abduccion y rotacion externa para estudiar la inestabilidad
atraumatica multidireccional del hombro

Resumen

Objetivo

Valorar signos y medidas de redundancia capsular en la inestabilidad multidireccional del hombro
(IMD) con RM-artrografia (RM-A) en abduccion y rotacion externa (ABRE).

Métodos

Tres radiélogos valoraron 21 RM-A en ABRE en 20 pacientes diagnosticados de IMD y 17 sin ella. En
las imagenes valoraron la linea de contraste entre la cabeza humeral (CH) y el ligamento
glenohumeral inferior (LGHI) (signo del menisco), el espacio triangular entre la CH, el LGHI y la glena
(signo del triangulo), y determinaron el centrado de la CH. Valoraron la hernia de la capsula en el
intervalo rotador (IR) (anterosuperior) y el &ngulo de la glena en los planos habituales.

Resultados

El signo del menisco permiti6 diagnosticar la IMD con una sensibilidad del 57%/62%/48 %
(observadores 1/2/3), y una especificidad del 100%/100%/94%. La sensibilidad del signo del triangulo
fue del 48%/57%/48% vy la especificidad del 94%/94%/100%. La combinacién de ambos signos tuvo
una sensibilidad del 86%/90%/81%, y una especificidad del 94 %/94 %/94 %. El signo del triangulo
positivo se asociod significativamente con una CH descentrada. Las medidas de la hernia del IR, la
anchura del IR y la glena no variaron significativamente entre ambos grupos.

Conclusion

Valorar combinadamente los signos de redundancia capsular con RM-A en ABRE permite diferenciar
con precision la IMD atraumética del hombro estable. Medir en las secuencias convencionales parece
inapropiado.

Puntos clave

» La RM artrografia permite identificar con precision a los pacientes con IMD atraumatica.
» Estudiar el hombro en abduccién y rotacion externa aporta informacion adicional.

» Elaumento de tamafio de la capsula puede diagnosticarse con RM artrografia

Palabras clave

» Imagen por resonancia magnética
» Artrografia

* Hombro

* Inestabilidad articular

» Ligamentos

» Articular
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Perforacién del tracto gastrointestinal: valoracion por TCMD segun el lugar de
la perforacion y el tiempo transcurrido

Resumen

Objetivo

Evaluar la capacidad de la tomografia computarizada multidetector (TCMD) para predecir el lugar de
la perforacién segun su localizacién en el tracto gastrointestinal (Gl) y el tiempo transcurrido.

Métodos

Incluimos 168 pacientes a quienes se les habia realizado una TCMD antes de una laparotomia por
perforacion del tracto G, clasificados en recientes y no recientes (mads o menos de 7 horas de
evolucién). Dos revisores evaluaron independientemente el lugar de la perforacion y valoraron los
siguientes signos: localizacion del aire libre, burbujas de gas extraluminales moteadas, discontinuidad
focal de la pared intestinal, engrosamiento segmentario de la pared intestinal, infiltracién de la grasa
perivisceral y colecciones liquidas localizadas.

Resultados

La precisién diagndstica global fue del 91,07% y 91,67% para los revisores 1 y 2, respectivamente,
con un acuerdo excelente (kappa 0,86). Las exactitudes (98,97 % y 97,94 %) y el acuerdo (kappa
0,894) para la perforacion gastrica y duodenal fueron mas altas que en las otras localizaciones.
Fueron predictores importantes de perforacion en cada localizacion la discontinuidad focal de la pared
intestinal para el estbmago, bulbo duodenal y colon izquierdo; burbujas de gas extraluminal moteadas
para el duodeno retroperitoneal y el colon derecho; y el engrosamiento segmentario mural para el
intestino delgado. La precision diagndstica no fue diferente entre perforaciones recientes y no
recientes.

Conclusion

La TCMD puede predecir la perforacion del tracto Gl superior con mucha fiabilidad. El tiempo
transcurrido no afecta a lo precisa que es la prediccién del lugar de la perforacién.

Puntos clave

» La perforacién gastrica y duodenal pueden predecirse de forma precisa con TCMD.

» El conocimiento de los signos predictores del lugar de perforaciéon puede mejorar la precision
diagnéstica.

» Eltiempo transcurrido no afecta significativamente a la prediccion del lugar de perforacion.

Palabras clave

. TCMD
. Perforacion
. Tracto gastrointestinal

. Abdomen agudo, tiempo transcurrido
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Determinacion de la hipertension portal y varices e  sofagicas de alto riesgo con
elastografia-RM tridimensional multifrecuencia en e | bazo y el higado de pacientes
cirréticos

Resumen

Objetivo

Determinar el valor de los parametros de viscoelasticidad hepatica y esplénica con elastografia-RM
multifrecuencia para determinar el grado de hipertension portal y varices esofagicas de alto riesgo en
pacientes cirréticos.

Métodos

Estudiamos prospectivamente 36 pacientes consecutivos con cirrosis evaluados para trasplante
desde enero hasta septiembre de 2012. En todos ellos determinamos el gradiente de presion venosa
hepatica (GPVH) e hicimos una endoscopia para estudiar las varices esofagicas. Se realizd
elastografia-RM multifrecuencia en el higado y el bazo. Calculamos los modulos de tension,
almacenamiento y pérdida y los comparamos con el GPVH mediante el coeficiente de Spearman y
regresion multiple. Los pacientes sin y con hipertension portal grave y con varices de alto riesgo se
compararon con el test de Mann-Whitney, regresién logistica y analisis ROC.

Resultados

Los médulos de almacenamiento y pérdida en el higado y los de tensién, almacenamiento y pérdida
en el bazo se correlacionaron con el GPVH. Con la regresion multiple solo el médulo de pérdida
hepatico y esplénico se correlaciono con el GPVH (r = 0,44, P = 0,017, y r = 0,57, P = 0,002,
respectivamente). El médulo de pérdida esplénico fue el mejor para identificar a pacientes con
hipertension portal grave (P = 0,019, area bajo la curva ROC = 0,81) o varices de alto riesgo (P =
0,042, area bajo la curva ROC = 0,93).

Conclusion

El modulo de pérdida en el bazo es el mejor parametro para identificar pacientes con hipertensiéon
portal grave o varices de alto riesgo.

Puntos clave

» EI GPVH se puede determinar incruentamente con elastografia-RM del higado y del bazo.
» Elmédulo de pérdida del bazo permite detectar las varices esofagicas de alto riesgo.

» El médulo de pérdida del bazo permite detectar la hipertension portal grave.

Palabras clave

» Elastografia-RM

e Hipertension portal
» Varices esofagicas
* Bazo

e Higado
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La biopsia con aguja gruesa puede minimizar los res  ultados no diagnésticos y
el diagndéstico quirdrgico en pacientes con nédulos tiroideos calcificados

Resumen

Objetivo

Evaluar el papel de la biopsia con aguja gruesa (BAG) en los nédulos tiroideos calcificados.

Métodos

Estudiamos con BAG guiada por ultrasonido 272 nédulos tiroideos calcificados en 264 pacientes,
entre octubre de 2008 y julio de 2011. Evaluamos retrospectivamente la incidencia de fallo técnico,
los estudios no diagnésticos y el rendimiento diagnostico de la BAG, y analizamos la relacion entre los
tipos de calcificacion y los resultados de la BAG. Finalmente, calculamos la incidencia de diagnéstico
quirdrgico.

Resultados

La incidencia del fallo técnico fue del 1,1% (3/275) y la de resultados no diagnoésticos del 0,7%
(2/1272). La precision diagndstica, la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo fueron 94,7%, 89,5%, 100%, 100% y 90,2%, respectivamente. No hubo
diferencias significativas segun el subtipo de calcificacion, ni para los resultados no diagnosticos ni
para la incidencia de fallo técnico (P > 0,99 y P > 0,99). La BAG pudo evitar el diagnéstico quirdrgico
en el 92,9% (13/14) de pacientes que habian mostrado mas de dos resultados no diagndsticas en
PAAF anteriores.

Conclusion

La BAG puede reducir los resultados no diagnésticos y el diagndstico quirlrgico en pacientes con
ndédulos tiroideos calcificados. Por lo tanto, puede ser una herramienta diagnéstica de primera linea
para los nédulos tiroideos calcificados en lugar de la PAAF.

Puntos clave

» Laincidencia de fallo técnico con la BAGes bajo (1,1%, 3/275).

» Lade resultados no diagnésticos con la BAG es baja (0,7%, 2/272).

* No hubo diferencias significativas segun el subtipo de la calcificacion.
» La BAG puede evitar el diagnoéstico quirtrgico en el 92,9% (13/14).

Palabras clave

» Biopsia con aguja gruesa

+ Calcificacion

» Resultados no diagnoésticos

» Puncion aspiracion con aguja fina
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Comparacion de la TC con contraste con 15 minutos d e retraso y la RM con
desplazamiento quimico para diferenciar masas supra  rrenales hiperatenuantes

Resumen

Objetivo

Comparar el rendimiento diagndstico de la tomografia computarizada con contraste con un retraso de
15 minutos (15-TCC) con el de la RM con desplazamiento quimico (RMDQ) para diferenciar masas
suprarrenales hiperatenuantes y llevar a cabo un andlisis de subgrupos con y sin enfermedad
neoplasica de base.

Métodos

Incluimos 478 masas suprarrenales en 453 pacientes estudiados con 15-TCC y 235 masas en 217
pacientes estudiados con RMDQ. Medimos los porcentajes relativo (PRL) y absoluto (PAW) de lavado
en la 15-TCC, y el indice de intensidad de sefial y la ratio adrenal/bazo en la RMDQ. Determinamos la
sensibilidad, especificidad y precisiébn del 15-TCC y la RMDQ para caracterizar el adenoma
suprarrenal. Los andlisis de subgrupos se realizaron en pacientes con y sin neoplasias malignas. La
atenuacion y el tamafio de las masas en la TC sin contraste se correlacionaron con el riesgo de no
ser un adenoma.

Resultados

El PRL tuvo el rendimiento mas alto para caracterizar masas suprarrenales hiperatenuantes
independientemente de que hubiese una neoplasia de base. La sensibilidad, especificidad y exactitud
fueron 91,7%, 74,8% y 88,1%, respectivamente. El riesgo de que no fuese un adenoma aumento
aproximadamente tres veces por cada aumento de 1 cm en el tamafio de la masa o de 10 unidades
Hounsfield en el valor de atenuacion.

Conclusion

La 15-TCC fue mas precisa que RMDQ al caracterizar las masas suprarrenales hiperatenuantes
independientemente de la malignidad subyacente.

Puntos clave

* La TC con contrase retardada (15-TCC) y la RM con desplazamiento quimico (RMDQ)
caracterizan las lesiones suprarrenales.

e La 15-TCC es mas precisa que la RMDQ para caracterizar masas suprarrenales hiperatenuantes.
e La sensibilidad de la RMDQ disminuye a medida que la atenuacion de los adenomas aumenta en
laTC.

» Elriesgo de no ser un adenoma se incrementa 2,9 veces con el aumento de tamafio de 1 cm.

» Elriesgo de no ser un adenoma se incrementa 2,9 veces cuando la atenuacién aumenta 10 HU.

Palabras clave

e Glandula suprarrenal

» Masa suprarrenal hiperatenuante
» TC con contraste retardada

* RM con desplazamiento quimico
» Precision
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Precisiéon diagndstica de la inversién segmentaria d el realce para diagnosticar
el oncocitoma renal con TC bifasica con contraste: una revision sistematica

Resumen

Objetivo

Hacer una revisién sistematica para evaluar la precision diagnéstica de la inversion segmentaria del
realce (ISR) en la tomografia computarizada multidetector (TCMD) bifasica con contraste para
diagnosticar el oncocitoma renal.

Métodos

Revisamos numerosas bases de datos electronicas hasta octubre de 2013. Dos revisores
seleccionaron independientemente los estudios que cumplian con los criterios de inclusion y
extrajeron los datos. La calidad del estudio se evalué con la herramienta QUADAS-2. Los datos
primarios 2x2 fueron investigados con un diagrama de bosque y un analisis ROC de sensibilidad y
especificidad.

Resultados

Cuatro estudios cumplieron los criterios de inclusion (307 pacientes). La considerable heterogeneidad
entre los estudios impidid el metanalisis. Dos estudios del mismo grupo de investigadores
demostraron una precisién diagnéstica razonable (sensibilidad del 59-80% y especificidad del 87-
99%), mientras que los otros dos no (sensibilidad 0-6%, especificidad de 93-100%). Dentro de las
posibles razones para estos resultados se incluyen el patron temporal del TCMD bifasico y los
métodos de interpretacion, pero no el tamafio de la lesion.

Conclusion

La IRS es un hallazgo especifico del oncocitoma renal con una sensibilidad muy variable. La
heterogeneidad sustancial entre los estudios y entre distintas instituciones hace necesario validar
mejor los signos radioldgicos antes de aplicarlos clinicamente.

Puntos clave

e La inversion segmentaria del realce en la TC en las masas renales pequefias es especifica del
oncocitoma.

» La sensibilidad de la IRS varia sustancialmente entre los estudios y entre las instituciones.

* La variabildad puede estar relacionada con el patron temporal de la TC o los métodos de
interpretacion.

e Solo un grupo publicé una precisién diagnéstica alta de la ISR.

e Es necesario validar la ISR antes de aplicarla clinicamente.

Palabras clave

» Tomografia computarizada

* Renal

* Inversién segmentaria del realce
» Revision sistematica

» Practica basada en la evidencia



European Radiology, June 2014

Endofuga torécica tipo la: embolizacion percutanea directa con espirales del
arco aortico en el lugar de la fuga después de la R EVAT y endoproétesis
recubiertas de doble chimenea

Resumen

Objetivo

Introducir una nueva técnica percutdnea para detener la entrada de sangre en la curvatura menor del
arco adrtico embolizando con espirales la endofuga tipo la después de la reparacion endovascular de
la aorta toracica (REVAT).

Métodos

Presentamos un paciente de 61 afios con sindrome de Marfan y endofuga tipo la del arco aértico, que
presentd un pseudoaneurisma después de la REVAT. Se habian realizado multiples intervenciones
endovasculares previos sin éxito. La puncion percutanea directa del saco aneurismatico podria haber
curado los signos, pero no la causa de la entrada de sangre en la curvatura menor del arco aértico.
Accedimos percutdneamente a la entrada en el arco aértico guiados por TC y la embolizamos con
éxito con ayuda fluoroscépica usando espirales desprendibles extralargos.

Resultados

Tres semanas después de la intervencion el paciente desarrolldo fiebre por infeccién del
pseudoaneurisma. Los cultivos sanguineos y el aspirado mediastinico guiado por TC fueron estériles.
Después de tratarlo con antibidticos intravenosos, la fiebre desaparecié y el paciente se recupero.
Tras seis meses de seguimiento la fuga estaba cerrada y el saco aneurismatico reducido.

Conclusion

Es posible acceder percutaneamente al lugar de la fuga en la endofuga toracica tipo la tras la REVAT
con endoprétesis recubiertas de doble chimenea y embolizar con espirales el espacio en forma de
cufia entre la curvatura menor aértica y la endoprétesis recubierta.

Puntos clave

* Las endofugas tras la reparacién endovascular de la aorta toracica son frecuentes entre el 15-30%.
» La mayoria de endofugas pueden tratarse mediante procedimientos endovasculares.

* La reparacion percutanea directa de la endofuga es una opcidn de rescate.

* Es posible embolizar la endofuga con espirales accediendo percutaneamente al arco aortico.

 La profilaxis antibidtica debe considerarse caso por caso, considerando los factores de riesgo
individuales.

Palabras clave

« Embolizacién terapéutica
» Endofuga

» Aorta toracica

* Pseudoaneurisma

» Sindrome de Marfan



