European Radiology, February 2017

Recomendaciones basadas en la evidencia para estudi  0s musculoesqueléticos
cinematicos 4D-TC usando detector de area amplia: e  studio con fantoma y
correlacién cadaveérica.

Resumen

Objetivo

Establecer recomendaciones basadas en la evidencia para estudio musculo-esqueléticos cinematicos
4D-TC en TC con detector de area amplia.

Materiales y métodos

Con el fin de evaluar los factores que influyen en la calidad de imagen en los estudios de cinematica
CT, se obtuvieron imagenes con varios protocolos de adquisiciéon de un fantoma de polimetilmetacrilato
con disco giratorio en orificios redondos de diferentes tamafos. Las adquisiciones cadavéricas se
realizaron en la articulacion del tobillo durante el movimiento en dos ejes diferentes y a diferentes
velocidades para permitir la validacion con los datos obtenidos del fantoma. Las imagenes se
adquirieron con un CT de 320 detectores y fueron evaluadas por dos lectores.

Resultado

Los artefactos de movimiento se correlacionaron significativamente con varios parametros (eje de
movimiento, distancia al centro, velocidad de rotacion y velocidad de adquisicion de volumen) (p
<0,0001). Larelacién entre los artefactos de movimiento y la distancia al punto de apoyo del movimiento
fue exponencial (R? 0,99). La reconstruccion Half llevé a un aumento del 23% en el ruido de la imagen
y a una disminucién del 40% en artefactos del movimiento. Las adquisiciones sobre el cadaver
confirmaron los datos del fantoma. Basandose en estos hallazgos, se recomienda una alta velocidad
de rotacién del tubo y reconstruccidon Half para la TC cinematica. El eje de movimiento influye
significativamente en los artefactos de la imagen y debe ser considerado en el entrenamiento del
paciente y en la evaluacion de la idoneidad del protocolo de adquisicién.

Conclusion
Este estudio proporciona recomendaciones basadas en la evidencia para estudios musculo-
esqueléticos cinematicos 4D-TC.

Puntos clave
» Los artefactos de movimiento pueden dificultad la calidad y la interpretacién de estudios
dinamicos de articulaciones.
» Las recomendaciones presentadas ayudan a mejorar la calidad de imagen
» El entrenamiento y la preparacion del paciente pueden ser mejorados
» El concepto de distancia libre de artefactos ayuda a la adaptacién y comparacién de
protocolos

Palabras claves
» Tomografia computarizada multidetector
» Tomografia computarizada de cuatro dimensiones
+ Cinemética de articulacion
» Artefactos de movimiento
» Practica basada en la evidencia.
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Evaluacion de polineutopatia desmielinizante inflam atoria crénica: 3D con
incremento de sefal de la vaina nerviosa, con adqui  sicién rapida de imagenes
de mejora de relajacién del resto de tejidos tintu rados.

Resumen

Objetivo

Evaluar la utilidad de la 3D con incremento de sefial de la vaina nerviosa, con adquisicion rapida de
imagenes de mejora de relajacion del resto de tejidos tinturados (SHINKEI) en pacientes con
polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (PDIC)

Métodos

Este estudio retrospectivo aprobado por el comité de ética incluyé a 14 pacientes con CIDP y nueve
sujetos sanos. La relacion sefial-ruido (SNR), la relacion contraste (RC), y el tamafio de los ganglios
cervicales y las raices se midieron por dos evaluadores.

Resultados

Las relaciones sefial-ruido (SNRs) de los ganglios y raices fueron mayores en los pacientes con PCID
(9,55 + 3,87 y 9,81 £ 3,64) que en los sujetos normales (7,21 + 2,42 y 5,70 + 2,14, P <0,0001,
respectivamente). Los RC de los ganglios y las raices fueron mayores en los pacientes con PCID (0,77
+ 0,08 y 0,68 + 0,12) que en los sujetos normales (0,72 + 0,07 y 0,53 + 0,11, P <0,0001,
respectivamente). Los tamafios de los ganglios y de las raices fueron mayores en los pacientes con
PCID (6,44 £ 1,61 mm y 4,89 + 1,94 mm) que en los sujetos normales (5,24 + 1,02 mm y 3,39 + 0,80
mm, P <0,0001, respectivamente).

Conclusiones
Los pacientes con PCID podrian distinguirse de los controles en 3D SHINKEI

Puntos clave
» 3D SHINKEI puede visualizar el plexo braquial con alta resolucién espacial.
e Los pacientes con CIDP muestran incremento en el SNR, CR, y en el tamafio del plexo
braquial.
« 3D SHINKEI puede discriminar pacientes con CIDP de sujetos normales.

Palabras clave
» Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica
* Neurografia
e Plexo braquial
» Imagen de resonancia magnética
* Desmielinizacion



European Radiology, February 2017

Artrografia de hombro con TC de panel plano y arco en C: consideraciones
sobre dosis de radiacion y datos preliminares del r endimiento diagnastico

Resumen

Objetivo

Investigar la dosis de radiacion y el rendimiento diagnéstico de TC de panel plano con brazo en C
(TCPP) comparado con la artrografia de hombro con TC multidetector estandar (TCMD) utilizando la
artro-RM como estandar de referencia.

Métodos

Evaluamos la dosis de radiacién de dos adquisiciones diferentes de TCPP (5" y 20") y TCMD estandar
de hombro utilizando fantomas y dosimetria por termoluminiscencia. La artrografia TCPP se realizé en
34 pacientes (edad media 44 + 15 afios). Evaluamos diferentes estructuras de las articulaciones
cuantitativa y cualitativamente por dos radiélogos independientes. Calculamos la concordancia entre
lectores y el rendimiento diagndstico.

Resultados

La dosis efectiva de radiacién fue notablemente menor en TCPP 5" (0,6 mSv) respecto a TCMD (1,7
mSv) y TCPP 20" (3,4 mSv). La relacién contraste-ruido (RCRs) fue significativamente (P < 0,05) mayor
en TCPP 20" que 5”. La concordancia entre lectores de las calificaciones cualitativas oscil6 entre k =
0,47-1,0. Las sensibilidades para la patologia cartilaginosa y del manguito rotador fueron bajas para
TCPP 5" (40% y 20%) y moderadas para TCPP 20" (75% y 73%). TCPP mostré alta sensibilidad (81-
86% y 89-99%) para la patologia 6sea y acromioclavicular.

Conclusion

Utilizando un protocolo de artrografia de hombro TCPP 5” la dosis de radiacién es menor comparada
con TCMD, aunque presenta escasa sensibilidad para la patologia cartilaginosa y del manguito rotador.
El protocolo de TCPP 20" es moderadamente sensible para la patologia cartilaginosa y del manguito
rotador con una dosis de radiacién notablemente mayor comparada con TCMD.

Puntos clave
» Laartrografia del hombro TCPP es factible con fluoroscopia y TC en un flujo de trabajo.
* Un protocolo TCPP de 5" aplica una dosis de radiacion mas baja que la TCMD.
e« Un protocolo TCPP de 20" es moderadamente sensible para patologia cartilaginosa y
tendinosa.

Palabras clave
» Tomografia computarizada
* Dosis de radiacion
e Artrografia
e Hombro
e TC de haz c6énico con arcoen C



European Radiology, February 2017

Prediccién de pérdida progresiva del espacio articu lar en el compartimento
tibiofemoral medial mediante medidas de cartilago v olumétricas: Datos del
consorcio de marcadores FNIH OA

Resumen

Objetivo

Investigar la asociacion entre volumen de cartilago basal (y la pérdida de volumen el 24avo mes) y
pérdida progresiva del espacio articular en el compartimento medial (PEA) (> 0,7 mm) a los 24-48
meses de estudio.

Métodos

Se definieron cohortes de casos y controles (subconjunto de biomarcadores del Consorcio de la
Iniciativa de Osteoartritis (IOA)) como participantes con (n = 297) y sin (n = 303) progresion de PEA
(del 24avo al 48avo mes). Se registraron las medidas de pérdida de cartilago (basal y a los 24 meses)
en cinco placas de rodilla (medial-tibial, lateral-tibial, medial-femoral, lateral-femoral y patelar), y se
analizaron los valores estandarizados. Se emple0 regresion logistica multivariante ajustada para los
factores de confusion conocidos. Se realizé andlisis con redes neurales artificiales mediante
perceptones multicapa incluyendo los determinantes basales, y linea de base (1) y el intervalo de
cambios (2) en los volimenes de cartilago.

Resultados

Un mayor volumen basal de cartilago femoral-lateral fue predictivo de PEA medial (OR: 1,29 (1,01
1,64)). Una mayor pérdida de volumen de cartilago lateral-femoral (OR: 0,48 (0,27-0,84)) en los
primeros 24 meses (OR: 0.48 (0.27-0.84)), fue protector para la PEA durante los 24-48 meses de
estudio. Las medidas basales y cambios del volumen de cartilago en el intervalo fueron los
estimadores de progresion de PEA medial mas importantes (valores de importancia: (0,177-0,204),
0,218(0,207-0,228)), en los analisis RNA.

Conclusion
Los volumenes de cartilago (basales y en los primeros 24 meses) en la placa femoral lateral fueron
predictivos de progresion medial de PEA.

Puntos clave
» El volumen basal de cartilago femoral lateral esta directamente asociado con la progresion de
la PEA medial.
» La pérdida de volumen de cartilago femoral lateral a los 24 meses esta inversamente
asociada con la progresion de la PEA medial.
» El volumen de cartilago femoral lateral es mas importante en asociacion con la progresion de
la PEA medial.

Palabras clave
» Cartilago
»  Osteoartritis de rodilla
e Resonancia magnética
» Modelos logisticos
* Redes neuronales
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Representacion cuantitativa por ecografia de las va  riaciones regionales en la
velocidad de la onda de corte asociado al envejecim  iento del tendon de
Aquiles.

Resumen

Objetivo

Evaluar los efectos del envejecimiento sobre el tendon de Aquiles sano y su aponeurosis utilizando la
velocidad de la onda de corte (VOC) como método cuantitativo para reflejar la elasticidad del tejido.

Métodos

Usamos la onda de corte de la elastografia para medir las variaciones espaciales en el tendén de
Aquiles de jévenes (n = 15, 25 £ 4 afos), adultos (n = 10, 49 + afios) y ancianos (n = 10, 68 + 5 afios).
VOC se midié en el tenddn de Aquiles, aponeurosis del séleo y aponeurosis del gastrocnemio, en
reposo, estirado (15° de dorsiflexion) y relajado (15° de flexién plantar).

Resultados

VOC aumenté significativamente con el estiramiento y vario con la edad en todas las regiones
tendinosas. VOC con el tendon relajado fue significativamente mayor en adultos respecto a jovenes.
Sin embargo, la VOC en la aponeurosis del soleo estirado fue significativamente menor en adultos
respecto a jévenes (P = 0,01). VOC de la aponeurosis del gastrocnemio estirado fue
significativamente menor tanto en personas de adultos (P = 0,03) como en ancianos (P = 0,001)
respecto a jévenes.

Conclusion

Estos resultados sugieren que el envejecimiento altera la elasticidad del tendén de Aquiles lo que
podria originar deformidades en la unién del misculo triceps sural-tendén, favoreciendo su lesion. Se
han observado variaciones en la VOC segun la posicion y postura, siendo importante controlar la
postura del tobillo y la ubicacion de la imagen cuando se usa la onda de corte para evaluar
clinicamente los trastornos del tenddn.

Puntos clave
» Laonda de corte obtenida mediante elastografia se muestra como una prometedora técnica
cuantitativa basada en los ultrasonidos.
» El envejecimiento induce cambios en la velocidad de la onda de corte dependientes de la
localizacion.
» Lalocalizacién y la postura deben integrarse de forma cuidadosa en el enfoque clinico ya que
pueden modificar los resultados obtenidos.

Palabras clave
e Ultrasonidos
» Elastografia
e Tenddbn
e Envejecimiento
e Conformidad
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Ecografia de los ligamentos coracoclaviculares en | a fase aguda de una
disrupcion acromioclavicular: Comparacion de hallaz gos radiograficos,
ecograficos y de resonancia magnética

Resumen

Objetivos

Las lesiones de la articulacion acromioclavicular se diagnostican tipicamente mediante evaluacion
clinica y radiografica con la clasificacion de Rockwood, que es crucial para la planificacion del
tratamiento. El propdsito de este estudio fue describir como los hallazgos ecogréficos de la lesién de
la articulacion acromioclavicular se comparan con la radiografia y los hallazgos de la RM.

Métodos

Cuarenta y siete pacientes con sospecha de lesién unilateral de la articulacién acromioclavicular
después de un trauma agudo se inscribieron en este estudio prospectivo. Todos los pacientes fueron
sometidos a radiografia digital, ecografia y RM 3T. Se utiliz una clasificacién de Rockwood
modificada para evaluar los ligamentos coracoclaviculares. Se compararon las clasificaciones de
lesiones de la articulacién acromioclavicular diagnosticadas con radiografia, ecografia y RM. Se uso
la RM como el patrén oro.

Resultados

La concordancia entre la ecografia y los hallazgos de RM fue muy bueno, con un coeficiente de
correlacion de 0,83 (IC del 95%: 0,72-0,90, p <0,0001). La ecografia detecto lesiones del ligamento
coracoclavicular con una sensibilidad de 88,9%, especificidad de 90,0%, valor predictivo positivo de
92,3% vy valor predictivo negativo de 85,7%. El acuerdo entre los hallazgos de ecografia y radiografia
fue pobre, con un coeficiente de correlacion de 0,69 (IC del 95%: 0,51-0,82, p <0,0001).

Conclusion
La ecografia es un examen eficaz para el diagndstico de las lesiones de los ligamentos
coracoclaviculares en la fase aguda de una lesion acromioclavicular.

Puntos clave
» La ecografia es apropiada en el trauma acromioclavicular agudo debido a su accesibilidad.

e La ecografia contribuye al diagnéstico de las lesiones agudas de los ligamentos
coracoclaviculares.

» Laecografia es apropiada en pacientes que puedan beneficiarse del tratamiento quirargico.
» La ecografia podria ser un suplemento a la radiografia estandar en el trauma
acromioclavicular agudo.

Palabras claves
» Articulacién acromioclavicular
» Clasificacién de Rookwood
e Ligamento coracoclavicular
e Ecografia
 RM
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Tomosintesis de la columna toracica: valor afadido en el diagnéstico de
fracturas vertebrales en ancianos.

Resumen

Objetivo

La radiologia de la columna toracica tiene mayor dificultad en ancianos. La tomosintesis es una
extension tomografica de baja dosis de radiografia que puede facilitar la evaluacidon de la columna
toracica. Este estudio evalla el valor afiadido de la tomosintesis en la imagen de la columna toracica
de edad avanzada.

Métodos

Cuatro observadores compararon la calidad de imagen de 50 radiografias consecutivas de columna
toracica y los datos de tomosintesis de 48 pacientes (mediana de edad de 67 afios, en un rango de 55-
92 afios) segln un numero de criterios de calidad. La variacién inter-observador se determiné por el
valor del Kappa marginal-libre. El factor de conversion y la dosis efectiva se determinaron por los valores
del producto dosis-area.

Resultados

Todos los observadores identificaron significativamente mas vértebras con la tomosintesis que con la
radiografia (promedio 12,4/9,3, P<0,001) asi como significativamente mas fracturas (promedio 0,9/0,7,
P=0,017). La puntuacién de calidad de imagen para la tomosintesis fue significativamente mayor que
para la radiografia, para todas las estructuras evaluadas. Se tardaba mas tiempo en evaluar la
tomosintesis que la radiografia. Sin embargo, todos los observadores prefirieron claramente la
tomosintesis. La concordancia interobservador fue sustancial (k =0,73, rango 0,51-0,94). El factor de
calibracion o conversion fue 0,11 mSv(Gy cm2) para la evaluacién combinada. El resultado dosis
efectivo fue de 0,87 mSv.

Conclusion
La tomosintesis puede incrementar la tasa de deteccién de fracturas toracicas vertebrales en los
ancianos a una dosis menor de radiacion.

Puntos clave

» Latomosintesis ayuda a evaluar la columna toracica en ancianos.

e La concordancia interobservador para la tomosintesis de la columna toracica fue sustancial
((k=0,73).

» Se identificaron significativamente mas vertebras y mas fracturas con tomosintesis.

» Se tardaba mas tiempo en evaluar la tomosintesis.

» Hubo una clara preferencia entre todos los observadores por la tomosintesis que por la
radiografia.

Palabras clave
e Vértebras toracicas
* Radiografia
e Tomografia
* Rayos X
» Calidad de imagen
* Fractura
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Masa como forma de presentacion de un colangiocarci noma intrahepatico:
Patrones de realce en la fase arterial de la TC hep atica dinamica; correlacion
con hallazgos clinico-patolégicos

Resumen

Objetivo

Evaluar la relacion entre el patron de realce de los colangiocarcinomas intrahepaticos (CCl) en la fase
arterial hepatica ( FAH ) de la TC hepatica dinamica y los hallazgos clinico-patoldgicos con especial
referencia al tipo perihilar y al tipo periférico.

Métodos

Se incluyeron 47 pacientes con CCIl anatomopatolégicamente probado. Las lesiones se clasificaron
en tres grupos: grupo hipovascular (n = 13), grupo de realce en anillo (n = 18) y grupo hipervascular
(n =16). Los hallazgos clinicopatolégicos fueron comparados entre los tres grupos.

Resultados

Los CCI de tipo perihilar se observaron significativamente mas frecuentemente en el grupo
hipovascular que en los grupos de realce en anillo e hipervascular (P = 0,006 y P < 0,001,
respectivamente). La invasion linfatica, la invasion perineural y la invasion biliar fueron
significativamente mas frecuentes en el grupo hipovascular que en el grupo de realce en anillo (P =
0,001, P =0,025y P = 0,029, respectivamente) o hipervascular ( P < 0,001, P < 0,001y P = 0,025,
respectivamente). Los pacientes con lesiones hipovasculares mostraron una supervivencia
significativamente mas pobre que los pacientes con lesiones hipervasculares o realzadoras en anillo (
P =0,001 y P = 0,001, respectivamente). La hipovascularizacion fue un factor prondstico
preoperatorio independiente para la supervivencia libre de enfermedad ( P < 0,001).

Conclusion
Los CCI hipovasculares en la FAH tienden a ser de tipo perihilar y a tener mas potencial maligno que
otros CCI.

Puntos clave
e Los CCI hipovasculares tienen mayor potencial maligno que los CCI hipervasculares y que los
gue realzan en anillo.
e Los CCI hipovasculares muestran una mayor frecuencia de CCI de tipo perihilar.
» Los CCI de tipo perihilar no siempre muestran engrosamiento de la pared ductal distal.

Palabras clave
e Colangiocarcinoma intrahepéatico
e Colangiocarcinoma perihilar
» Colangiocarcinoma periférico
e Tomografia computerizada
* Patrdn de realce arterial
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Evolucion y diferenciacién por TC de los tumores ne uroendocrinos de vesicula
biliar de los adenocarcinomas

Resumen

Objetivo

Evaluar retrospectivamente la evolucion clinica y los hallazgos por TC que diferencian los tumores
neuroendocrinos (TNEs) de vesicula biliar (VB) de los adenocarcinomas (ADCSs).

Métodos

Incluimos diecinueve pacientes con TNEs pobremente diferenciados (PD) y 19 pacientes con ADCs
PD. Comparamos la evolucion clinica con el método Kaplan-Meier. Evaluamos hallazgos cualitativos y
cuantitativos de la TC para identificar las caracteristicas que diferencian de forma significativa los TNEs
PD de los ADCs, utilizando andlisis univariante y multivariante. Usamos el analisis de las caracteristicas
operador -receptor (ROC) para los hallazgos cuantitativos de la TC.

Resultados

Los TNEs PD mostraron peor pronéstico, con menos dias de supervivencia media que los ADCs (363
vs. 590 dias, P =0,03). En el andlisis univariante, los TNEs se manifestaban mas frecuentemente como
un reemplazamiento de VB, con margenes bien definidos y mucosa intacta. En el andlisis multivariante,
el dnico hallazgo diferencial significativo en TC fue el margen bien definido (odds ratio=27,817,
P=0,045). Las metastasis hepaticas y en ganglios linfaticos (GL) fueron significativamente mayores en
TNEs (11,0 cm y 4,62 cm) que en ADCs (2,40 cm y 2,41 cm). El area bajo la curva ROC de la ratio
tumor-mucosa y el tamafio maximo de las metastasis hepaticas y en GL fueron 0,772, 0,932 y 0,919
respectivamente (P <0,05).

Conclusion
Los TNEs PD de VB muestran un peor pronéstico que los ADCs. Los margenes bien definidos y el
tamafio de las metastasis hepaticas y en GL son Utiles para diferenciar los TNEs de VB de los ADCs.

Puntos clave
» El'margen bien definido es (til para diferenciar los TNEs de VB de los ADCs en la TC.
» Las metastasis hepaticas y en GL son significativamente mayores en los TNEs que en los
ADCs.
» Los tumores primarios y las metastasis hepaticas de los TNEs son mas hiperdensas que los
ADCs.

Palabras clave
» Vesicula biliar
e Tumores Neuroendocrinos
» Adenocarcinomas
« TC
» Diferenciacion
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Resultados de nédulos hepaticos hipovasculares con captacion positiva de acido
gadoxético en pacientes con cirrosis

Resumen

Objetivo

Evaluar el riesgo longitudinal de desarrollar carcinoma hepatocelular hipervascular (CHC) a partir de
nédulos hepaticos hipovasculares con captacion positiva de acido gadoxético (hiperintensidad) en
imagenes en fase hepatocitaria en pacientes cirroticos.

Métodos

En 69 pacientes evaluamos los hallazgos de los exadmenes seriados de seguimiento de 633 nddulos
hepaticos hipovasculares e hiperintensos en resonancia magnética con acido gadoxético (RM-EOB)
hasta que los n6dulos demostraron hipervascularidad y se diagnosticaron de CHC hipervascular. Se
realizaron analisis de Cox para identificar los factores de riesgo para el desarrollo de CHC
hipervascular a partir de los nédulos.

Resultados

La mediana de seguimiento fue de 663 dias (rango, 110 a 1215 dias). Aparecié CHC hipervascular en
seis de los 633 nédulos (0,9%) en cinco de los 69 pacientes. El Gnico factor de riesgo independiente,
el diametro maximo inicial del nédulo de 10 mm o mas, demostr6 una relacion de riesgo de 1,25. El
riesgo a un afio de desarrollo de una CHC hipervascular a partir de un nédulo fue de 0,44%. El riesgo
fue significativamente mayor para los nédulos de mayor diametro (1,31%) que para los menores de
10 mm (0,10%, P < 0,01).

Conclusiones

El CHC hipervascular raramente se desarrolla a partir de nédulos hepaticos hipovasculares e
hiperintensos. Se observo un riesgo bajo incluso para ndédulos de 10 mm o mayores en el examen
inicial.

Puntos clave
» La hipervascularizacion fue poco frecuente en las pruebas de seguimiento de los nédulos
hipovasculares e hiperintensos.
e Elriesgo de hipervascularizacion de un nédulo aumenté con el tamafio grande.
e Los nddulos hipovasculares e hiperintensos no requieren tratamiento ni un seguimiento mas
cercano.

Palabras clave
* Imagen de resonancia magnética realzada con acido gadoxético
e Carcinoma hepatocelular
e Hiperintensidad
» Hipervascularizacién
* Nodulos hepaticos hipovasculares
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Hepatocarcinoma en estadio avanzado con trombosis p ortal:
guimioembolizacion arterial convencional versus qui mioembolizacion arterial
con particulas liberadoras de quimioterapico

Resumen

Objetivo

Buscamos comparar la supervivencia global en pacientes con carcinoma hepatocelular (CHH) y
trombosis venosa portal (TVP), tratados con quimioembolizacion transarterial convencional (QETACc) o
con QETA con particulas liberadoras de quimiterapico (PLQ).

Métodos

En este andlisis retrospectivo incluimos un total de 133 pacientes, tratados sin solapamiento de
técnicas, y los compramos uno a uno en funcién de la puntuacién de propensiéon. Comparamos la
mortalidad mediante el analisis de supervivencia ponderado en funciéon de la puntuacion de
propension. Registramos y notificamos los efectos secundarios y el grado de toxicidad hepéatica = 3
para cada QETA. Con el fin de comparar con estudios historicos de sorafenib, realizamos un analisis
de subgrupos incluyendo pacientes que cumplian los criterios de inclusion SHARP.

Resultados

La mediana de supervivencia global (MSG) de toda la cohorte fue de 4,53 meses (IC 95%: 3,63-6,03).
MSG fue similar en los brazos de tratamiento; no observamos diferencia significativa entre QETACc (n
=95) y QETA-PLQ (n = 38) (MSG = 5,0 frente a 3,33 meses, P = 0,157). Los efectos secundarios
mas frecuentes de QETAc y QETA-PLQ fueron, respectivamente: sindrome postembolizacién [n = 57
(30,0%) y n = 38 (61,3%)], diarrea [N = 3 (1,6%) y n = 3 (4,8%)] y encefalopatia [n =11 (5,8%) yn=2
(3,2%)].

Conclusion
Nuestro estudio retrospectivo no demostré diferencias en toxicidad y eficiencia entre QETAc y QETA-
PLQ para el tratamiento del CHH en estadio avanzado con TVP.

Puntos clave
» Los perfiles de seguridad de QETAc y QETA-PLQ fueron similares.

e Las tasas de supervivencia tras la QETA son similares a las de los pacientes tratados con
sorafenib.

» El estadio de Child-Pugh y la carga tumoral son predictores de supervivencia fiables.

Palabras clave
e Higado
e Hepatocarcinoma
e Quimioembolizacién
» Efectos secundarios
+ Indice de propension
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Medidas por TC del tejido glandular mamarioy suas  ociacién con el cancer
testicular

Resumen

Objetivo

Evaluar las asociaciones entre los diametros de los tejidos glandulares mamarios determinados por TC
y los niveles de b-hCG, los tipos histoldgicos, la diseminacion tumoral y el prondstico en pacientes con
tumor testicular de células germinales.

Métodos

Se revisaron retrospectivamente noventa y cuatro pacientes con TC pre-tratamiento y marcadores (b-
hCG, AFP, LDH). Un radiélogo midié los diametros en todos los estudios de TC y se evalué la
correlacion entre diametros y log (b-hCG) (coeficiente de Pearson). Se evalué la capacidad de los
diametros medidos para predecir la diseminacion metastasica linfatica y hematégena distal (curvas
ROC). Se evaluaron las asociaciones entre valores de corte del diametro medido en 20y 25 mmy la
clasificacion del Grupo Internacional de Colaboracién sobre el Cancer de Células Germinales
(GICCCQG), la diseminacion metastasica linfatica y hematogena distal y los subtipos histologicos
(prueba de chi cuadrado).

Resultados

Los diametros glandulares mamarios se correlacionaron con log (b-hCG) (r = 0,579) y con prediccion
de diseminacion metastasica hematégena distal (ABC = 0,78). Se observd peor pronéstico (GICCCG
intermedio o pobre) para 20 mm (27,3 vs. 4,2%, P = 0,005) y 25 mm (33,3 vs. 6,1%, P = 0,014). Un
diametro de 25 mm se asoci6 con no-seminoma (91,7 frente a 48,8%, P = 0,005).

Conclusion

Los diametros de los tejidos glandulares mamarios se correlacionaron con el log (b-hCG) y la
prediccion de metastasis hematégenas distales. Se asociaron 20 y 25 mm con peor pronostico y 25
mm fue capaz de distinguir entre seminoma y no-seminoma.

Puntos clave
e El didmetro del tejido glandular mamario en la TC se correlaciona con el log (b-HCG)
e Laginecomastia en la TC se asocia con peor pronostico
» Laginecomastia en la TC esta asociada con el subtipo histolégico no-seminomatoso

Palabras clave
 Ginecomastia
e Céancer testicular
e Tumor de células germinales
* beta-HCG
e Seminoma
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Carcinoma de células renales asociado a translocaci  6n Xp11.2 / fusion del gen
TFE: hallazgos de imagen en 21 pacientes

Resumen

Objetivo

Caracterizar los hallazgos de imagen del carcinoma de células renales (CCR) en pacientes con
translocacion Xpl11.2 /fusion del gen TFE.

Métodos

Se evaluaron retrospectivamente 21 pacientes con CCR con Xp11.2/TFE. Se valoraron la localizacion
del tumor, su tamafio, densidad, el aspecto quistico o solido, las calcificaciones, presencia de
capsula, patron de realce y metastasis.

Resultados

Se incluyeron 14 mujeres y 7 hombres, 12 de ellos de 25 afios 0 menores. Los tumores fueron masas
Unicas solido-quisticas (76,2 %) con capsula (76,2 %); 90,5 % se localizaron en la médula. El
porcentaje de calcificaciones y de metastasis ganglionares fue 24%. En la TC sin contraste la
atenuacion del tumor fue mayor que la del parénquima renal normal (85,7 %). El realce tumoral fue
menor que el de la cortical renal en todas las fases, mayor que el de la médula renal en las fases
cortical y medular, pero menor en la fase tardia. En RM los tumores fueron isointensos en T1WI,
hipointensos y heterogéneos en T2WI y discretamente hiperintensos en las imagenes de difusion.

Conclusion

Los CCR Xpl11.2/TFE son mas frecuentes en mujeres jovenes. Son masas solido-quisticas,
hiperdensas, con capsula. Se originan en la médula renal y realzan menos que la cortical pero mas
gue la médula en todas las fases salvo en la tardia, en la que realzan menos.

Puntos clave
* EICCR Xpll.2/TFE fue mas prevalente en mujeres jovenes.
* Enla TC sin contraste la atenuaciéon del CCR Xpl11.2/TFE fue mayor que la del parénquima
renal.
« EICCR Xpll11l/2TFE se origina en la médula renal.
» Elrealce del CCR Xp11.2/TFE fue menor que el de la cortical en todas las fases.
» Elrealce fue mayor que el de la médula en las fases arterial y corticomedular.

Palabras clave
» Carcinoma de células renales
e Translocacién Xp11.2
* Fusioén del gen TFE
» Tomografia computarizada multidetector
* Resonancia magnética
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Resultado del cribado de mujeres rellamadas por el mismo hallazgo
mamografico antes, durante y después de la transici On de mamografia
convencional a mamografia digital

Resumen

Objetivo

Conocer de forma retrospectiva el resultado del cribado de mujeres llamadas en dos ocasiones por el
mismo hallazgo mamogréfico antes, durante y después de la transicion de mamografia convencional
(MC) a mamografia digital (MD).

Métodos

Se recogieron los datos de las mujeres rellamadas por el mismo hallazgo mamogréfico. Fueron 37
mujeres con MC seguida de MC obtenidas de Enero 2000 a Abril 2010, 54 mujeres con MC seguida de
MD y 65 mujeres con MD seguida de MD obtenidas de Mayo 2009 a Julio 2013.

Resultados

En el cribado con MC las rellamadas por el mismo hallazgo mamograficos supusieron el 1,2% de todas
las rellamadas (37/3217) y se diagnosticaron 13 carcinomas (valor predictivo positivo VPP 35,1%).
Durante la transicion MC a MD (cribado con MC seguido de MD) se produjeron mas rellamadas por el
mismo hallazgo (2,2%, P=0,002) con un menor VPP (14,8 %, P =0,02) y este porcentaje subio al 2,8%
tras la transicion a MD (dos MD consecutivas), con 16 carcinomas diagnosticados (VPP 24,6%). Los
carcinomas invasivos diagnosticados en las rellamadas fueron de menor tamafio que los carcinomas
de intervalo (Tla-c, 79,4 y 46,8 %, P =0,001) y con menor porcentaje de afectacién ganglionar (20,6 y
46,5 %, P =0,007).

Conclusion

Un mayor nimero de mujeres han sido rellamadas por el mismo hallazgo mamografico durante y tras
la transicion del cribado con MC a MD, con un riesgo de cancer comparable antes y después de la
transicion. Estos carcinomas muestran mejores caracteristicas pronosticas que los carcinomas de
intervalo.

Puntos clave
e El cribado con MD aumenta el nimero de rellamadas por el mismo hallazgo mamograéfico.
» EIVPP de estas rellamadas es comparable antes y después de la transicién al cribado con MD.
» Los carcinomas diagnosticados en las rellamadas son de menor tamafio que los carcinomas
de intervalo.
» Estos carcinomas también muestran menor afectaciéon ganglionar que los carcinomas de
intervalo.

Palabras clave
e Cancer de mama
* Cribado de masas
e Mamografia
e Derivacién y consulta
» Deteccién precoz del cancer
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Valor independiente de la fusién de imagen de RM de  mama sin contraste
empleando imagenes potenciadas en difusion e imagen  es morfoldgicas T2
para caracterizar lesiones en pacientes con hallazg  os clasificados como BI-
RADS 4/5 detectados recientemente en mamografia.

Resumen

Objetivo

El objetivo de este estudio fue evaluar la precisién y aplicabilidad de la lectura aislada de series de
imagenes potenciadas en T2 fusionadas con secuencias de difusién con valor b alto para caracterizar
lesiones comparada con el analisis de imagen secuencial o combinado de secuencias de RM de
mama sin y con contraste.

Métodos

Este estudio aprobado por el comité ético institucional incluy6 a 50 participantes mujeres con lesiones
mamarias sospechosas detectadas en mamografias de cribado, quienes proporcionaron en su
totalidad el consentimiento informado. Previamente a realizar la biopsia, a todas las mujeres se les
realizé una RM que incluyé secuencias de difusion (DWIBS, b = 1500s/mm?). Las imagenes se
analizaron como sigue: fusionando prospectivamente las imagenes DWIBS y T2 (FU), comparando
las series DWIBS y T2 (CO), combinando los dos métodos anteriores (CO+FU) y empleando un
protocolo diagnéstico completo con contraste (PDC). Se compararon los indices diagnésticos, la
fiabilidad, la calidad de imagen de los protocolos por dos lectores cegados.

Resultados

La lectura del método CO+FU (precision 0,92; VPN 96,1%; VPP 87,6%) y de las series CO (0,90;
96,1 %; 83,7 %) proporciond un rendimiento diagndstico similar al del PDC (0,95; 96,1 %; 91,3 %;
p >0,05). La lectura aislada del FU tuvo una precisién diagnéstica menor (0,82; 93,3 %; 73,4 %;

p =0,023).

Conclusion

La evaluaciéon por RM de lesiones BI-RADS 4 y 5 de sospecha detectadas en mamografia mediante
un protocolo con secuencias sin contraste T2 y DWIBS es mas precisa si las imagenes de RM se leen
empleando un protocolo CO+FU.

Puntos clave
* La RM de mama sin contraste con fusién de imagenes DWIBS/T2 adicional permite una
caracterizacion fiable de las lesiones.
» Lalectura abreviada de las imagenes fusionadas DWIBS/T2 disminuye la fiabilidad y la
precisién diagndsticas.
» Debe evitarse leer las imagenes fusionadas DWIBS/T2 como método diagndstico Unico.

Palabras clave
e Mama
* RM
e Fusién de imagenes
* Imagen potenciada en difusion
* Cribado
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Comparacion de la visibilidad de las masas circunsc ritas en la tomosintesis
digital de mama y la mamografia 2D: ¢Las masas circ  unscritas son mejor
visualizadas y caracterizadas de ser benignas enla  tomosintesis digital de
mama?

Resumen

Objetivo

Comparar la visibilidad de las masas circunscritas en las imagenes digitales de tomosintesis digital
mamaria (DBT por sus siglas en inglés-Digital Breast Tomosynthesis) y mamografias 2D y determinar
la utilidad de la DBT para la diferenciacion entre las masas circunscritas benignas y malignas.

Métodos

Se incluyeron setenta y un mamografias con masas bien circunscritas (19 malignas y 52 benignas). La
visibilidad de las masas y los signos de halo en imagenes de DBT se compararon retrospectivamente
con mamografias 2D. También se evaluaron los efectos de la densidad mamaria en la visibilidad en
masa.

Resultados

Las imagenes de tomosintesis digital mamaria fueron un 83% superior y un 17% equivalente en la
visibilidad de las masas respecto al estudio 2D. La superioridad de DBT fue significativamente mejorada
en el grupo de alta densidad de mama comparado con el grupo de baja densidad de mama (91% vs
68% respectivamente, p = 0,016). Tres lesiones solo fueron detectadas por DBT. No hubo diferencias
significativas en la superioridad de la DBT para la visualizacién entre masas malignas y benignas. El
signo halo se detecto en 58% de las lesiones en DBT y en 4% en 2D (p <0,001).

Conclusion

Las masas bien delimitadas se visualizaron mejor en la DBT comparativamente con las mamografias
2D, particularmente en las pacientes con mayor densidad mamaria. El signo de halo fue visualizado
con mayor claridad y frecuencia en DBT. Sin embargo, no se garantiza que las masas circunscritas en
las imagenes de tomosintesis sean lesiones benignas.

Puntos clave

» Las masas circunscritas se visualizaron mejor en la tomosintesis mamaria digital que en la
mamografia 2D.

» Latomosintesis visualiz6 masas circunscritas mamarias mejor que en la mamografia 2D para
todas las categorias de densidad mamaria.

» Los signos de halo se detectan a menudo en la tomosintesis y contribuian a detectar
margenes Circunscritos.

» No se garantiza que las masas circunscritas en las imagenes de tomosintesis sean lesiones
benignas.

Palabras claves
e Mamografia
e Tomosintesis mamaria digital
» Masas circunscritas
 Halo
* Masas con alta densidad
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Clasificacion de gliomas difuso sin realce intenso de contraste por imagen de
RM de transferencia de protones de amida: comparaci On con secuencias
potenciadas en difusion y perfusion.

Resumen

Objetivo

Investigar si las imagenes de resonancia magnética (RM) de transferencia de protones de amida (TPA)
pueden diferenciar los gliomas de alto grado (GAG) de los gliomas de bajo grado (GBG) entre los
gliomas sin realce de contraste (RC) intenso.

Métodos

Este estudio retrospectivo evalud a 34 pacientes (22 varones, 12 mujeres; edad 36,0 + 11,3 afios),
incluyendo 20 con GBG y 14 con GAG, todos evaluados con un escaner de 3T. Solo se incluyeron
tumores sin RC intenso. De manera independiente dos neurorradidlogos realizaron analisis de
histograma para medir el percentil 90 (TPA90) y la media (TPAmedia) de las sefiales TPA de los
tumores. También se midiod el coeficiente de difusion aparente (CDA) y el volumen sanguineo cerebral
relativo (VSCr). Los parametros se compararon entre los grupos con la prueba T de Student. Se evalué
el rendimiento del diagnéstico con el analisis de la caracteristica operativa del receptor (COR)

Resultados

La TPA90 (2,80 £ 0,59 % En GBGs, 3,72 + 0,89 en GAGs, P=0,001) y TPAmedia (1,87 + 0,49 % en
GBGs, 2,70 £ 0,58 en GAGs, P = 0,0001) fueron significativamente mayores en los GAGs comparados
con los GBGs. Los valores de CDA y VSCr no fueron significativamente diferentes entre los grupos.
Tanto el TPA90 como el TPAmedia mostraron un rendimiento diagnéstico medio en esta discriminacion.

Conclusiones
La TPA es util en la discriminacién de GAGs de GBGs entre los gliomas difusos sin RC intenso.

Puntos clave
» Lasiméagenes de transferencia de protones amida (TPA) ayuda a clasificar los gliomas que no
realzan.
» Los gliomas de alto grado mostraron una sefial de TPA mas alta que los gliomas de bajo grado
» Las imagenes de TPA mostraron mejor desempefio diagnéstico que las imagenes ponderadas
en difusion y perfusion.

Palabras clave
* Imagenes de transferencia de protones amida
» Transferencia de saturacién de intercambio quimico
* Imagen por RM
e Tumor cerebral
* Glioma
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El andlisis de textura en resonancia magnética (ATR M) en imagenes T2 en la
enfermedad de Crohn puede proporcionar informacion sobre la actividad de la
enfermedad histologica y en RM en pacientes sometid  0s a reseccion ileal

Resumen

Objetivo

Asociar el analisis de textura con RM (ATRM) con la actividad histolégica de la enfermedad de Crohn
(EC).

Métodos

Analizamos retrospectivamente 16 pacientes (edad media 39,5 afios, 9 varones) con entero-RM previa
a la reseccion ileal. Colocamos 36 pequefios ROIs (< 3 mm) en imagenes T2 y medimos la actividad
inflamatoria histolégica aguda (EAI). Medimos la actividad en IRM (espesor mural, sefial T2, realce T1)
(AEC) en ROIs grandes. Obtuvimos las caracteristicas del ATRM (media, desviacién estandar, media
de pixeles positivos (MPP), entropia, curtosis, asimetria) utilizando la técnica de histograma de
filtracién. La escala de filtrado espacial (EFE) oscil6 entre 2 y 5 mm. La regresion (lineal / logistica)
demostré asociacion entre ATRM y SIA (ROIs pequefios), y AEC/parametros constituyentes (ROls
grandes).

Resultados

Asimetria (EFE=2 mm) se asocia con EAI [coeficiente de regresion (cr) 4,27, P = 0,02]. De 120 ROIs
grandes (para cada IRM, caracteristicas ATRM y EFE), 15 fueron significativos. Entropia (EFE=2,3
mm) y kurtosis (EFE=3 mm) se asocia con AEC (cr 0,9, 1,0, -0,45, P = 0,006-0,01). Entropia y media
(EFE = 2-4 mm) se asociaron con la sefial en T2 [odds ratio (OR) 2,32-3,16, P = 0,02-0,004], [OR 1,22-
1,28, P = 0,03-0,04]. MPP (EFE=2 mm) se asoci6 con el espesor mural (OR 0,91, P = 0,04). Curtosis
(EFE = 3 mm), la desviacion estandar (EFE = 5 mm) se asociaron con disminucién del realce en T1
(OR 0,59-0,42, P = 0,004-0,007).

Conclusion
Las caracteristicas de ATRM pueden estar asociadas con la actividad de EC.

Puntos clave
» Las caracteristicas del analisis de textura de RM pueden estar asociadas con la actividad
histolégica de la enfermedad de Crohn.
» Las caracteristicas del analisis de textura dependientes de RM pueden correlacionarse con las
puntuaciones de actividad de la enfermedad de Crohn.
» Lautilidad del andlisis de textura de RM en la enfermedad de Crohn merece mas investigacion.

Palabras clave
* Enfermedad de Crohn
» Imagen de resonancia magnética
e Analisis de textura
* Intestino delgado
e Histologia
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Viabilidad de estudiar la abduccion y aduccion de | as cuerdas vocales
mediante cine-RM

Resumen

Objetivo

Determinar la viabilidad de estudiar la abduccién y aduccién de las cuerdas vocales (CV) mediante
cine resonancia magnética (cine-RM).

Métodos

Se realizé cine-RM de las cuerdas vocales en seis pacientes sanos y nueve pacientes con paralisis
vocal unilateral (PCVU) con eco de gradiante axial con resolucion temporal de 0,7 seg. Las cuerdas
vocales fueron grabadas continuamente con cine-RM durante un periodo de 10s de respiracion
tranquila y fonacion. La exploracion se repitié dos veces en una sesion individual, y después a la
semana. Se observo asimetria en la posicion de las CV durante la fonacién (asimetria de las CV en
fonacion, aCVF) y la respiracion (asimetria de las CV en respiracion, aCVR). Se calculé el porcentaje
de reduccion del area glética total entre respiraciéon y fonacion (potencial de abduccién de las CV,
PACV) para medir la movilidad global. Se utilizé un test-t no apareado para comparar diferencias
entre grupos. Se estudio la reproducibilidad intra-sesién, inter-sesion e interlector de las métricas
cuantitativas mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCI).

Resultados

La asimetria en la posicion de las CV (aCVF y aCVR) fue mayor (P = 0,012; P = 0,001) y la movilidad
global (PACV) fue menor (P = 0,008) en los pacientes con PCVU que en los pacientes sanos. El CCl
de repetibilidad de las métricas fue bueno, de 0,82 a 0,95, excepto para la aCVF inter-sesion (0,44).

Conclusion
La cine-RM es viable para evaluar la abduccion y aduccion de las CV. Las métricas cuantitativas
derivadas tienen buena reproducibilidad.

Puntos clave
* Lacine-RM se emplea para evaluar la movilidad de las cuerdas vocales (CVs): abduccion y
aduccion.
» Las nuevas métricas cuantitativas son derivadas de la posicion de las CV y del potencial de
abduccion.
» Elcine-RM es capaz de detectar la diferencia entre movilidad normal y anormal de las CV.
» Las métricas cuantitativas derivadas de la cine-RM tienen buena repetibilidad.

Palabras clave
e Pardlisis vocal
* Resonancia magnética
e Cine
» Estudio de viabilidad
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Evaluacion de la respuesta local mediante resonanci  a magnética (RM) a los 3y
6 meses tras quimiorradioterapia en pacientes conc  ancer anal.

Resumen

Objetivo

Evaluar el uso de la RM para determinar el grado de regresién tumoral (GRT) en la respuesta local y
la deteccién de recaida local temprana resecable tras quimiorradioterapia en pacientes con carcinoma
de células escamosas anal (CCEA).

Métodos

A partir de una base de datos prospectiva de pacientes con CCEA administrada por un equipo
multidisciplinario, se revisaron las RM realizadas a los 3 y 6 meses postquimiorradioterapia (PQMRT)
de 74 pacientes (2009-2012). Fueron leidas por dos radidlogos cegados que en consenso asignaron
retrospectivamente puntuaciones de GRT [1 (respuesta completa) a 5 (sin respuesta)] y relacionaron
dicha puntuacién con la recaida local temprana (dentro de 12 meses) y la supervivencia libre de
enfermedad.

Resultados

Siete pacientes presentaron recidiva local temprana. EIl GRT 1/2 a los 3 y 6 meses tuvo un valor
predictivo negativo (VPN) del 100%; el GRT 4/5 a los 6 meses tuvo un valor predictivo positivo del
100%. Los siete pacientes fueron sometidos a resecciones de rescate RO. Se ha identificado un
nuevo signo 'tram-track’ en la RM en mas de la mitad de los pacientes, con un VPN a los 6 meses
para la recaida local temprana del 83%. No hay ninguna imagen caracteristica o puntuacién de GRT
para pronosticar la recidiva tardia a partir de los 3 afios DFS.

Conclusion

La puntuacion obtenida de los resultados de los controles de RM a los 3 y 6 meses
postquimiorradioterapia predicen recaidas locales tempranas resecables RO en pacientes con CCEA,
desafiando las guias clinicas actuales.

Puntos clave

» Control de RM alos 3 y 6 meses postquimiorradioterapia ayuda en la evaluacion de
respuesta local en CCEA.

e Elsistema RM-GRT se puede utilizar de forma reproducible en pacientes con CCEA.

» EIGRT facilita la seleccion de pacientes para la realizacién de una exploracién bajo anestesia
y biopsia.

» Eluso de MRI-TRG predice la deteccién precoz de recaidas locales tempranas resecables.

» Elsistema GRT se plantea como una via de seguimiento estandarizada.

Palabras clave
* Imagen de resonancia magnética
* Neoplasia de ano
» Carcinoma de células escamosas
e Quimioterapia
* Respuesta tumoral
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Un nuevo método para evaluar la colateralizacion pi  al en la RM de perfusion en
el ictus: subdividir Tmax en compartimentos anatomi cos

Resumen

Objetivos

Desarrollar y validar un método cuantitativo e independiente del observador para evaluar la
circulacién colateral pial por RM de perfusién-SDC (susceptibilidad dinamica de contraste) y
comprobar si este nuevo método proporciona informacion redundante o independiente de la imagen
convencional de penumbra segun el enfoque de discordancia.

Métodos

Se identificaron retrospectivamente 47 pacientes con oclusién M1 que se sometieron a RM de
difusién/perfusion de imagenes y trombectomia mecénica en nuestras instalaciones. Mediante
registro automatico y segmentacion, los retrasos del Tmax se atribuyeron especificamente a los
compartimentos pial, cortical y parenquimatoso. Los volimenes piales resultantes en el retraso fueron
definidos como la puntuacion colateral evaluada por Tmaxmap (TMACS) y correlacionada con el
estandar oro, la angiografia por sustraccién digital (ASD). La ratio de discordancia se midié6 mediante
criterios convencionales de determinacién de penumbra por RM.

Resultados

Se encontré una fuerte correlacién entre la TMACS y la puntuacién de la circulacion colateral
evaluada angiograficamente (Pearson p = -0,74, p <0.001). En la regresién logistica multiple, tanto las
buenas colaterales de acuerdo con TMACS [OR 4,3 (1,1-19, p = 0,04) como el ratio de discordancia =
3,5[OR 12,3 (1,88-249, p = 0,03)] fueron predictores independientes de resultado clinico favorable.

Conclusiones

El retraso de la perfusion en el compartimiento pial, evaluado por TMACS, refleja fielmente el alcance
de la circulacién colateral pial en el estandar oro, la angiografia por sustraccion digital. TMACS y la
ratio de discordancia resultaron ser predictores complementarios de un resultado clinico favorable,
cada uno afadiendo informacién predictiva independiente.

Puntos clave
» Elretraso de perfusion en la angiografia por difusion digital especifico en el compartimento
pial refleja la circulacion colateral leptomeningea.
e Se introduce un nuevo marcador de estado colateral (TMACS), cuantitativo e independiente
del observador.
» La cuantificacién del estado colateral es un predictor independiente del resultado neuroldgico.

Palabras claves
» Circulacién colateral
e lctus
e RM
* SDC- RM de perfusion
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Separacion de tipo y grado en tumores cervicales us ando modelos no-mono-
exponenciales de difusion con RM.

Resumen

Objetivo

La valoracién de modelos empiricos de la imagen potenciada en difusién de resonancia magnética
(DW-MRI) en tumores cervicales para investigar si los pardmetros son apropiados para distinguir entre
los tipos y grados de tumores.

Métodos

Cuarenta y dos pacientes (24 carcinomas células escamosas, 14 bien-moderadamente diferenciados,
10 pobremente diferenciados, 15 adenocarcinomas, 13 bien-moderadamente diferenciados, 2
pobremente diferenciados, 3 tipos raros) se realizaron una resonancia magnética de 3T usando nueve
valores-b (0 a 800 s mm-2). Se ajustaron modelos monoexponenciales, de estiramiento exponencial,
de curtosis, estadistica y modelos biexponenciales. La preferencia del modelo se evalué usando un
analisis de Criterios de Informacion Bayesianos. Las diferencias de los parametros ajustados entre los
grados/tipos de tumores y su correlacion ajustada por parametros se evalué usando un analisis dos-a—
dos de varianza y una coeficiente lineal de correlacién de Pearson, respectivamente.

Resultados

Los modelos no-monoexponenciales se prefirieron para el 83% de tumores: los modelos
biexponenciales y de estiramiento exponencial fueron los preferidos para el mayor nimero de tumores.
Los coeficientes de difusion aparentes (ADC) y los coeficientes de difusion de los modelos no-mono-
exponenciales fueron significativamente menores en los tumores pobremente diferenciados que en los
bien/moderadamente diferenciados. a (de estiramiento exponencial), K (curtosis), fand D* (bi-
exponential) fueron significativamente diferentes entre los tipos de tumores. Se observd una fuerte
correlacion entre ADC y los coeficientes de correlacién de otros modelos.

Conclusion

Los modelos no-mono-exponenciales se prefirieron a los mono-exponenciales en RM de difusion de
los tumores cervicales. Los parametros de los modelos no-mono-exponenciales mostraron diferencias
significativas entre los tipos y grados de tumores.

Puntos clave

* Modelos de difusion no-mono-exponenciales se prefieren para la mayoria de tumores
cervicales.

e Los tumores cervicales pobremente diferenciados muestran menores coeficientes de difusién
gue los bien/moderadamente diferenciados.

» Los parametros de modelos no-mono-exponenciales a, K, f, and D*difieren entre los tipos de
tumores.

» Las caracteristicas microestructurales probablemente afectan diferentemente a los modelos de
los parametros no- mono-exponenciales.

Palabras clave:
* Imagen de resonancia magnética potenciada con difusién
* Andlisis, regresion
» Coeficiente de difusion aparente
* Movimiento incoherente intravoxel
» Cancer cervical
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Alteracion de la intensidad de la sefial en las lesi  ones inflamatorias activas
captantes al emplear la secuencia de doble inversié  n-recuperacion post-
contraste en RM

Resumen

Objetivo

Establecer el impacto de la administraciéon de gadolinio en la visibilidad de las lesiones multiples
captantes activas de esclerosis multiple (EM) utilizando doble inversiéon-recuperacion (DIR) en 3T.

Métodos

15 pacientes consecutivos con EM (n = 8) o un sindrome clinicamente aislado (n = 7) fueron
sometidos a secuencias DIR pre y post-contraste ademas de T2 , FLAIR; y pre y post contraste T1.
Primero, dos neurorradiélogos localizaron y marcaron en consenso todas las lesiones de EM
captantes visibles. Después, otros dos neurorradiologos, cegados a otras secuencias, evaluaron de
forma independiente los cambios de IS de las imagenes DIR de pre y post-contraste para cada lesion
captante, segun una escala de 4 puntos: aumento de IS (grado 1), ausencia de cambio (Grado 2),
lesion parcial (grado 3) o completamente enmascarada en las imagenes DIR post-contraste (grado 4).

Resultados

Se detectaron 246 lesiones de EM, incluyendo 26 que captaron en las imagenes potenciadas en T1
post-contraste en 9 pacientes. Los dos lectores cegados concluyeron disminucién de la IS en las
imagenes de DIR post-contraste para las 26 lesiones de EM captantes (14 de grado 3 y 12 de grado
4). El acuerdo entre observadores fue excelente, Kappa = 0,85 (0,75 - 0,94). El uso de DIR después
del contraste conduce a una intensidad de sefial alterada en las lesiones captantes activas de EM,
gue van desde la pérdida de sefial parcial hasta completa.

Conclusion
Nuestro estudio sugiere fuertemente el uso de DIR antes de la administracion de gadolinio.

Puntos clave
» La secuencia DIR ha ganado un uso generalizado en la EM.
 Los protocolos de RM para pacientes con EM suelen contener varias secuencias post-
contraste.
» Laintensidad de la sefial de las lesiones captantes de EM se altera empleando la DIR post-
contraste.
* Nuestro estudio sugiere fuertemente el uso de DIR antes de la administracion de gadolinio.

Palabras clave
e Esclerosis multiple
* Sindrome clinicamente aislado
e Lesiones activas inflamatorias captantes
e Secuencia de doble inversién-recuperacién en RM
» Agente de contraste a base de gadolinio
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TC de abdomen simple y con energia dual: comparacié  n de la dosis de
radiacion y calidad de imagen de la TC de fuente du  al de 2nd y 3rd generacién

Resumen

Objetivo

Comparar la TC de abdomen de energia simple (TCES) y energia dual (TCED) en cohortes de
pacientes emparejados por diferentes dosis de radiacion y calidad de imagen de la TC de doble fuente
(TCDF) de segunda y tercera generacion.

Métodos

Analizamos retrospectivamente 200 pacientes (100 hombres, 100 mujeres; edad media 61,2+13,5
afios, indice de masa corporal medio 27,5+3,8 kg/m?) divididos en cuatro grupos similares y
emparejados por género e indice de masa corporal, que se habian realizado una TC abdominal en fase
portal de segunda-generacion (grupo A, 120 kV-TCES; grupo B, 80/140-kV-TCED) y tercera generacién
(grupo C, 100-kV-TCES; grupo D, 90/150-kV-TCDE). La dosis de radiacion fue normalizada para una
longitud de scan de 40 cm. Calculamos la figura de mérito (FDM) dosis independiente y las ratios
contraste/ruido (RCRs) para varios drganos y vasos. Evaluamos la calidad subjetiva de la imagen y la
confianza del lector.

Resultados

La dosis de radiacion efectiva normalizada fue significativamente menor (P <0,001) en los grupos C
(6,2 2,0mSv) y D (53+1,9mSv, P=0,103) comparada con los grupos A (8,8+£2,3mSv) y B
(9,7+2,4 mSv, P=0,102). En el grupo D, FDM-RCRs dosis independiente tuvieron su pico en higado,
rifion y porta (todas P <0,0285). La calidad de imagen subjetiva y la confianza del lector fueron
excelentes en todos los grupos (21,53 a 5).

Conclusion

Con ambas generaciones de TCDF, podemos realizar una TCED abdominal sin dosis de radiacion
afladida comparada con TCES, mientras que TCDF de tercera generacion muestra una mejor eficacia
de dosis.

Puntos clave

* La TC de doble fuente (TCDF) permite adquirir la imagen con energia simple y dual.

e La adquisicién de doble energia no incrementa la dosis de radiacién en el TCDF abdominal.

e La tercera generacién de TCDF muestra una eficacia de dosis mejorada comparada con la
TCDF de segunda generacion.

» El contraste de imagen de la figura de mérito dosis independiente fue mayor con el TCDF de
tercera generacion con energia dual.

 EI TCDF de tercera generacién mejora la eficacia de dosis en el TCSE y el TCDE.

Palabras clave
* Abdomen
» Tomografia computarizada
« Estudio retrospectivo
» Dosis de radiacion
» Imagen diagnostica
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El uso de la tomografia computarizada en la determi  nacion de la longitud del
rinon para predecir el IFG renal en donantes vivos de rifidn

Resumen

Objetivo

El cribado de donantes vivos de rifién puede requerir gammagrafia para dividir el indice de filtracion
glomerular (IFG). Para determinar la utilidad de la tomografia computarizada (TC) para dividir el IFG,
se comparo el IFG dividido mediante gammagrafia con el IFG dividido mediante TC. Se evalu6 el IFG
dividido por CT como prueba de cribado para detectar IFG dividido mediante gammagrafia menor de
40 ml/min/1,73 m2/rifién.

Métodos

Estudio retrospectivo monocéntrico en 346 donantes vivos potenciales con medicion de IFG,
gammagrafia renal y TC. Se pronostico el IFG para cada riidn mediante la siguiente formula: IFG
dividido por volumen para un rifién = IFG * [volumen de este rifidn / (volumen de este rifidbn + volumen
del rifibn opuesto)]. Se us6 la misma férmula para el IFG dividido por longitud. Comparamos el IFG
dividido por longitud y por volumen con el IFG dividido por gammagrafia en la donacion y con un
seguimiento de 4 afios.

Resultados

Se observo mejor correlacion entre el IFG dividido por longitud y por gammagrafia (r = 0,92) que entre
el IFG dividido por volumen y por gammagrafia (r = 0,89). Un umbral de IFG dividido por longitud de
45 ml/min/1,73 m2/rifién tenia sensibilidad del 100% y especificidad del 75% para detectar IFG
dividido por gammagrafia menor de 40 ml / min/1,73 m2/rifién. Ambas técnicas con sus umbrales
detectaron donantes vivos con evolucién similar de su IFG durante el seguimiento.

Conclusion
Se puede usar el IFG dividido por longitud para detectar pacientes que requieran gammagrafia.

Puntos clave
» Excelente correlacion entre el IFG predicho por longitud renal y por gamagrafia
» El cribado mediante longitud del rifién detecta a todos los donantes con IFG inferior a 40 ml /
min /1,73 m?
e El cribado mediante longitud renal puede sustituir al cribado mediante gamagrafia

Palabras clave
* Donante vivo

+ Rifitn
e Transplante renal
« TC

*  Funcién renal dividida / IFG dividido
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Estudio de las variantes anatomicas de la vena pulm  onary la auricula
izquierda mediante TC cardiaca en pacientes con fib  rilacion auricular previo a
la ablacién con catéter

Resumen

Objetivo

Proporcionar un mapa de las variantes de la vena pulmonar (VP) y la auricula izquierda (Al) mediante
TC cardiaca en pacientes con fibrilacién auricular (FA) antes del procedimiento de ablacion con
catéter.

Métodos

Realizamos TC cardiaca a 1420 sujetos para obtener informacién anatémica precisa, incluyendo 710
pacientes con FA y 710 controles pareados sin FA. Medimos, respectivamente, las variantes de las
VP, los ostium de las VP y su orientacion espacial, el agrandamiento de la Al, y la presencia de
diverticulo auricular izquierdo (DAI). Comparamos también las diferencias respectivas entre ambos
grupos. Analizamos algunos factores de riesgo para la aparicion de DAI.

Resultados

En total, observamos variantes de las VP en 202 (28,5%) pacientes con FA y 206 (29,0%) controles
sin FA (P = 0,8153). Los tamafios de los ostium de todas las venas accesorias fueron generalmente
mas pequefios que los de las cuatro VP convencionales (P = 0,0153 a 0,3958). Hubo una diferencia
significativa entre los grupos FA y control (36,3% y 12,5%, P <0,0001), mientras que la prevalencia de
DAI fue similar en ambos grupos (43,2% y 41,9%, P = 0,6293).

Conclusion
Las variantes de las VP son frecuentes. El conocimiento detallado de las VP y de las variantes de la
Al son Utiles para planificar el procedimiento de ablacién con catéter.

Puntos clave
» El conocimiento de las variantes de las VP es Util para proporcionar un mapa pretratamiento
con ablacion.
» Las variantes de las VP son frecuentes.
» Latomografia computarizada de doble fuente es una técnica no invasiva que podria detectar
todos los detalles anatdmicos mencionados previo a la ablacion.

Palabras clave
»  Fibrilacién auricular
* Venas pulmonares
* Auricula izquierda
» Tomografia computarizada cardiaca
» Diverticulo de la auricula izquierda
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Disminucion de la tasa de migracién en el cancer ga  strico en estadio precoz con
un nuevo algoritmo de reconstruccion utilizando ima genes de TC de energia
dual: estudio preliminar

Resumen

Objetivo

Evaluar el valor potencial de las imagenes monoenergéticas avanzadas (IMEAS) en el cancer gastrico
precoz (CGP) mediante TC de energia dual (TCED).

Métodos

En el estudio se incluyeron retrospectivamente 31 pacientes con CGP (19 hombres, 12 mujeres, rango
de edad 38-81 afios, edad media 57,19 afios). Las imagenes polienergéticas (IPEs) reconstruidas
convencionalmente a 120 kV y las imagenes monoenergéticas (IMEs) virtuales, y las IMEAs a seis
niveles diferentes de kiloelectron voltios (keV) (de 40 a 90 keV) se evaluaron a partir de los datos de
energia dual de 100 y Sn 140 kV respectivamente. La visibilidad y el estadio de migracién del CGP para
los tres conjuntos de datos de imagen se evaluaron y analizaron estadisticamente. También fueron
evaluadas las calidades objetivas y subjetivas de la imagen.

Resultados

Las IMAEs a 40 keV mostraron la mejor visibilidad (80,7%) y la migracion mas baja (35,5%) para CGP.
El estadio de migracion en IMAEs a 40 keV fue significativamente menor que la de IPEs (P = 0,026).
Los IMAEs a 40 keV presentaron estadisticamente mayores RCR en las fases arterial y portal,
rendimiento diagnostico especifico gastrico y precision visual en comparacion con otros IMAESs, IMEs
e IPEs (todos P <0,05).

Conclusion
Las IMAEs a 40 keV con MPR aumentan el RCR de CGP vy, por tanto, disminuyen potencialmente el
estadio de migracién de CGP.

Puntos clave
e Las IMAEs se benefician de la recombinacion de imagenes de baja keV y energias medias.
e Las IMAEs podrian presentar mejores resultados de RCR que los IMEs.
e Las IMAEs a 40 keV disminuyen potencialmente el estadio de migracion en el CGP.

Palabras claves
e Cancer gastrico precoz
e Tomografia computarizada de energia dual
e Imagenes monoeenergéticas
e Imagenes monoenergéticas avanzadas
» Iméagenes polienergéticas
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Estadificacion toracica del cancer de pulmén no mic rocitico con 18F-FDG
PET/RM: ¢ cambian las decisiones terapéuticas conre  specto a la
estadificacion con  '8F-FDG PET/TC?

Resumen

Objetivo

Estudiar si las diferencias en la estadificacion tumoral entre la 1®F-FDG PET/TCy la PET/RM
conducen a decisiones terapéuticas distintas en pacientes con carcinoma de pulmén no microcitico
(CPNM).

Métodos

Se incluyeron retrospectivamente 77 pacientes con CPNM a los que se realizé 8F-FDG PET/TC de
cuerpo entero desde la base del craneo a la raiz del muslo y PET/RM toracica. Las imagenes
toracicas de PET/TC y PET/RM se estadificaron segun la 72 edicion de la AJCC. Los resultados de la
estadificacion con las dos modalidades se discutieron de forma separada en una sesién simulada
interdisciplinar del comité de tumores y se registraron las decisiones terapéuticas basadas en las dos
modalidades de imagen. Se emplearon medidas estadisticas descriptivas para comparar los
resultados y se investigaron las razones de los cambios en las decisiones terapéuticas.

Resultados

La estadificacion difirié en 35 % de los pacientes (27 pacientes) comparando la PET/TC y PET/RM
toracicas. Se detectaron diferenciasenlaTen 18 % (n =14),enlaNen 23 % (n=18),yenlaM en
1% (n =1). Sin embargo, el manejo terapéutico solo cambi6 en 6 pacientes (8 %).

Conclusion

A pesar de la variabilidad en la estadificacion TNM entre la 8F-FDG PET/TC y la PET/RM toréacicas,
ambas modalidades conducen a decisiones terapéuticas comparables en pacientes con CPNM. Por
ello, la *¥F-FDG PET/RM se puede considerar una alternativa a la *®F-FDG PET/TC para la
estadificacion clinica del CPNM.

Puntos clave
« LaPET/TCyla PET/RM ofrecen resultados comparables en los estadios iniciales de CPNM.
« Elimpacto clinico de las diferencias en la estadificacién no se ha investigado.
« LaPET/TCylaPET/RM conducen a decisiones terapéuticas comparables.
» La PET/RM se puede considerar una alternativa a la PET/TC en la estadificacién del CPNM.

Palabras clave

 PET/RM
 PET/TC

e Cancer de pulmén
+ CPNM

+ PET/RM
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Nédulo pulmonar subsdélido: morfologia de los mismos y caracteristicas de los
pacientes en una poblacién general

Resumen

Objetivo

Determinar la presencia y morfologia de nédulos pulmonares subsélidos (NPSS) en la poblacién
general (no en poblacion de cribado) y ver su asociaciéon con las caracteristicas clinicas de los
pacientes.

Métodos

Se recogieron 16.890 informes de TC de térax realizados en un Unico centro desde Junio 2011 a
Noviembre 2014 en los que se describian NPSS. Se incluyeron los individuos con NPSS confirmados
visualmente en al menos dos cortes finos de TC. Se calcul6 el volumen de los nddulos. Se considerd
progresion cuando el volumen aumenté mas que la variacién interscan del software. Se evaluaron la
morfologia y localizacién nodular y las caracteristicas de los pacientes.

Resultados

Se incluyeron 15 NPSS transitorios y 74 persistentes (seguimiento medio 19,6 meses [8,3-36,8]). Los
individuos con NPSS eran ligeramente mayores que los que no tenian nédulos (62 y 58 afios; P=0,01).
No hubo diferencias en cuanto a género. Los NPSS estaban localizados fundamentalmente en los
[6bulos superiores. Las mujeres presentaron nédulos persistentes con mayor frecuencia que los
hombres (94 % y 69 %; P=0,002). Las lesiones con parte sélida mostraron mayor tamafio (1638 y
383 mm3; P <0,001) y progresién (68 % y 38 %; P =0,02) que los nédulos en vidrio deslustrado puros.
Los NPSS con crecimiento fueron infrecuentes en menores de 50 afios. El analisis de regresion logistica
no identificé parametros adicionales para progresion excepto la naturaleza parcialmente sélida del
nédulo.

Conclusion
Este estudio confirma lo anteriormente publicado sobre las caracteristicas de los NPSS y los factores
asociados en una poblacién general europea.

Puntos clave
* Los NPSS son significativamente mas persistentes en mujeres que en hombres.
» La persistencia del NPSS no se asocia con la edad ni con el antecedente de cancer.
e La mayoria de los NPSS (persistentes) se localizan en los I6bulos superiores.
» La existencia de una parte sélida se asocia con crecimiento del nédulo.
* Los NPSS solitarios progresivos son infrecuentes en menores de 50 afos.

Palabras clave
e Nodulo pulmonar solitario
* Vidrio deslustrado
* Adenocarcinoma
e Tomografia computarizada
* Manejo de la enfermedad
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Valoracion en un solo acto del cierre de defecto se  ptal atrial mediante
coronariografia TC de 256 coronas.

Resumen

Objetivo

Investigar la viabilidad y la precisién de la medida de la ratio del flujo sanguineo pulmonar/sistémico
(Qp/Qs) y el tamarfio del defecto y del anillo en defectos septales atriales tipo ostium secundum (CIA
Os) empleando una TC de 256 coronas, comparando con las medidas del estandar de referencia, la
ecocardiografia transesofagica (ETE) y la cateterizacion del corazon derecho (CCD).

Métodos

Se incluyeron en este estudio veintitrés pacientes adultos consecutivos con CIA Os que se
sometieron retrospectivamente a angiografia coronaria por TC sincronizado con ECG (ACTC), ETE y
CCD. Se calcularon los volumenes latido (VL) del ventriculo derecho (VD) y del ventriculo izquierdo
(VI) mediante volumetria biventricular en ACTC. Se definié la ratio Qp/Qs-TC como el VLVD/VLVI. El
tamafio del defecto y del anillo se midié en reconstrucciones multiplanares de TC. Se analizaron las
correlaciones entre el Qp/Qs-TC y el Qp/Qs—CCD vy entre los didmetros del defecto obtenidos
mediante TC y ETE, mediante el coeficiente de Pearson. El tamafio del anillo por TC y ETE se
compar6 mediante el test t apareada.

Resultados

El Qp/Qs-TC se correlaciond significativamente con el Qp/Qs-CCD (r=0,83, p<0,0001), y el diametro
del defecto por TC se correlacioné significativamente con el correspondiente en ETE (r = 0,95,

p <0,0001). No se encontraron diferencias significativas entre las medidas del tamafio del anillo entre
laTCylaETE.

Conclusion
La ACTC de 256 coronas permite medir el Qp/Qs y el tamafio de los defectos y anillos en pacientes
con CIA Os, logrando una evaluacién no invasiva y exhaustiva pretratamiento.

Puntos clave
» La cuantificacion de los cortocircuitos izquierda-derecha puede realizarse de forma fiable y
precisa mediante TC.
e Eltamafio de los defectos y anillos puede medirse de forma precisa mediante TC de 256
coronas.
 LaTC de 256 coronas permite evaluar las CIAs antes de la cirugia de forma no invasiva y
exhaustiva.

Palabras clave
» Defecto atrial septal
*  TC multicorte
e Oclusion septal Amplatzer
» Valoracién en un solo acto
» Ratio del flujo sanguineo pulmonar sistémico
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Valoracion de una técnica de reconstruccion virtual monoenergética optimizada
para ruido en TC de energia dual para la planificac ion de la sustitucion de la
vélvula adrtica transcatéter

Resumen

Objetivos

Evaluar objetiva y subjetivamente la calidad de imagen de una técnica de reconstruccién de imagen
virtual monoenergética (VMI+) optimizada para ruido en la angiografia por tomografia computarizada
con equipo de energia dual (DECT) previo a el reemplazo transcatéter de la valvula adrtica (TAVR).

Métodos

El conjunto de datos de 47 pacientes (35 hombres, 64,1 £ 10,9 afios) que se sometieron a valoracion
cardiaca y de acceso vascular previo a TAVR con equipo de energia dual-DECT fueron reconstruidos
con técnica estandar de algoritmos linear mezclado (F_0,5), VMI + y técnica tradicional monoenergética
(VMI) en intervalos de 10 keV hasta 40-100 keV. Se evaluaron la relacion sefal-ruido (S/R) y la relacion
de contraste a ruido (C/R) de 564 segmentos arteriales. El andlisis subjetivo fue evaluado por tres
observadores ciegos usando una escala de Likert.

Resultados

Las medias de S/R y C/R fueron mas altas en las series VMI+ de 40 keV (S/R, 27,8 + 13,0; C/R, 26,3
+12,7), con resultado estadisticamente significativo (todas p <0,001) y superiores al resto de las series
VMI, que mostraron los valores mas altos a 70 keV (S/R, 18,5 +7,6; C/R, 16,0 + 7,4), asi como la serie
linear mezclada F_0,5 (S/R, 16,8 + 7,3; C/R, 13,6 £ 6,9). Se obtuvieron puntuaciones de calidad de
imagen subjetivas mas altas para reconstrucciones VMI + de 40, 50 y 60 keV (todas p> 0,05),
significativamente superiores a todas las imagenes VMI y lineales estandar (p <0,01).

Conclusiones

Las reconstrucciones de VMI + de bajo-keV aumentan significativamente la relaciéon C/R y S/R en
comparacion con VMI y la reconstruccion de imagen de mezcla lineal estandar y mejoran la calidad de
imagen subjetiva en la angiografia de DECT pre-procedimiento en el contexto de planificacion de TAVR.

Puntos clave

* VMI + combina el aumento de contraste con reduccion de ruido.

* VMI + muestra una imagen con menor ruido que el VMI tradicional.

» Las reconstrucciones de 40 keV muestran la relacion (S/R) / (C/R) mas alta para el acceso
aortico e iliofemoral.

e Los observadores prefieren en general las imagenes VMI+ de 60 keV VMI.

e Las iméagenes VMI + DECT ayudan a mejorar la calidad de imagen para la planificacion
TAVR.

Palabras claves
e Sustitucién de la valvula aértica transcatéter
e Implante de valvula aértica transcatéter
» Tomografia computarizada multidetector
* Mejora de laimagen
» Estenosis de la valvula adrtica
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El nUmero de cicatrices de infartos de miocardio no reconocidos detectados por
DE-RM incrementa durante 5 afios de seguimiento,

Resumen

Objetivo

En una poblacién de edad avanzada, la prevalencia de cicatrices por infarto de miocardio no reconocido
encontradas a través del realce tardio de gadolinio (RTG) de imagenes de resonancia magnética
cardiaca (RMC) fue mas frecuente de lo esperado. Este estudio investigo si las cicatrices de infarto de
miocardio no reconocido detectadas con RMC-RTG a la edad de 70 afios serian detectables a la edad
de 75 y si el tamafio de la cicatriz cambi6 a través del tiempo.

Métodos

De 248 participantes que se sometieron a RMC-RTG a la edad de 70, 185 sujetos se sometieron a un
escaneo de seguimiento a los 75 afios. Una cicatriz de infarto de miocardio (IM) se definié como realce
tardio que afecta el subendocardio.

Resultados

En los 185 sujetos que fueron sometidos a seguimiento, 42 de ellos tenian una cicatriz por infarto de
miocardio no reconocido a los 70 afios y 61 de ellos tenian la cicatriz a la edad de 75 afios. 37 (88 %)
de las 42 cicatrices de infarto de miocardio no reconocido observadas a los 70 afios se encontraron en
el mismo segmento miocardio a la edad de 75 afios. El tamafio de las cicatrices por infarto de miocardio
no difirié entre los 70 y los 75 afios.

Conclusiones

La prevalencia de cicatrices por infarto de miocardio no reconocido detectadas con RMC-RTG aumenta
con la edad. Durante un seguimiento de 5 afios, el 88 % (37/42) de las cicatrices por infarto de miocardio
no reconocido fueron visibles en el mismo segmento miocardico, lo que asegura que las cicatrices de
infarto de miocardio no reconocido son un hallazgo consistente. El tamafio de las cicatrices por infarto
de miocardio no reconocido detectadas durante RMC-RTG no cambié con el tiempo.

Puntos clave
» Las cicatrices de infarto de miocardio no reconocido detectadas por RMC-RTG son frecuentes
en ancianos.
» La prevalencia de las cicatrices de infarto de miocardio no reconocido detectadas por RMC-
RTG aumenta con la edad.
» Eltamafio de la cicatriz de infarto de miocardio no reconocido no cambia con el tiempo

Palabras clave
* Miocardio
» Cicatriz
» Imagen de resonancia magnética
e Epidemiologia
* Anciano
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¢La elastografia de onda cuantitativa y cualitativa tiene valor en la evaluacion
de las masas de partes blandas musculoesqueléticas?

Resumen

Objetivo

Determinar el valor de la elastografia de onda cuantitativa y cualitativa en la evaluacién de masas
musculoesqueléticas.

Métodos

105 pacientes consecutivos, referidos prospectivamente para biopsia en un centro especializado en
sarcomas y sometidos a ecografia modo B y elastografia de onda cuantitativa (m/s) y cualitativa (mapa
de color). La referencia fue la anatomopatologia de la biopsia postquirdrgica o reseccion cuando fue
posible. Mediante modelado estadistico analizamos los datos de elastografia y/o de imagenes en modo
B para la prediccion de malignidad.

Resultados

De 105 masas, 39 eran malignas y 6 sin histologia presentaban caracteristicas benignas a los 12
meses. La concordancia radiolégica entre el modo B y la elastografia fue de moderado a excelente Kw
0,52-0,64; PABAKw (0,85-0,90). La imagen en modo B tenia una especificidad de 78,8%, y una
sensibilidad de 76,9% para malignidad. Cuantitativamente, ajustando edad, modo B y volumen lesional,
no hubo asociacion estadisticamente significativa entre velocidad longitudinal y malignidad (OR [IC
95%] 0,40 [0,10, 1,60], P = 0,193), pero existia algo de evidencia entre una mayor velocidad transversal
y una disminucion de la probabilidad de malignidad (0,28 [0,06, 1,28], P = 0,101). Las masas malignas
cualitativamente tendian hacia el espectro azul (velocidades mas bajas); el 39,5% (17/43) de las masas
predominantemente azules eran malignas, en comparacion con el 14,3% (1/7) de las rojas.

Conclusion
No hay asociacion estadisticamente significativa cuantitativa ni cualitativamente entre la velocidad de
onda de corte y la malignidad. Actualmente, no existe un papel adicional claro a la imagen en modo B.

Puntos clave
» Lacorrelacién entre la velocidad de onda de corte y la malignidad de masas de partes blandas
no fue estadisticamente significativa.
» La ecografia en modo B tiene una sensibilidad del 76,9% y especificidad del 78,8%.
 Los modelos estadisticos muestran que la elastografia no influye significativamente en la
evaluacion de la lesion.

Palabras clave
» Ecografia
» Sarcoma
* Imagenes
* Técnicas de imagen de elasticidad
* Neoplasias de partes blandas
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Ecografia focalizada guiada por resonancia magnétic  a en los tumores
desmoides extraabdominales: un estudio retrospectiv o multicéntrico.

Resumen

Objetivo

Evaluar la viabilidad, seguridad y eficacia preliminar de la ecografia focalizada guiada por resonancia
magnética (ECOfRM) para el tratamiento de tumores desmoides extraabdominales.

Métodos

Se traté con ECOfRM a quince pacientes con fibromatosis desmoide (seis varones, nueve mujeres;
rango de edades de 7-66 afios), siete de los cuales requirieron tratamientos miltiples (25 tratamientos
en total). Se midieron los cambios en el volumen tumoral viable y total después del tratamiento. Se
evaluo la eficacia usando un test de Wilcoxon exacto unilateral para determinar si la reduccion
mediana del tumor viable medida inmediatamente después del tratamiento inicial superaba un umbral
del 50% del volumen diana. Se analizaron la mediana del descenso del dolor después del tratamiento
de al menos dos puntos en la escala numérica (EN) y el valor medio de dolor con un test de Wilcoxon
exacto unilateral. Se registraron los eventos adversos.

Resultados

Tras el tratamiento inicial con ECOfRM, la mediana del volumen del tumor diana viable descendié
63%, significativamente mas alla de nuestro umbral de eficacia (P = 0,0013). La mediana del
volumen tumoral total viable descendié (105mL [rango intercuartilico {RIC}, 217 mL] a 54 mL [RIC, 92
mL]) y el dolor mejor6 (peores puntuaciones, 7,5+ 1,9 vs 2,7+ 2,6, P =0,027; puntuacién media,
6+2,3vs1,3+2, P=0,021). La complicacion mas frecuente fueron las quemaduras en la piel.

Conclusion
La ECOfRM redujo de manera significativa y duradera el volumen tumoral viable y el dolor en esta
serie de quince pacientes con fiboromatosis desmoide extra-abdominal.

Puntos clave

» Este estudio retrospectivo realizado en cuatro centros muestra que la ECOfRM trata de
manera segura y efectiva los tumores demoides extraabdominales.

» Este procedimiento no invasivo puede erradicar el tumor viable en algunos casos.

» De manera alternativa, la ECOfRM puede proporcionar un control duradero del crecimiento
tumoral mediante tratamientos repetidos.

» En comparacion con la cirugia o la radiacion, la ECOfRM tiene efectos secundarios
relativamente leves.

Palabras clave
e Ecografia focal guiada por RM
» ECOfRM
» Fibromatosis desmoide
» Ecografia focal de alta intensidad (EFAI)
* Ablacion térmica
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Marcadores de respuesta al tratamiento de quistes h  epéticos mediante
escleroterapia por aspiracion: un analisis agrupado internacional obtenido de
datos de pacientes individuales.

Resumen

Objetivo

Identificar variables predictivas de respuesta al tratamiento de quistes hepaticos grandes sintomaticos
después de escleroterapia por aspiracion.

Método

Se recogieron datos individuales de pacientes de dos centros de referencia terciarios y se incluyeron
a todos los pacientes tratados con escleroterapia por aspiracion de un quiste hepatico grande
sintomatico (> 5 cm). A los seis meses, la respuesta clinica se determindé como completa o
incompleta. La respuesta subdptima se definié como la reduccién del tamafio inferior a un cuartil. Las
variables predictivas de respuesta clinica y técnica se analizaron por analisis de regresion logistica.

Resultados

Se incluyeron 86 pacientes (58 + 10 afios, mujeres 90%). La tasa de respuesta clinica completa fue
del 55%. El diametro medio del quiste y la reduccién de volumen fueron del 71% (IQR 50-87%) y 98%
(IRQ 88-100%), respectivamente. Los pacientes con respuesta clinica completa tuvieron una
reduccion de los quistes significativamente mayor en comparacion con los que presentaban respuesta
clinica incompleta (OR 1,02; IC del 95%: 1,00-1,04). La aspiracién del contenido quistico hemorragico
(OR 4,39, IC del 95%: 1,34-14,39) o una reduccidon menor del quiste en un mes (OR 1,06; IC del 95%:
1,02-1,10) se asocid con una respuesta subdptima a los seis meses.

Conclusion

La respuesta clinica completa se asocia con una reduccion efectiva del quiste. La aspiracion del
contenido quistico hemorragico o una reduccion limitada de diametro a un mes del tratamiento
predice una respuesta subdptima, sin embargo, estas variables no predicen la desaparicion de los
sintomas.

Puntos clave
» La escleroterapia por aspiracion de quistes hepéaticos muestra una excelente eficacia clinica y
técnica.
* Los pacientes con una respuesta clinica completa tienen una reduccion notablemente mayor
del tamafio del quiste.
» El aspirado hemorragico y la reaparicion precoz del liquido predicen una reduccién suboptima
del quiste.

Palabras clave
* Quiste hepético
» Enfermedad poliquistica hepatica
* Intervencionista
e Drenaje
» Escleroterapia
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Resultados a corto y largo plazo después de la embo  lizacion arterial para el
tratamiento de la hemorragia posparto: una revision sistematica

Resumen

Objetivos

La embolizacion arterial (EA) juega un papel importante en la practica actual en el manejo de la
hemorragia postparto (HPP) que no responde al tratamiento conservador. Aunque su beneficio es
bien conocido, los resultados a largo plazo de la EA han sido escasamente estudiados. El objetivo de
esta revision es evaluar sus posibles complicaciones y efectos a largo plazo en la calidad de vida de
los pacientes.

Métodos

Usando los términos "embolizacion" y "hemorragia postparto”, se realizaron busquedas en el Registro
Central de la Cochrane de Ensayos Controlados, Medline y PubMed para estudios publicados.
Limitamos la busqueda de articulos en inglés y francés que incluyeran "complicaciones", "fertilidad",
"menstruacion” o "ciclo menstrual” en seres humanos. Para asegurar una blsqueda completa,
también se realizaron busquedas en las referencias de articulos extraidos y articulos de revision.

Resultados

La tasa de fertilidad en los pacientes que intentan otro embarazo alcanza el 70-80%. Los embarazos
tras EA por la HPP no se asocian con una mayor tasa de restriccion del crecimiento intrauterino. La
placentacion patolégica (placenta accreta / increta / percreta) ocurre con mayor frecuencia después
de la EA que en la poblacion general. El bienestar psicolégico, el estrés postraumatico y la disfuncién
sexual después de una HPP con riesgo de vida que requiera AE requeriran una investigacion mas
profunda.

Conclusion

La EA no parece afectar adversamente el ciclo menstrual, la fertilidad y los embarazos subsiguientes,
pero puede afectar la placentacién. Sin embargo, la experiencia de una HPP potencialmente mortal
puede impedir que las parejas sigan otro embarazo.

Puntos clave
» Laembolizacién de la HPP no afecta negativamente el ciclo menstrual y la fertilidad
» La experiencia de PPH que amenaza la vida puede hacer que las parejas no busquen otro
embarazo
» La placentacion patolégica parece ocurrir mas frecuentemente después de la embolizacion
para HPP

Palabras claves
* Embolizaciéon
e Hemorragia postparto (HPP)
e Complicacion
* Fertilidad
e Estrés post traumético
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Valor cuantitativo y cualitativo de la sefial de rad  io de lesion a la corteza cerebral
en secuencias de doble inversidn-recuperacion para la diferenciacion de placas
desmielinizantes de hiperintensidades en T2 inespec fificas.

Resumen

Objetivo

Evaluar la utilidad de la valoracion visual y determinar el valor diagnostico de la medida de la ratio de
la sefial de la lesion respecto a la corteza cerebral (LCSR) en la diferenciacion de las placas de
desmielinizacién y las hiperintensidades en T2 en la secuencia de doble inversion- recuperacion
(DIR).

Métodos

Se evaluaron visualmente secuencias DIR y secuencias recuperacion de la inversién atenuada de
liquido (FLAIR) de 25 pacientes clinicamente diagnosticados de esclerosis multiple (EM) y 25
pacientes sin EM con lesiones hiperintensas en T2 inespecificas y se midieron las LCSR por dos
observadores independientemente.

Resultados

En secuencias DIR, el promedio calculado LCSR + SD para placas desmielinizantes y lesiones
hiperintensas en T2 inespecificas fue de 1,60+ 0,26 y 0,75 +0,19 para el observador 1, y de 1,61
+0,27y 0,74 +0,19 para el observador 2. LCSR de las placas desmielnizantes fue significantemente
mayor que para las lesiones hiperintensas e inespecificas en T2 en las secuencias DIR. Visualmente
las placas desmielinizantes se diferenciaban de las lesiones inespecificas T2 hiperintensas con una
sensibilidad del 92,8%, 97,5% de especificidad y 95,1% de precision para el observador 1 y 92,8% de
sensibilidad, 95% de especificidad y 93,9% de precision para el observador 2.

Conclusion

La valoracion visual y la medida de LCSR en secuencias DIR parece ser valida para diferenciar
placas de EM desmielinizantes de hiperintensidades en T2 supratentoriales e inespecificas. Este
distintivo puede usarse en el diagnostico de EM, especialmente en pacientes que solo tienen lesiones
supratentoriales hiperintensas en T2 que se han categorizado radiolégicamente como posible EM.

Puntos clave
e Las placas desmielinizantes y las lesiones hiperintensas enT2 inespecificas tienen diferentes
Sl en las imagenes DIR.
» Estas diferencias pueden ser evaluadas en medidas de LCSR o evaluacion visual.
» Laconcordancia inter-observdor para ambos métodos es excelente.
» Este distintivo puede usarse en casos EM radiolégicamente posibles.

Palabras clave
« DIR
« RM
* Intensidad de sefial
* Placas desmielinizantes
» Esclerosis multiple
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La inyeccion intravenosa de gadobutrol en un grupo de estudio
epidemiologico no condujo a una diferencia en la in tensidad de la sefal
relativa de ciertas estructuras cerebrales después de 5 afios

Resumen

Objetivo

Investigar si la aplicacion de agentes de contraste macrociclicos, basados en gadolinio, en voluntarios,
esta asociada con la deposicion neuronal detectada por RM en un estudio longitudinal de 5 afios.

Métodos

387 voluntarios se sometieron a una RM simple en T1 y de nuevo 5 afios después con parametros de
secuencia idénticos. Al inicio del estudio, 271 participantes recibieron ademas inyeccion intravenosa
del contraste macrociclico gadobutrol (1,5 mmol / kg). Un grupo de control de 116 sujetos no recibi6
contraste. Las intensidades relativas de la sefial del tAlamo, palido, protuberancia y ndcleo dentado se
compararon entre la primera resonancia y la de seguimiento.

Resultados

No se observaron diferencias en la intensidad de la sefial relativa entre el grupo de contraste (tdlamo,
P = 0,865, palido, P = 0,263, protuberancia, P = 0,533, ndcleo dentado, P = 0,396) y el grupo control
(talamo P = 0,683, palido, P = 0,970, protuberancia, P = 0,773, nlcleo dentado, P = 0,232) en ambas
ocasiones. La comparacion entre ambos grupos no reveld diferencias significativas en la intensidad
de la sefial relativa (talamo, P = 0,413, péalido, P = 0,653, protuberancia, P = 0,460, nicleo dentado, P
=0,751). El estudio no mostré cambios significativos en las relaciones palido-tadlamo o nudcleo
dentado- protuberancia.

Conclusion

Cinco afios después de la administraciéon de una dosis de 1,5 veces mayor de gadobutrol que a
sujetos normales, la intensidad de sefial del talamo, palido, protuberancia y ndcleo dentado, no difirid
de los participantes que no habian recibido gadobutrol.

Puntos clave
e El gadobutrol no conduce a alteraciones de la sefial neuronal después de 5 afos.
* No se pudo confirmar deposicion neuronal del agente de contraste macrociclico.
» Los agentes de contraste macrociclicos, en una dosis comprobada, son seguros.

Palabras clave
e Gadolinio
* Imagen de resonancia magnética
» Medios de contraste
» Cerebro
e Gadobutrol
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Erratum a: La inyeccion intravenosa de gadobutrol e n un grupo de estudio
epidemiologico no produjo diferencia en la intensid ad de seiial relativa de
algunas estructuras cerebrales después de 5 afos

Sin resumen
Sin puntos clave
Sin palabras clave
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Utilidad de la imagen con flujo Doppler color en el manejo de las lesiones de
las glandulas lagrimales

Resumen

Objetivo

Evaluar el papel de la imagen con flujo Doppler color (IFCC) en el diagnéstico y manejo de las
lesiones de la fosa lagrimal.

Métodos

Se obtuvo la aprobacion del comité de ética. Se incluyeron retrospectivamente cincuenta y un
pacientes con 62 lesiones de fosa lagrimal desde 2003-2015. Todos los pacientes fueron sometidos a
ecografia convencional e IFDC, con analisis cualitativo y cuantitativo de la vascularizacion. Todos los
pacientes recibieron cirugia de la glandula lagrimal. El diagnéstico definitivo se basé en el examen
anatomopatolégico.

Resultados

El estudio incluyé 47 lesiones no epiteliales (LNE) y 15 lesiones epiteliales (LE), con 24 (39%)
lesiones malignas y 38 (61%) lesiones benignas. Las NEL fueron significativamente mas propensas a
presentar septos (P < 0,001), hipoecogenicidad (P < 0,001), alta vascularizacién (P < 0,001), tanto
central como periférica (P < 0,001), vascularizacion en forma de arbol (P < 0,05) y un indice de
resistencia baja (IR) (P < 0,0001). Las LE fueron significativamente mas propensas a presentar
quistes (P < 0,001) y mayor IR. Las curvas Caracteristica Operativa del Receptor identificaron un
valor de IR de 0,72 como el mejor punto de corte para diferenciar LNE de LE, con una sensibilidad y
especificidad del 100%.

Conclusion

La IFDC es una herramienta valiosa en el diagndstico diferencial de las lesiones de la fosa lagrimal.
La medicién del indice de resistencia permite una distincion sustancial entre LE y LNE,
proporcionando asi datos cruciales para el manejo quirargico.

Puntos clave
* LaIFDC es una herramienta Gtil en las lesiones de fosa lacrimal.
» La medida del indice de resistencia permite distinguir sustancialmente lesiones epiteliales de
no epiteliales
e Se consigue un mejor manejo de los pacientes.

Palabras clave
* Aparato lacrimal
e Ecografia con doppler color
» Diagndstico por imagen
«  Orbita
* Neoplasias
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Rendimiento de la tomografia computarizada de haz ¢ 6nico y la tomografia
computarizada multidetector en el estudio por image n de la region medio
facial: Un estudio comparativo de imagenes obtenida s en fantomay en
cabezas de cadaver

Resumen

Objetivo

Comparar la radiacion, resolucién, ruido y calidad de imagen de la tomografia computarizada
multidetector (TCMD) y la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC).

Métodos

Comparamos una TCHC y una TCMD-256 con tres protocolos: dosis estandar (=24 mGy), dosis
reducida (=9 mGy), y baja dosis (=4 mGy). Adquirimos las imagenes TCMD en modo estandar y de
alta resoluciéon (TCMD-AR) y se reconstruyeron mediante retroproyeccion filtrada (RPF) y
reconstruccion iterativa (RI). Evaluamos la resolucion espacial en pares de lineas (pl) y el ruido
objetivo de la imagen (ROI) empleando fantomas dedicados. Estimamos la calidad de imagen de los
estudios realizados en 25 cabezas de cadaver mediante una escala de Likert.

Resultados

ROI fue mucho mayor en CTMD-RPF que en TCHC. RI disminuyé el ROI a niveles similares
Unicamente en la TCMD-modo estandar. TCHC proporcion6 una resolucion de 13 pl/cm a dosis
estandar y 11 pl/cm a dosis reducida frente a 11 pl/cm y 10 pl/cm en TCMD-AR. Ambos equipos
mostraron una resolucion de 10 pl/cm con baja dosis. Las puntuaciones de calidad de la TCMD y la
TCHC no difirieron en las dosis estandar (TCHC: 3,4; TCMD: 3,3-3,5; P> 0,05). La TCHC fue superior
en los protocolos de dosis reducida y baja (dosis reducida: 3,2 frente a 2,8; dosis baja: 3,0 frente a
2,3; P <0,001).

Conclusion

Con el protocolo de baja dosis, la TCHC evaluada proporcioné mejor calidad de imagen objetiva y
subjetiva e igual resolucidon. Empleando exposiciones mas altas con la TCHC la calidad de imagen
obtenida fue similar aunque mejoré la resolucion.

Puntos clave

* La TCHC evaluada proporcioné mejor calidad de imagen a dosis mas bajas.

» La calidad de imagen objetiva y subjetiva fue similar al emplear dosis de radiacion mas altas.

e La TCHC mostré una resolucién espacial mejor en los protocolos de dosis estandar y
reducida.

» Las herramientas modernas de reduccién de ruido se utilizan actualmente en los equipos de
TCHC.

» La TCMD deberia ser de eleccion para el estudio de las lesiones de los tejidos blandos y la
imagen oncoldgica.

Palabras clave
e Tomografia computarizada de haz cénico
» Tomografia computarizada multidetector
* Radiometria
e Imagen de fantoma
» Estudio prospectivo
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Aspiracién con aguja fina versus biopsia con aguja gruesa para el diagndstico
de neoplasia y malignidad tiroidea: estudio de coho rtes apareado

Resumen

Objetivo

Comparar los resultados diagnésticos de la puncion aspiracién con aguja fina (PAAF) y la biopsia con
aguja gruesa (BAG) en el diagndstico de neoplasia y malignidad tiroidea en pacientes sometidos a
cirugia de nédulos tiroideos.

Métodos

Este estudio retrospectivo fue aprobado por el comité de ética institucional, y no fue necesaria la
obtencién del consentimiento informado. Se incluyeron 3192 pacientes sometidos a PAAF (n = 3048) o
BAG (n = 144) para el diagndstico de nédulos tiroideos y luego se procedio a la cirugia. El diagnéstico
anatomopatologico quirargico fue el estandar de referencia. Se compararon los resultados diagnosticos
de PAAF y BAG para predecir malignidad y neoplasia. Se utilizé el pareamiento por puntuacion de
propension para hacer concordar los pacientes con PAAF con aquellos con BAG porque habia
diferencias significativas en el nimero de nddulos y caracteristicas de los nddulos entre los grupos de
PAAF y BAG.

Resultados

Antes de realizar el emparejamiento, la sensibilidad y la precision de la PAAF fueron significativamente
mayores 0 comparables con los de la BAG, y la especificidad, el valor predictivo negativo y el valor
predictivo positivo fueron comparables. Tras el emparejamiento, los resultados diagnésticos fueron
similares, con la excepcién de la especificidad para la prediccién de neoplasia mayor con BAG que con
PAAF.

Conclusion
La PAAF mostr6é un rendimiento diagnéstico comparable a la BAG; por lo tanto, no habria ningan
beneficio en la realizacion de BAG para diagnosticar el carcinoma papilar de tiroides y neoplasia.

Puntos clave
e Se compararon los rendimientos diagnésticos de la PAAF y BAG para malignidad tiroidea y
neoplasia.
* La PAAF mostro6 resultados comparables a la BAG antes y después del emparejamiento y la
comparacion estadistica.
» Podria no haber ningun beneficio en la realizacién de BAG, dados los resultados comparables.

Palabras clave
e Tiroides
*  Puncion aspiracion con aguja fina
e Biopsia con aguja gruesa
e Malignidad
* Neoplasma
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La utilizacién de 80 kVp en la TC hepatica multifas  ica en equipos de TC de 320
filas de detectores reduce la dosis de contraste un 50% en pacientes con riego
de nefropatia inducida por el contraste

Resumen

Objetivo

Evaluamos los efectos sobre la calidad de imagen en estudios de TC hepatica multifasica con un
protocolo de dosis baja de medio de contraste (MC) y 80 kVp en equipos de TC de 320 filas de
detectores.

Métodos

Estudiamos a 30 pacientes con insuficiencia renal (eGFR < 45 mL/min/1,73 m2) con 80-kVp y una
dosis de MC de 300 mgl/kg. Otros 30 pacientes sin insuficiencia renal (eGFR > 60 mL/min/1,73 m?)
se estudiaron con el protocolo convencional de 120 kVp y una dosis estandar de MC de 600 mgl/kg.
Se compararon como parametros cuantitativos de calidad de imagen los valores de atenuacion, ruido,
y la relacién contraste-ruido (CNR), y se valor6 la calidad visual de las imagenes con una escala de 4
puntos. También se compararon el indice de dosis en TC ponderado en volumen (CTDlva) y la
estimacion de dosis especifica por tamafio (SSDE) de los protocolos de 80 y 120-kVp.

Resultados

El ruido de las imagenes y el realce fueron equivalentes en los dos protocolos. No hubo diferencias
significativas en la CNR de todas las localizaciones anatdmicas ni en las puntuaciones de la calidad
de imagen global. EI CTDlva y el SSDE fueron aproximadamente un 25-30 % menores con el
protocolo de 80-kVp.

Conclusion

La realizaciéon de una TC hepatica multifasica con 80 kVp en un equipo de 320 filas de detectores en
pacientes con insuficiencia renal permitio disminuir la dosis de MC y la dosis de radiacién sin
degradar la calidad de las imagenes.

Puntos clave
e El protocolo de TC de 80 kVp permitié reducir la dosis de contraste en un 50 %.
e El protocolo de TC de 80 kVp redujo la dosis de radiacion un 25-33 %.
* No se degradd la calidad de las imagenes con el protocolo de 80 kVp.

Palabras clave
» Nefropatia inducida por el contraste
e 80kvVvp
 TC de 320 filas de detectores
» Calidad de imagen
e TC hepatica multifasica
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Comparacion de la calidad de imagen de la angio-TC  coronaria con iobitridol y
otros dos agentes de contraste con mayor concentrac ion de yodo: iopromida e
iomeprol. Estudio randomizado multicéntrico doble ¢ iego

Resumen

Objetivo

Demostrar la no inferioridad del iobitridol 350 para la angio-TC coronaria (ATCC) respecto a otros
medios de contraste con mayor concentracion de yodo en cuanto al porcentaje de pacientes evaluables
para la deteccion de estenosis de arterias coronarias.

Métodos

Estudio multicéntrico en el que 452 pacientes fueron aleatorizados en tres grupos para la realizacién
de una ATCC en un equipo multidetector de 64 coronas o superior administrando tres contrastes
diferentes: iobitridol 350, iopromida 370 e iomeprol 400. En cada centro, dos lectores valoraron para
cada paciente la calidad de imagen en 18 segmentos coronarios (dando una puntuacion de 0 = no
diagnéstico a 4 = calidad excelente), la atenuacion vascular y las ratio sefial ruido y contraste ruido
(RSR, RCR). Los pacientes se consideraban evaluables cuando ningin segmento presentaba
puntuacion O.

Resultados

Por paciente, los porcentajes de TC completamente evaluables fueron 92,1, 95,4 y 94,6 % para
iobitridol, iopromida e iomeprol, respectivamente. Se demostrd una no inferioridad del iobitridol sobre
el mejor comparador con un IC 95% de la diferencia (-8,8 a 2,1%), con un margen preestablecido de
no inferioridad de -10%. Aunque la atenuacion media fue mayor a mayor concentracion de yodo, las
RCR y RSR medias no difirieron entre los grupos.

Conclusion

Con la tecnologia actual de TC, el iobitridol 350 mg yodo/ml no es inferior a agentes de contraste con
mayor concentracion de yodo en términos de calidad de imagen para la valoracion de estenosis
coronaria.

Puntos clave
e La concentracién de yodo es un parametro importante para la calidad de imagen de la ATCC.
» Elrealce con el contraste debe equilibrarse con la cantidad de yodo inyectada.
» lobitridol 350 no es inferior en comparacion con medios de contraste con mayor concentracion
de yodo.
e Se observé mayor atenuacion con mayor concentracion de yodo, pero sin diferencias en RCR
y RSR.

Palabras clave
* Angiografia de arterias coronarias por tomografia computarizada
» Calidad de imagen
* Medio de contraste
e Concentracion de yodo
» Seguridad
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Erratum a: Comparacién de la calidad de imagen de| a angio-TC coronaria con
iobitridol y otros dos agentes de contraste con may or concentracion de yodo:
iopromida e iomeprol. Estudio randomizado multicént rico doble ciego

Sin resumen
Sin puntos clave
Sin palabras clave
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Imagen de flujo 4D por resonancia magnética del sis  tema venoso portal:
Estudio de viabilidad en nifios

Resumen

Objetivos

Determinar la viabilidad de la imagen de flujo 4D por resonancia magnética para la visualizaciéon y
cuantificacion de la hemodinamica venosa portal en nifios y adultos jévenes.

Métodos

La imagen de flujo 4D por resonancia magnética (RM) se realizd en 28 pacientes pediatricos (mediana
8,5 afios, rango intercuartil, 5,2-16,5), 15 con sistema portal nativo no operado y 13 con derivacion
portal creada quirGrgicamente. Se realizd una evaluacion de la calidad de la imagen para la
visualizacion del flujo 3D y analisis del patrén de flujo. La velocidad pico de flujo 4D regional y el flujo
neto se compararon con la RM de contraste de fase de 2D-cine (RM 2D-PC) en los pacientes
posquirdrgicos.

Resultados

La puntuacion media de calidad de visualizacion del flujo 3D fue excelente (xDE media, 4,2 + 0,9) con
una buena concordancia entre evaluadores (k, 0,67). La calidad de imagen en nifios mayores de 10
afos fue mejor que en niflos menores de 10 afios (p <0,05). El patron de flujo fue definido para vena
porta, mesentérica superior, venas esplénicas y arteria esplénica en todos los pacientes. En estudio 4D
y 2D por RM la velocidad pico y el flujo neto fueron similares con buena correlacién (velocidad maxima:
4D flujo 22,2 £ 9,1 cm/seg y 2D-PC MR 25,2 + 11,2 cm/seg, p = 0,46, r = 0,92, p <0,0001, flujo neto:
flujo 4D 9,5+7,4 ml/seg y 2D - PC MR 10,1 + 7,3 ml/seg, p = 0,65; r = 0,81, p = 0,0007).

Conclusiones
La resonancia magnética de flujo 4D es viable y es una herramienta prometedora para la visualizacién
y cuantificacién 3D del flujo y dinamica del sistema venoso portal en nifios y adultos jovenes.

Puntos clave
» Laresonancia magnética de flujo 4D es viable en nifios y adultos jovenes.
» Laresonancia magnética de flujo 4D tiene la capacidad de caracterizar no invasivamente la
hemodinamica portal.
» Lacalidad de imagen del flujo 4D es mejor para los nifios mayores.
e Laresonancia magnética de flujo 4D puede cuantificar con precision el flujo portal en
comparacion con la RM de PC de 2D-cine.

Palabras claves
* Nifios
* Vena porta
» Imagen de resonancia magnética
» Resonancia magnética de flujo 4D
* Resonancia magnética de contraste de fase
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Evaluacion comparativa de los protocolos de TC cran eal pediatrico usando un
sistema de software de monitorizacion de dosis: Est udio multicéntrico.

Resumen

Objetivo

Evaluar comparativamente la practica estandarizada regional para los procedimientos de TC craneales
pediatricos en términos de dosis de radiacion y parametros de adquisicion.

Métodos

Los datos de TC craneales pediatricos se recolectaron retrospectivamente durante un periodo de un
afio, en 3 diferentes hospitales del mismo pais. Se utilizé un sistema de monitorizacién de dosis para
reunir informacién automaticamente. La dosis (CTDI y DLP), la duracién de la exploracion, la cantidad
de repeticiones y los datos demograficos se estratificaron por edad e indicacion clinica; se evalud el
uso apropiado de protocolos especificos para nifios.

Resultados

En total, se recolectaron 296 procedimientos de TC craneales pediatricos. Aunque la mediana de la
dosis de cada hospital estaba por debajo del nivel de referencia diagnéstico (NRD) nacional e
internacional para todas las categorias de edad, se observaron diferencias estadisticamente
significativas de dosis (valor p < 0,001) entre hospitales. El hospital con menores niveles de dosis
mostré menor variabilidad de dosis y usé protocolos estratificados por edad para estandarizar los
examenes craneales pediatricos. La seleccion errénea de protocolos de adultos para los nifios continué
ocurriendo, sobre todo en el grupo de mayor edad.

Conclusion

A pesar de que todos los hospitales, tanto nacionales como internacionales cumplieron con los NRDs,
el seguimiento de la dosis y las pruebas comparativas mostraron que la adecuada optimizacion y
estandarizacion de la dosis es posible mediante el uso de protocolos estratificados por edad para la TC
craneal pediatrica. Ademas, tener un sistema de seguimiento de dosis revelé que los protocolos de
adultos todavia se aplican para la TC pediatrica, una practica que debe evitarse.

Puntos clave
» Se observaron diferencias significativas en la dosis administrada entre los grupos de edad y los
hospitales.
» El uso de protocolos de exploracion adaptados a la edad produce un aumento de dosis casi
lineal.
« Compartir datos de dosis puede ser un desencadenante para que los hospitales reduzcan los
niveles de dosis.

Palabras claves
» Pediatrico
» Tomografia computarizada
* Dosis de radiacion
* Evaluacion comparativa
» Estandarizacion
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Comparar diferentes métodos de estimaciéon de dosis de radiacion al feto

Resumen

Objetivo

Comparar diferentes métodos disponibles en la literatura para estimar la dosis de radiacion al
feto/embridn (Dretar) con la simulaciéon de Monte Carlo (MC) paciente especifica y un paguete de software
comercial (PSC).

Métodos

Generamos ocho modelos de voxel de TC abdominopélvico en pacientes embarazadas. Calculamos la
Dretal cON la estrategia de MC incluyendo la modulacién longitudinal de la corriente del tubo (MCT)
paciente especifica. Para los mismos pacientes, la dosis para el Gtero, Duterina, S€ calculé como una
alternativa a la Dretas cOn un PSC que utiliza un tamafio estandar, un fantoma de no embarazadas y una
curva genérica de MCT. Estudiamos el porcentaje de error entre la Duterina Y Dretar. La dosis para el feto
y el porcentaje de error con respecto a Dretal también se estimo para tres métodos en la literatura.

Resultados

El porcentaje de error varié de -15,9% a 40,0% al comparar MC con PSC. Al comparar los perfiles de
MCT con el perfil MCT genérico del PSC se observaron diferencias debido al habitus del paciente y la
posicion del feto. Para los otros métodos, el porcentaje de error varié de -30,1% a 13,5%, pero la
aplicabilidad fue limitada.

Conclusion

La estimacion de una Dreta precisa requiere un enfoque paciente especifico que el PSC investigado no
puede proporcionar. Los métodos disponibles en la literatura pueden proporcionar una mejor estimacion
si son aplicables a casos especificos de pacientes.

Puntos clave
* Laanatomia interna del paciente afecta la dosis al feto.
» La posicion del feto influye en la estimacién de dosis.
* La anatomia del paciente y la MCT especifica deben ser consideradas para una dosimetria
precisa del feto.
* La Duterina €n un modelo de tamafio estandar no debe ser utilizado como Dretal.

Palabras clave
e« Embarazo
* Dosis al feto
» Modulacién de la corriente del tubo
e Paquete de software comercial
e Simulacién de Monte Carlo
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Difusién con polaridad de codificacion de fase inve rsa: el valor afiadido a la
imagen en difusion convencional para diferenciar in fartos agudos de
artefactos en el troncoencéfalo

Resumen

Objetivo

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el valor adicional de la imagen en difusion con polaridad de
fase inversa (DWI-1) a la DWI convencional con polaridad de codificacion de fase directa (DWI-D) para
diferenciar infartos agudos troncoencefalicos de artefactos de hiperintensidad.

Métodos

Se seleccion6 de manera retrospectiva en base al diagnéstico clinicorradiolégico a setenta y seis
pacientes con 38 artefactos de hiperintensidad en el troncoencéfalo y 38 infartos agudos
troncoencefalicos a los que se le habia realizado DWI-D y DWI-I. Cuatro radiélogos cuantificaron de
manera independiente su seguridad para diagnosticar infartos agudos y descartar artefactos
troncoencefélicos de manera ciega, y compararon el rendimiento diagnostico y la seguridad entre la
DWI-D Gnicamente y DWI-D con DWI-I.

Resultados

Las areas bajo la curva para la DWI-D con DWI-I en el diagnéstico de infartos fueron
significativamente mayores que para la DWI-D Unicamente para todos los lectores (residente 1, 0,908
vs 0,776; residente 2, 0,908 vs 0,789; neurorradiélogo, 0,961 vs 0,868; radidlogo de urgencias, 0,934
vs 0,855, todos con P < 0,05). Todos los lectores tuvieron mayor seguridad empleando la DWI-D con
DWI-I que utilizando la DWI-D solo (todos P < 0,05) para diagnosticar infartos agudos
troncoencefalicos, y tres lectores (lectores excepto el neurorradiélog), tuvieron mayor seguridad
usando la DWI-D con DWI-I para descartar artefactos troncoencefalicos ( P <0,05).

Conclusion
Afiadir la DWI-I a la DWI-D es un método valioso para diferenciar los infartos agudos
troncoencefélicos de los artefactos hiperintensos.

Puntos clave
» Los artefactos de hiperintensidad del troncoencéfalo pueden ser confundidos con infartos
agudos en DWI.
» Afadir DWI-I a la DWI-D reduce la variabilidad entre lectores en el diagnéstico de infartos del
troncoencéfalo.
* Anadir DWI-I mejora el rendimiento y la seguridad para diferenciar los infartos de artefactos.

Palabras clave
» Artefactos de hiperintensidad del troncoencéfalo
» Infartos agudos troncoencefalicos
» Imagen en difusién
» Polaridad de codificacion de fase inversa
» Artefactos de susceptibilidad magnética.
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El uso sistematico de la TC abdominal sin contraste en el Servicio de
Urgencias (SU) en pacientes ancianos con sintomasd e abdomen agudo
mejora tanto el diagndstico como el manejo clinico.

Resumen

Objetivo

Evaluar el valor afiadido del uso de la tomografia computarizada (TC) abdominal sistematica sin
contraste en el diagnéstico y la precision del manejo clinico en pacientes ancianos con sintomas de
abdomen agudo no traumatico en el SU en comparacion con la practica habitual.

Método

Se obtuvo la aprobacion del comité de ética y el consentimiento informado. Este estudio prospectivo
incluyd a 401 pacientes consecutivos de 75 afios de edad o mas, ingresados en el SU con sintomas
abdominales agudos, estudiados sistematicamente de forma precoz mediante una TC abdominal
urgente sin contraste. Se registraron el diagnéstico y el manejo clinico previo a la TC, después de la
TC sin contraste y después de la TC con contraste si se solicité. El diagnoéstico y el manejo fueron
evaluados y comparados antes de la TC (estrategia clinica) y para dos estrategias condicionales (la
practica habitual y la practica sistematica con TC sin contraste). Un clinico experto asigno un
diagnéstico final y el manejo después de un seguimiento de 3 meses.

Resultados

La TC sistematica sin contraste mejoro significativamente la precision diagnéstica (76,8% a 85%, P =
1,1x10-6) y el manejo (88,5% a 95,8%, P = 2,6x10-6) en comparacion con la practica habitual.
Permitio diagnosticar el 30,3% de patologias agudas no sospechadas, 3,4% de las cuales requirieron
una cirugia urgente inesperada.

Conclusiones

La TC abdominal sistematica sin contraste mejora la precision diagnéstica y el manejo clinico en el
SU en pacientes ancianos con sintomas abdominales agudos en comparacion con la practica clinica
habitual.

Puntos clave

e La TC sistematica sin contraste mejora significativamente la precisién del diagnéstico en
comparacion con la practica habitual.

» La TC sistematica sin contraste optimiza la hospitalizacién incrementando el nimero de altas
hospitalarias.

» La TC sistematica sin contraste permite la deteccién aproximadamente un tercio de la
patologia abdominal aguda no sospechada.

» Deberia permitir el aumento de la confianza en la toma de decisiones del manejo de
urgencias en pacientes ancianos.

Palabras clave
* Medicina de urgencia

e« TC
e Dolor abdominal
* Anciano

» Diagnostico por imagen
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Evaluacion de las habilidades de analisis de imagen de TC y RM de residentes
de radiologia mediante una herramienta de simulacié  n volumétrica interactiva -
el proyecto RadioLOG

Resumen

Objetivo

Evaluar el uso de una herramienta de simulacion volumétrica para valorar las habilidades de
interpretacion de RM y TC de residentes de radiologia.

Material y métodos

43 participantes fueron evaluados con un software que permite la visualizacion de multiples imagenes
volumétricas. Hubo 7 estudiantes de medicina, 28 residentes y 8 radiélogos senior entre los
participantes. Los residentes se dividieron en dos subgrupos (principiante y avanzado). La prueba
estuvo compuesta de 15 ejercicios de radiologia general y duré 45 min. Los participantes contestaron
un cuestionario sobre su experiencia con la prueba usando una escala de Likert de 5 puntos. Este
estudio fue aprobado por el decano de la escuela de medicina y no requiere la aprobacion del comité
de ética.

Resultados

La fiabilidad de la prueba fue buena con un valor alfa de Cronbach de 0,9. Los resultados de las
pruebas fueron significativamente diferentes en todos los subgrupos de estudio (P <0,0225). La
relacién entre los resultados de las pruebas y el afio de residencia fue logaritmica (R2 = 0,974). Los
participantes coincidieron en que la prueba refleja su practica radioldgica (3,9 + 0,9 en una escala de
5 puntos) y fue mejor que los métodos convencionales de evaluacion (4,6 £ 0,5 en una escala de 5
puntos).

Conclusion
Este software proporciona una herramienta de evaluacion de alta calidad para valorar las habilidades
de interpretacion en residentes de radiologia.

Puntos clave
» Esta herramienta permite el andlisis de imagenes volumétricas de los estudios de RM y CT.
e Se podria crear una prueba de alta fiabilidad con esta herramienta.
» Las puntuaciones de las pruebas estuvieron fuertemente asociados con el nivel de
experiencia de los examinados.
» Los examinados evaluaron positivamente la autenticidad y utilidad de esta herramienta.

Palabras claves
»  Educacion
* Residentes de radiologia
e Prueba de radiologia
e Calidad de la prueba
* Iméagenes volumétricas



