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Anélisis de texturas por TC del cancer de pancreas

Resumen

Objetivo

Investigamos el valor del andlisis de texturas por TC (CTTA) para predecir el prondstico del cancer de
pancreas irresecable.

Métodos

Sesenta pacientes con cancer de pancreas irresecable en su presentacion se incluyeron para el post-
procesamiento con CTTA utilizando un software comercializado disponible (TexRAD Ltd, Cambridge,
Reino Unido). Se eligi6 la seccion transversal mas grande del tumor por TC axial para dibujar la
region de interés. Los parametros de CTTA (valor medio de pixeles positivos (MPP), curtosis,
entropia, asimetria), invasioén arterial y venosa, enfermedad metastasica y tamafio del tumor se
correlacionaron con las supervivencias global y libre de progresion.

Resultados

La mediana de supervivencia global y libre de progresion de la cohorte fue de 13,3 y 7,8 meses,
respectivamente. En el andlisis multivariante de regresion de riesgos proporcionales de Cox, la
presencia de enfermedad metastasica en la presentacion tuvo la asociacién mas alta con la
supervivencia global (P = 0,003-0,05) y la supervivencia libre de progresién (P < 0,001 a P = 0,004).
La MPP en el filtro espacial promedio se asoci6 significativamente con una supervivencia global baja
(P =0,04). En el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier de los pardmetros CTTA en el filtro
espacial promedio, la MPP de mas de 31,625 y la curtosis de mas de 0,565 tuvieron una
supervivencia global significativamente peor (P = 0,036 y 0,028, respectivamente).

Conclusion
Las caracteristicas de CTTA se asociaron significativamente con la supervivencia global en el cancer
de pancreas, particularmente en pacientes con enfermedad localmente avanzada, no metastasica.

Puntos clave
o El andlisis de texturas por TC es facil de realizar en la TC con contraste.
e El analisis de texturas por TC puede determinar el pronéstico en pacientes con cancer de
pancreas irresecable.
e Los mejores predictores de mal prondéstico fueron alta curtosis y MPP.

Palabras clave
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Nomograma de radiémica para predecir preoperatoriamente el potencial
maligno de los tumores estromales gastrointestinales

Resumen

Objetivos

Desarrollar y evaluar un nomograma de radiémica para diferenciar el riesgo de malignizacion de
tumores estromales gastrointestinales (GIST).

Métodos

222 pacientes (cohorte primaria: n = 130, nuestro centro; cohorte de validacion externa: n = 92, otros
dos centros) con GIST diagnosticados anatomopatolégicamente fueron inscritos. Se utilizé un
algoritmo de alivio para seleccionar el subconjunto de caracteristicas distintivas y establecer un
modelo de radidmica con un clasificador de maquina vectorial de soporte (MVS) para diferenciar el
potencial maligno. Las caracteristicas clinicas y subjetivas del TC se evaluaron para construir
separadamente un modelo correspondiente. Los modelos estadisticamente significativos en un
andlisis de regresion logistica multivariable se utilizaron para desarrollar un nomograma. Rendimiento
diagnéstico evaluado mediante curvas ROC. Calibracion adicional del nomograma evaluada mediante
curvas de calibracion.

Resultados

El modelo de radiografia generado tuvo una ABC de 0,867 (IC 95%: 0,803 a 0,932) en la cohorte
primaria y 0,847 (IC 95%: 0,765 a 0,930) en la cohorte externa. En toda la cohorte, los AUC para el
modelo de radidémica, el de hallazgos de TC subijetivos, el de indice clinico y el nomograma de
radiomica fueron 0,858 (IC 95% 0,807 — 0,908), 0,774 (IC 95% 0,713 — 0,835), 0,759 (IC 95% 0,697 —
0,821) y 0,867 (IC 95%: 0,818 — 0,915), respectivamente. El nomograma mostré buena calibracion.

Conclusion
Este nomograma de radidmica predijo el potencial maligno de los GIST y se puede utilizar como una
herramienta para la toma de decisiones clinicas preoperatorias.

Puntos clave

e Elmodelo de radidmica basada en TC puede diferenciar los GIST con potencial maligno bajo
y alto con una precisién satisfactoria en comparacion con los hallazgos de TC y los indices
clinicos subjetivos.

e El nomograma de radiémica integrado con la firma de radiémica, los hallazgos subjetivos de
TC y los indices clinicos pueden lograr una prediccion de riesgo individualizada con un
rendimiento diagndstico mejorado.

o Este estudio puede proporcionar informacién de fondo significativa y valiosa para otros
estudios, como la evaluacion de respuesta de imatinib neoadyuvante y la prediccién del
riesgo de recurrencia.
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Enterografia por resonancia magnética, ecografia del intestino delgado y
colonoscopia para diagnosticar y estadificar la enfermedad de Crohn:
aceptabilidad del paciente y carga percibida

Resumen

Objetivos

Comparar la aceptabilidad del paciente y la carga de la enterografia por resonancia magnética (ERM)
y la ecografia (US) entre si y con otras pruebas digestivas, en particular la colonoscopia.

Métodos

159 pacientes (con edad media 38, 94 mujeres) con diagndstico reciente o recidivante de enfermedad
de Crohn reclutados prospectivamente para un estudio de precision diagnostica multicéntrico
comparando la ERM y US completaron un cuestionario sobre la carga y la aceptabilidad de estas
pruebas de intestino delgado entre diciembre de 2013 y septiembre de 2016. La aceptabilidad, el
tiempo de recuperacion, la carga de escaneo y la voluntad de repetir la prueba se analizaron
mediante el rango con signo de Wilcoxon y las pruebas de McNemar; y diferencias de grupo en la
carga de escaneo con las pruebas de Mann-Whitney U y Kruskal-Wallis.

Resultados

En general, 128 (88%) pacientes calificaron la ERM como muy aceptable o aceptable, con menor
puntuacion que en la US (144, 99%; p <0,001), pero mejor que la colonoscopia (60, 60%; p <0,001).
El tiempo de recuperacién de la ERM fue mayor que respecto a la US (p <0,001), pero més corto que
en la colonoscopia (p <0,001). Los pacientes estaban menos dispuestos a someterse a ERM de
nuevo que a una US (127 vs. 133, 91% vs. 99%; p = 0,012), pero més dispuestos que para la
colonoscopia (68, 75%; p = 0,017). La ERM gener6 una mayor carga que la de la US (P <0,001),
aunque las puntuaciones de carga fueron bajas. La edad mas joven y la angustia emocional se
asociaron con una mayor carga de MRE y de US. La mayor incomodidad de la ERM se asocié con la
preferencia del paciente por la US (p = 0,053). Los pacientes calificaron la precisién de la prueba
como mas importante que la incomodidad de la exploracion

Conclusion

MRE y US son bien toleradas. Aunque la ERM genera una mayor carga, una recuperacién mas larga
y es menos preferida que la ecografia, es mas aceptable que la colonoscopia. Sin embargo, los
pacientes ponen mayor énfasis en la precisién diagnéstica que en la carga.

Puntos clave

e La mayoria de los pacientes califican la MRE y la US como aceptables y superiores a la
colonoscopia.

e La ERM genera una carga significativamente mayor y tiempos de recuperaciéon mas largos
gue los de la US, especialmente en pacientes mas jovenes y en aquellos con altos niveles de
angustia emocional.

e La mayoria de los pacientes prefieren la experiencia de someterse a US que a la ERM; sin
embargo, los pacientes califican la precision de la prueba como mas importante que la carga
de escaneo.

Palabras clave
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Caracteristicas y factores de riesgo asociados a la enfermedad diverticular
diagnosticada por resonancia magnética en sujetos de una poblacion general
occidental

Resumen

Objetivos

La enfermedad diverticular representa una patologia en aumento y una carga sanitaria mundial.
Nuestro objetivo fue estudiar prevalencia, extension y distribucion de la enfermedad diverticular
asintomatica diagnosticada por resonancia magnética (RM) en una muestra de poblacion occidental.

Métodos

Analizamos la prevalencia y extension de diverticulos colénicos en sujetos de una cohorte
poblacional, que se realizaron una RM de 3 Teslas utilizando una secuencia isotropica VIBE-Dixon-
eco de gradiente. La extension de la enfermedad diverticular se clasificé segin el nimero de
diverticulos de cada segmento colonico. Se realizé un analisis univariante y ajustado para estudiar las
caracteristicas asociadas y los factores de riesgo.

Resultados

De los 393 sujetos incluidos en el analisis (56,4+9.2 afos, 57,5% varones), 164 (42%) tenian
diverticulos, con mayor prevalencia en segmentos colénicos izquierdos (93% en descendente y
sigmoide). Los sujetos con enfermedad diverticular avanzada eran mayores (62,1 vs 54,4 afios) con
un mayor indice de masa corporal (IMC), niveles de colesterol LDL y tension sistdlica (30,2+5,1 vs.
27,8%4,9 kg/m?, 149,8+29,3 vs. 135,2+32,9 mg/dl y 128,2+14,1 vs. 118,4+16,1 mmHg,
respectivamente; todos P>0,003) comparados con lo sujetos sin diverticulos. No se encontrd
correlacion significativa por género, actividad fisica, tabaco y consumo de alcohol (todos P>0,31). La
concordancia intraobservador fue excelente para los segmentos coldnicos (correlacion intraclase
(ICC)=0,99-1,00) y la concordancia interobservador fue excelente para los segmentos izquierdo y
derecho coloénicos (ICC=0,84-0,97).

Conclusion

Estos hallazgos proporcionan informacién sobre el mecanismo de la enfermedad diverticular
asintomatica y pueden ayudar a mejorar la prevencion de la diverticulosis y sus complicaciones
asociadas.

Puntos clave
e La prevalencia total de la enfermedad diverticular asintomética estudiada por RM fue el 42%
afectando predominantemente el colon izquierdo.
e La enfermedad diverticular asintomatica fue asociada con la edad y factores de riesgo
cardiometabdlicos.
e Laresonancia magnética revela el mecanismo fisiopatolégico de la enfermedad diverticular
asintomatica.

Palabras clave

Enfermedad diverticular
Resonancia Magnética
Colon

Epidemiologia



European Radiology March 2019

Valor de agregar la evaluacién visual de la RM con contraste dinadmico a la RM
convencional y a la evaluacion clinica en el diagnéstico de la respuesta
tumoral completa a la quimiorradioterapia para el cancer de recto

Resumen

Objetivo

Determinar si RM-CD agrega valor diagnéstico al uso combinado de RM con T2 y difusién en la
determinacion de la respuesta clinica completa (RCc) después del tratamiento neoadyuvante (TNA)
en pacientes con cancer rectal localmente avanzado.

Métodos

En este estudio retrospectivo aprobado por el comité ético que cumple con HIPAA, la respuesta se
evalud utilizando una puntuacion de confianza de 5 puntos mediante RM con T2 y difusién solo ("RM
estandar"), y luego afiadiendo RM-CD. Se obtuvo una puntuacion de respuesta clinica general
mediente la revisién de los examenes rectales digitales y las notas de endoscopia. El estandar de
referencia fue RC por histopatologia o0 RCc determinada después de un minimo de 18 meses de
seguimiento. La precision diagnéstica y las curvas ROC se calcularon para RM estandar y afadiendo
RM-CD (para detectar respuesta completa o buena), para evaluacion clinica (para detectar RC) y
para RM y métodos clinicos combinados.

Resultados

De los 65 pacientes sometidos a TNA, 20 tuvieron RCc (31%). La sensibilidad, especificidad y area
bajo ROC (ABC) fueron 0,55, 0,87 y 0,69 para la evaluacion clinica; 0,42, 0,77 y 0,66 para RM
estandar, y 0,53, 0,76 y 0,68 para RM-CD agregada, respectivamente. La evaluacion clinica
combinada y la RM estandar con RM-CD dieron como resultado la mayor especificidad de 0,96 y el
mayor AUC de 0,72.

Conclusion
Afiadir RM-CD a la valoracién clinica y con RM multisecuencia para la evaluacion de la RCc después
de la terapia neoadyuvante incremento la especificidad y el VPP, pero no de manera significativa.

Puntos clave

e Afadir RM con contraste dinamico a la RM convencional, incluyendo difusién, puede que no
mejore significativamente la precision de la evaluacién de la respuesta al tratamiento del
cancer de recto

e La evaluacion clinica que consiste en un examen rectal digital y una endoscopia es la prueba
independiente mas precisa para evaluar la respuesta a la quimiorradioterapia en el cancer de
recto.

e Lacombinacion de RM con difusion y contraste dinamico con la evaluacién clinica puede
mejorar potencialmente la precision de la evaluacion de respuesta en el cancer de recto.

Palabras clave
e Céancer de recto
e Quimirradioterapia
¢ Imagen por resonancia magnética



European Radiology March 2019

El grado de realce tumoral en los estudios de TC multifasico es un factor
pronostico potencial en el cancer de colon en estadio I-11l

Resumen

Objetivos

Establecer un modelo para predecir la supervivencia especifica del cancer de colon en estadio I-lll
basado en el grado de realce tumoral en los estudios de TCMD preoperatorios.

Métodos

Incluimos retrospectivamente un total de 548 pacientes con cancer de colon en estadio | a Ill
sometidos a reseccion curativa entre 2007 y 2013, dividiéndolos en una cohorte primaria y otra de
validacién segun el momento de ingreso. Medimos el coeficiente de atenuacién de cada cancer de
colon mediante un ROI en la estacién de trabajo. Calculamos la ratio de realce dividiendo el valor
maximo de atenuacion tumoral en la TCM trifasica por el minimo. Dividimos los pacientes en grupos
de realce bajo / alto segun el valor de corte 6ptimo derivado de la curva ROC dependiente del tiempo.
Empleamos el método de Kaplan-Meier y el andlisis de regresion Cox para evaluar el valor prondstico
de las variables. Realizamos un nomograma para el pronéstico basandonos en el modelo
multivariante de riesgo proporcional de Cox.

Resultados

No observamos diferencias significativas en cuanto a edad, sexo, estadio pTNM, guimiorradioterapia
perioperatoria, CEA sérico, tamafio del tumor, localizacién del tumor y el tipo histolégico entre los
grupos de realce bajo y alto. El grupo de realce alto tuvo una tasa de supervivencia especifica del
cancer significativamente mas corta (69,5%) que el grupo de realce bajo (85,9%) (p <0,001). El
andlisis de subgrupos mostré que el realce alto se asociaba de forma estrecha con un mayor riesgo
de mortalidad por cancer de colon en los estadios | (p = 0,033), Il (p = 0,002) y Il (p = 0,014). El
andlisis de regresion de Cox indic6 que el grado de realce era un factor pronostico independiente (HR
2,258, IC 95%: 1,476-3,455; p <0,001).

Conclusion
El grado de realce tumoral en la TCMD puede ser un factor de riesgo potencial en el cancer de colon
estadio [-111.

Puntos clave
e Las tasas de supervivencia del cancer de colon estadio I-Ill varian ampliamente incluso en el
mismo estadio.
e Evaluamos el valor prondstico del grado de realce tumoral en la TCMD.
e Latasa de supervivencia especifica del cancer en el grupo de realce alto fue
significativamente mas corta.

Palabras clave
e Tomografia computarizada multidetector
e Neoplasias de colon
e Pronéstico
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Problemas y dificultades que deben resolverse en el sistema de datos e
informes de diagnostico por imagen de higado por TC / RM (LI-RADS)

Resumen

El ndcleo del sistema de datos e informes de imagenes hepaticas por tomografia computarizada (TC)
/ resonancia magnética (RM) (LI-RADS) de 2017 proporciona definiciones claras y explicaciones
concisas del algoritmo de diagnoéstico de TC / RM. Sin embargo, aln quedan algunos problemas
practicos y controvertidos que los radidlogos deben tener en cuenta al usar el sistema. Este articulo
analiza las dificultades y los problemas que pueden surgir cuando se utiliza el algoritmo de
diagnostico de la version 2017 para TC y RM. Las dificultades incluyen desafios en la aplicacién de
funciones principales y la asignacion de la categoria LR-M, asi como la discrepancia de
categorizacion entre TC y RM. Los problemas incluyen la imprecision de los codigos de categoria, la
aplicacién de caracteristicas auxiliares y las variaciones en la practica regional en el diagnéstico de
carcinoma hepatocelular (CHC). Las soluciones potenciales se presentan junto con estas dificultades
y problemas.

Puntos clave

e Aungue el algoritmo diagnéstico proporciona explicaciones claras y detalladas, la evaluacion
de las caracteristicas principales puede estar sujeta a dificultades y la diferenciacién de
enfermedades malignas de CHC y no HCC sigue siendo un desafio.

e Las caracteristicas auxiliares son opcionales e igualmente ponderadas. Sin embargo,
caracteristicas como la hipointensidad en la fase hepatobiliar y la difusion restringida tienen
un mayor impacto en el diagndéstico de CHC que otras caracteristicas secundarias y pueden
merecer mayor énfasis o ponderacion.

o LI-RADS se desarroll6 inicialmente a partir de un paradigma occidental, que puede limitar su
aplicabilidad en el Este debido a variaciones en la practica regional. En Asia oriental, se
prioriza la alta sensibilidad sobre la especificidad casi perfecta para el diagndstico de CHC
para detectar tumores en estadios tempranos.

Palabras clave
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Diagndstico del cancer de prostata en la zona de transicion con RM potenciada
en T2: comparacion de los datos subjetivos y el anélisis morfolégico
cuantitativo

Resumen

Objetivo

Valorar la RM potenciada en T2 para diferenciar entre cancer de prostata en la zona de transicién
(CPZT) e hipertrofia benigna de préstata (HBP).

Método

Comparacion retrospectiva de 22 CPZT y 30 nédulos de HBP (15 estromales, 15 glandulares)
diagnosticados con mapas de RM de prostatectomia radical. Dos radi6logos (R1/R2) analizaron
subjetivamente de forma ciega la forma (redonda/ovalada frente a lenticular), bordes (circunscritos o
mal definidos) y el halo hipointenso en T2. Segmentaron las lesiones extrayendo datos morfoldgicos
cuantitativos (circularidad, convexidad y topologia/ramas del esqueleto). Analisis estadistico con chi-
cuadrado, U de Mann-Whitney, kappa de Cohen/Bland-Altman y curvas ROC.

Resultados

El analisis subjetivo de la forma, margenes y ausencia de halo hipointenso en T2 diferencié los CPZT
y la HBP (P < 0,0001) con concordancia de moderada a casi perfecta [kappa = 0,56 (forma), 0,72
(bordes), 0,97 (halo en T2)]. El area bajo la curva (AUC) para el diagnéstico de CPZT fue: forma =
0,88 £ 0,05, borde = 0,89 + 0,04, y halo en T2 = 0,91 + 0,04. La valoracion subjetiva de la forma fue
especifica (100%/94% R1/R2) con sensibilidad baja a moderada (55%/88% R1/R2). Hubo diferencias
en circularidad y convexidad (P < 0.001) pero no en la topologia/ ramas del esqueleto (P = 0,31). La
concordancia entre medidas fue elevada para las variables cuantitativas; el AUC, la sensibilidad y
especificidad para el diagnostico de CPZT fueron: circularidad = 0,98 + 0,01, 90%/96%; convexidad =
0,85 + 0.06, 68%/97%. Las AUCs para circularidad fueron mayores que para el analisis subjetivo (P =
0,01y 0,26).

Conclusion

Mediante analisis subjetivo de las imagenes T2 de RM se diagnostica con elevada precision el CPZT,
y también con el andlisis cuantitativo de la forma, lo que puede ser (til para futuro analisis
radiogendmico de los tumores en la ZT.

Puntos clave
e La presencia de un halo complete hipodenso en T2 diagnostica con precisién la HBP.
e Laforma redonda diagnostica con precision la HBP y se puede valorar cuantitativamente
mediante la circularidad.
e La morfologia lenticular diagnostica con precision el CPZT y se puede cuantificar a través de
la convexidad.

Palabras clave
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Masa accesoria uterina cavitada: caracteristicas en RM y correlacion
guirargica de una patologia rara aunque infradiagnosticada

Resumen

Objetivo

Describir las caracteristicas en RM de masas accesorias uterinas cavitadas (MAUC) y su correlacion
con la cirugia.

Métodos

Se realizé RM pélvica preoperatoria a 11 mujeres jovenes con diagndstico histolégico de MAUC. Dos
radiélogos experimentados analizaron, retrospectivamente y en consenso, las imagenes de RM para
valorar localizacion de la lesion en Gtero, tamafio, morfologia (forma y bordes) y estructura, asi como
intensidad de sefial y realce de las distintas partes en comparacion con el miometrio. Se valoré la
existencia de malformaciones urogenitales y/o ginecolégicas asociadas. Las caracteristicas en RM se
correlacionaron con la cirugia.

Resultados

Todas las lesiones se correlacionaron adecuadamente con los hallazgos quirdrgicos, incluyendo
lateralizacion (7 eran izquierdas) y localizacion por debajo de cuerno uterino e insercion del ligamento
redondo. Nueve lesiones se localizaban en miometrio externo, protruyendo en ligamento ancho, y dos
fueron extrauterinas, localizadas en ligamento ancho. En RM, el tamafio medio fue 28 mm (rango 17-
60 mm); 9 lesiones eran rendondeadas y 2 ovaladas; todas mostraban bordes definidos y una
cavidad central hemorragica rodeada por un anillo completo (grosor medio 5 mm) con similar
intensidad de sefial que la zona de unién. En todas las mujeres, las MAUC eran una lesion solitaria,
sin malformacion urogenital asociada, ni adenomiosis ni endometriosis profunda. En la cirugia, las
MAUC no estaban encapsuladas pero fue posible enuclearlas.

Conclusion

En RM, las MAUC fueron masas solitarias, redondeadas, cavitadas, funcionales y no comunicantes
localizadas en la region del cuerno de un Gtero, por lo demés, normal. La RM puede facilitar su
diagnostico y una reseccién laparoscoépica curativa con preservacion de la fertilidad.

Puntos clave

e MAUC es una entidad rara, con diagnéstico tardio en mujeres jovenes con dismenorrea
severa. La RM pélvica facilita su diagnéstico y la reseccién laparoscépica curativa con
preservacion de la fertilidad.

e MAUC se localiza casi sisteméticamente bajo la insercidn del ligamento redondo del Utero,
aunque también puede ser intramiometrial y/o en el ligamento ancho.

e En RM, MAUC parece un cuerno accesorio funcional no comunicante en un Gtero por lo
demas normal. La lesién en la mayoria de casos era redondeada, con cavidad hemorragica
central rodeada de un anillo completo con similar baja intensidad de sefial que la zona de
unién uterina.

Palabras clave
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Modelo de prondéstico basado en imagenes de resonancia magnética, valores
de coeficiente de difusion aparente de tumor completo y genotipo del VPH
para pacientes con cancer de cuello uterino en estadio IB-IV tras
guimioradioterapia

Resumen

Objetivos

Desarrollar y validar un modelo pronéstico que integre el coeficiente de difusion aparente (ADC) de
todo el tumor a partir de de imagenes de resonancia magnética (RM) ponderada en difusion (DW)
junto al genotipado del virus del papiloma humano (VPH) para predecir la supervivencia general (SG)
y la supervivencia libre de enfermedad (SLE) en mujeres con cancer cervical en estadio IB-IV tras
guimioradioterapia concurrente (QRT).

Métodos

Se analizaron retrospectivamente tres cohortes de 300 pacientes con cancer cervical en estadio 1B-1V
tratados con QRT, recopiladas prospectivamente entre 2007-2014. De ellas se seleccionaron para el
andlisis final a 134 mujeres sometidas a RM 3,0 T (edad, 24-92 afios; mediana, 54 afios). Se
realizaron analisis de regresion de Cox uni y multivariante para evaluar los parametros del histograma
de ADC de tumor completo, el genotipado del VPH vy las variables clinicas relevantes para predecir el
SG y el SLE. El conjunto de datos se dividié aleatoriamente en conjuntos de datos de entrenamiento
(n = 88) y de prueba (n = 46) para la construccion y la validacién independiente de los modelos.

Resultados

El tiempo medio de seguimiento para las pacientes supervivientes fue de 69 meses (rango, 9-126
meses). El tipo de célula no escamosa, ADC10 <0,77 x 103 mm?/s, T3-4, estadio M1 y categoria de
alto riesgo de HPV se seleccionaron para generar un modelo, en el que la SG y la SGE para el bajo,
intermedio y alto fueran estratificados significativamente (p < 0,0001). El modelo de prondstico mejoré
significativamente la prediccion en comparacion con la etapa de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), tanto para la formacién como para los conjuntos de datos de
pruebas independientes (p <0,0001).

Conclusién

El modelo de prondstico basado en datos clinicos y de imagen integrados podria ser un biomarcador
clinico Gtil para predecir la SG y la SLE en pacientes con cancer cervical en estadio IB-IV tratadas con
QRT.

Puntos clave
e ADC 10 es el mejor factor pronéstico entre los pardmetros de ADC para el cancer cervical
tratado con QRT.
e Se construy6 un nuevo modelo de pronéstico basado en histologia, ADC 10, estadios Ty My
categoria de VPH.
e Elmodelo de pronéstico supera el estadio FIGO en la prediccion de supervivencia.

Palabras clave

Céncer cervical

Papilomavirus humano

Quimioradioterapia

Imagen de resonancia magnética ponderada en difusion
Pronéstico
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Rendimiento diagnostico del andlisis de realce inicial mediante resonancia
magnética (RM) con contraste dinamico ultrarrapido para lesiones mamarias

Resumen

Objetivos

Evaluar el valor diagnéstico y la contribucién a la categorizacion BI-RADS del realce inicial mediante
RM con contraste dinamico (DCE-MRI por sus siglas en inglés) ultrarrdpido para diferenciar lesiones
mamarias malignas y malignas.

Métodos

El comité de ética institucional aprobé este estudio y se obtuvo un consentimiento informado por
escrito de cada participante.

Tanto la DCE-MRI ultra-rapida para el analisis de realce inicial como la RM convencional se
realizaron en 200 sujetos con un total de 215 lesiones (147 malignas y 68 benignas). La
categorizacion BI-RADS de las lesiones con realce se realizé mediante la RM convencional. Dos
medidas de realce inicial, el tiempo de mejora (TTE) y la pendiente méxima (MS), se derivaron de la
DCE-MRI ultrarrapida. Se evaluaron el rendimiento de diagndéstico y el valor de diagnéstico adicional
de agregar TTE y MS a BI-RADS.

Resultados

Tanto la TTE como la MS mostraron diferencias significativas entre las lesiones mamarias malignas y
benignas en las masas (ETT, p <0,001; MS, p = 0,006) y el realce no masivo (NME) (ETT, p <0,001;
MS, p <.001). Para las masas, el AUC de TTE + MS combinado con BI-RADS (0.864) fue mejor que
el BI-RADS solo (0.823, p = .065). Para NME, el AUC de TTE + MS combinado con BI-RADS (0.923)
fue significativamente mayor que el de BI-RADS solo (0.865, p = .036), y la especificidad de
diagnéstico mejord en un 40.9% (p = .005), sin una Disminucion significativa de la sensibilidad (p =
.083).

Conclusion
El andlisis de realce inicial con DCE-MRI ultrarrapido es especialmente (til para aumentar el
rendimiento diagndstico de la NME en la RM de mama.

Puntos clave
¢ La RM dinamica ultrarrapida diferencia eficazmente las lesiones benignas de las malignas de
los senos.
e La RM dindmica ultrarrpida contribuye a la categorizacién de BI-RADS en la mejora no
masiva.
e El manejo de las lesiones mamarias no masivas se vuelve mas apropiado.

Palabras clave

Neoplasias de mama

Imagen de resonancia magnética
Medios de contraste

Cinética

Clasificacion
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Ensayo controlado aleatorizado de tomosintesis digital de mama versus
mamografia digital en el cribado poblacional en Bergen: andlisis interino de los
indicadores de rendimiento del ensayo To-Be

Resumen

Objetivos

Describir un ensayo clinico controlado aleatorizado (RCT) de tomosintesis digital de mama que
incluye mamografias bidimensionales sintéticas (DBT) versus mamografia digital (DM) en un
programa de cribado poblacional, y comparar resultados seleccionados del cribado para las dos
técnicas

Métodos

Este RCT, realizado en Bergen como parte del BreastScreen Norway, fue aprobado por los Comités
Regionales de Etica para la Investigacion en Salud Médica. Se invit6 a participar a todas las
asistentes al cribado en Bergen, de las cuales el 89% (14,274 / 15,976) concurrieron durante el primer
afo, y se asignaron al azar a DBT (n = 7155) o DM (n = 7119). Los resultados secundarios al cribado
se estratificaron por la densidad mamografica y se compararon mediante pruebas t de dos muestras,
Chi cuadrado, ANOVA, regresion binomial negativa y pruebas de proporciones (pruebas z).

Resultados

El tiempo medio de lectura fue de 1 min 11s para DBT y de 41s para DM (p <0.01). El tiempo medio
empleado en consenso fue de 3min 12s para DBT y 2min 12s para DM (p <0.01), mientras que la
tasa de casos analizados en consenso fue de 6.4% y 7.4%, respectivamente para DBT y DM (p =
0.03) . La tasa de re-llamada fue de 3.0% para DBT y 3.6% para DM (p = 0.03). Para las mujeres con
senos no densos, la tasa de re-llamada fue del 2.2% para DBT versus 3.4% para DM (p = 0.04). La
tasa no difirié para las mujeres con senos densos (3,6% para ambos). La dosis glandular media por
examen fue de 2,96 mGy para DBT y 2,95 mGy para DM (p = 0,433).

Conclusiones

El analisis interino del RCT de cribado mostré que la DBT tardaba mas en leerse que la DM, pero
tenia una tasa de re-llamada significativamente menor que la DM. No encontramos diferencias en la
dosis de radiacion entre las dos técnicas.

Puntos clave
e Eneste RCT, la DBT se asocié con un tiempo de interpretacion mas largo que el DM
e Las tasas de re-llamado fueron méas bajas para DBT que para DM
e La dosis media de radiacion glandular no difirié entre la DBT y la DM

Palabras clave
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El realce parenquimatoso de fondo en el cancer de mama gestacional:éun
obstaculo para el diagnostico?

Resumen

Objetivo

Investigar la detectabilidad del caAncer de mama gestacional (CMG) en tejido glandular lactante en
resonancia magnética (RM) con adquisiciones pre y post- contraste e imagenes postprocesadas y
compararlo con ecografia (US) y mamografia (MG).

Métodos

Revisamos la base de datos electrénica para mujeres con CMG y RM. Evaluamos retrospectivamente
calidad, cinética de realce parenquimatoso/tumoral, tamafio y lesiones adicionales en RM (inversion-
recuperacioén corta T2 [STIR], eco de gradiente T1 con contraste dinamico y sustraccién
posprocesada [post-contraste temprano menos pre-contraste]). Calculamos la sustraccion
suplementaria (Ultimo post-contraste menos post-contraste temprano) para reducir realce de la
meseta y medimos visibilidad y tamafio tumoral. Comparamos hallazgos con informes de US Y MG.

Resultados

Incluimos diecinueve pacientes (27-42 afios). El realce parenquimatoso de fondo (RPF) fue minimo (n
=1), leve (n = 3), moderado (n = 7) y marcado (n = 8) con meseta cinética (n = 8), continua (n = 10) y
no cuantificable (n = 1). La cinética tumoral presentd lavado (n = 17) y meseta (n = 2). Dieciocho de
diecinueve tumores fueron identificados en la sustraccidn suplementaria. Todos los tumores fueron
visibles en US; 12/19 fueron en MG (63.2%). La RM detect6 lesiones malignas adicionales en dos
pacientes.

Conclusion

A pesar del alto RPF en mama lactante, la RM detecta con seguridad los carcinomas e identifica
lesiones satélite. Con sustraccion suplementaria, se elimina el RPF para facilitar el diagnéstico. US
sigue siendo una herramienta fidedigna, pero se recomienda RM adicional para descartar lesiones
satélite/contralaterales. La interpretacion de MG puede ser dificil debido a la alta densidad del
parénquima.

Puntos clave
e A pesar del alto realce parenquimatoso de fondo, la RM de mama detecta con confianza los
carcinomas e identifica otras lesiones en la mama lactante.
o Mediante el uso de imagenes de sustraccién suplementarias, se puede eliminar el realce de
fondo para facilitar el diagnadstico.
e La ecografia sigue siendo una herramienta de diagndstico fidedigno. La mamografia puede
ser limitada debido al tejido mamario extremadamente denso relacionado con la lactancia.

Palabras clave
e Cancer de mama
e Embarazo
e Resonancia magnética
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Precision diagndéstica de la tomografia computarizada de mama de haz cénico:
una revision sisteméaticay un metanalisis de diagndstico.

Resumen

Objetivo

Revisar la evidencia publicada en la tomografia computarizada de mama con haz cénico (CBBCT) y
resumir su precision diagndstica para la evaluacion de la lesion mamaria.

Materiales y métodos

Se realizé una busqueda bibliografica sistematica utilizando las bibliotecas EMBASE, MEDLINE y
CENTRAL. Se incluyeron estudios si informaban sensibilidad y especificidad para la discriminacién de
lesiones mamarias benignas y malignas a través de la TC de mama. La sensibilidad y la especificidad
se evaluaron conjuntamente utilizando un enfoque bivariado que calcula las areas de resumen bajo la
curva de caracteristicas operativas del receptor (AUC). Todos los analisis se realizaron por separado
para CBBCT sin contraste y con contraste (NC-CBBCT, CE-CBBCT).

Resultados

Se seleccionaron 362 estudios, de los cuales se incluyeron 6 con 559 pacientes. Todos los estudios
se realizaron entre 2015 y 2018 y evaluaron participantes femeninas. Cuatro de los seis estudios
incluyeron mamas densas y muy densas con una alta proporcion de microcalcificaciones. Para NC-
CBBCT, la sensibilidad combinada fue de 0,789 (IC 95%: 0,66-0,89) y la especificidad combinada fue
de 0,697 (IC 95%: 0,471-0,851), ambas mostraron una heterogeneidad significativa entre los estudios
(12 =89,4%, 12 = 94,7 %, ambos P <0,001). EI AUC parcial para NC-CBBCT fue 0,817. Para CE-
CBBCT, la sensibilidad combinada fue 0,899 (IC 95%: 0,785-0,956) y la especificidad combinada fue
0,788 (IC 95%: 0,709-0,85), ambas con heterogeneidad moderada no significativa entre los estudios
(12 =57,3%, P = 0,0527; 12 = 53,1%, p = 0,0738). El AUC parcial para CE-CBBCT fue de 0,869.

Conclusion

La evidencia disponible para CBBCT tiende a mostrar un rendimiento de diagndstico superior para
CE-CBBCT sobre NC-CBBCT con respecto a la sensibilidad, especificidad y AUC parcial. La
precisiéon diagndstica de CE-CBBCT fue numéricamente comparable a la de la RM de mama, con un
metanalisis que informé una sensibilidad de 0,9 y una especificidad de 0,72.

Puntos clave
e Se debe usar CE-CBBCT en lugar de NC-CBBCT para evaluar las lesiones mamarias por su
mayor precision diagndstica.
e Elrendimiento diagndstico de CE-CBBCT fue comparable a los resultados publicados en la
RM de mama, lo que calific6 a la CE-CBBCT como una alternativa de imagen potencial para
pacientes con contraindicaciones de RM.

Palabras clave
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Los contrastes de transferencia de protones (APT) y MRI de transferencia de
magnetizacion proporcionan una evaluacion complementaria de los tumores
cerebrales de manera similar a laimagen de espectroscopia de resonancia
magnética de protones (MRSI)

Resumen

Objetivo

Usando MRSI como comparacion, exploramos la diferencia entre MRI de transferencia de protones
de amida (APT) y MRI de relacion de transferencia de magnetizacion semisoélida convencional (MTR),
e investigar si APT molecular y MTR estructural pueden proporcionar informaciéon complementaria
para evaluar tumores cerebrales.

Métodos

17 pacientes con tumores cerebrales y 17 voluntarios emparejados por edad y género se escanearon
con RM anatémica, APT y RM ponderada en MT, y MRSI. Las sefales de voxel de colina (Cho) y
acido N-acetilaspértico (NAA) se cuantificaron a partir de MRSI y se compararon con los promedios
de contraste MTR y MTRasym (3,5 ppm). Las correlaciones entre contrastes se exploraron utilizando
Pearson. Diferencias se probaron con la prueba Z (p <0,05).

Resultados

APT y MT proporcionan buen contraste y parametros cuantitativos. MTRasym se correlacion6
significativamente con MTR (R = -0.61, P <0,0001), Cho (R = 0,568, P <0,0001) y NAA (R =-0,619, P
<0,0001) en los tumores, y la MTR también se correlacioné significativamente con Cho (R =-0.346, P
<0,0001) y NAA (R = 0,624, P <0,0001). En voluntarios sanos, MTRasym no se correlacion6
significativamente con MTR. Se encontraron correlaciones significativas entre la MTR con Cho (R =
0,199; P <0,0001) y NAA (R = 0,263; P <0,0001) en el grupo de voluntarios sanos con valores de
correlacion R més bajos que los de pacientes con tumores.

Conclusion
APT y MT podrian proporcionar informacion independiente y complementaria para la evaluacion
integral de los cambios moleculares y estructurales debidos a la carcinogénesis del tumor cerebral.

Puntos clave
e MTR asym (3,5 ppm) se correlaciond positivamente con Cho y negativamente con NAA en
tumores.
e La MTR se correlacion6 positivamente con NAA mientras que negativamente con Cho en los
tumores.
e Lacombinacion de APT / MT proporciona informacién molecular y estructural de manera
similar a MRSI.

Palabras clave

Transferencia de protones amida
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Andlisis radiomico por RM multiparamétrica para la prediccion de la respuesta
patolégica completa a la quimioradioterapia neoadyuvante en el cancer rectal
localmente avanzado

Resumen

Objetivo

Desarrollar y validar un modelo predictivo radiomico basado en caracteristicas de imagenes de RM
multiparamétrica pretratamiento y caracteristicas clinicas, para predecir una respuesta patologica
completa (pCR) en pacientes con cancer rectal localmente avanzado (LARC) después de
quimioradioterapia neoadyuvante (CRT).

Métodos

186 pacientes con LARC (conjunto de datos entrenamiento, n=31; conjunto de datos validacion,
n=55) se incluyeron en nuestro estudio retrospectivo. Se extrajeron 1.188 caracteristicas de imagenes
pre-CRT potenciadas en T2 (T2-w), potenciadas en T1 con contraste (cT1-w) y ADC. Se realiz6 la
regresion del operador de seleccion y contraccién minima absoluta (LASSO) para seleccionar
caracteristicas clave y crear un modelo radiémico. Combinando factores de riesgo clinico, se
construyé un nomograma radiémico. El rendimiento predictivo se evalué mediante analisis de curvas
ROC y analisis de calibracion, discriminacion y utilidad clinica.

Resultados

31 de 186 pacientes (16,7%) lograron pCR. El modelo radiémico derivado de 12 caracteristicas
seleccionadas de imagenes T2-w, ADC y cT1-w, se asocio significativamente con el estado de pCR y
mostré mejor rendimiento predictivo que modelos individuales. EI nomograma radiémico, que
incorpora el modelo radiémico y estadios T informados por MR, también mostré una buena
discriminacion, con areas bajo las curvas ROC (AUC) de 0,948 (IC 95% 0,907-0,989) y 0,966 (IC 95%
0,924-1,000), y una buena calibraciéon en ambos conjuntos de datos. El andlisis de curva de decision
confirmd su utilidad clinica.

Conclusion
El nomograma radiémico pretratamiento puede predecir pCR en pacientes con LARC y
potencialmente guiar los tratamientos para seleccionar pacientes con politica de "esperar y ver".

Puntos clave
e El analisis radiomico de imagenes de RM multiparamétrica pre-CRT podria predecir pCR en
pacientes con LARC.
e El modelo de radidmico propuesto de imagenes conjuntas T2-w, ADC y cT1-w mostré un
mejor rendimiento predictivo que los modelos individuales.
e La mayoria de las caracteristicas clinicas fueron incapaces de predecir pCR.

Palabras clave
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PET/TC-Ga®-PSA en comparacién con PET/TC-F*-fluoruro y IRM de cuerpo
entero para la deteccion de metastasis 6seas en pacientes con cancer
prostético: un estudio prospectivo de precision diagndstica

Resumen

Objetivos

Determinar la precisién diagnostica de la tomografia por emision de positrones / tomografia
computarizada basada en el PSA con galio% (PET/TC-Ga®8-PSA) comparada con la PET/TC con F18-
fluoruro (NaF-PET/TC) y la resonancia magnética de cuerpo entero (IRM-CE) para detectar
metastasis 6seas en pacientes con cancer prostatico.

Métodos

Incluidos 60 pacientes con cancer prostatico entre mayo de 2016 y junio de 2017. Sometidos a
(pruebas indice: PI) en 30 dias: NaF-PET/TC, IRM-CE y PET/TC-Ga®%8-PSA. Especialistas
experimentados evaluaron las exploraciones. Diagnoéstico final determinado mediante un diagndstico
de panel. Rendimiento diagnostico de las Pl calculadas dicotémicamente (0 o = 1 metastasis) y
comparadas por pares (McNemar). Para cada Pl se calculd la concordancia con el diagnéstico final
respecto al nimero de metastasis detectadas (0, 1 - 5, > 5) y el acuerdo entre lectores (coeficientes

kappa).

Resultados

55 pacientes constituyeron la poblacién final; 20 (36%) clasificados con metastasis. Los resultados
fueron (sensibilidad, especificidad, precision general) PET/TC-Ga®-PSA (100%, 100%, 100%), NaF-
PET/TC (95%, 97%, 96%) y IRM-CE (80%, 83%, 82%). La precision general de PET/TC-Ga%-PSA
fue significativamente més favorable comparada con IRM-CE (P = 0,004), no con NaF-PET/TC (P =
0,48). PET/TC-Ga®8-PSA clasificé el nimero de metastasis de forma fiable en comparacién con el
diagnostico final (kappa 0,97) y con un acuerdo entre lectores "casi perfecto” (kappa 0,93).

Conclusion
La precision general de PET/TC-Ga®8-PSA fue significativamente mas ventajosa en comparacién con
IRM-CE, pero no con NaF-PET/TC.

Puntos clave
e PET/TC-Gab8-PSA evalud la presencia de metastasis 6seas correctamente en los 55
pacientes.
e PET/TC-Gab8-PSA fue mas ventajoso en comparacion con IRM-CE.
e No se encontraron diferencias entre PET/TC-Ga®-PSA y NaF-PET/TC.

Palabras clave
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Carcinoma hepatocelular: analisis de la textura de la TC como predictor de
supervivencia después de la reseccion quirdargica

Resumen

Objetivos

Determinar si los parametros de textura de la imagen analizados en la tomografia computarizada (TC)
con contraste preoperatoria pueden predecir la supervivencia global y la supervivencia libre de
recurrencia en pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC) tratados mediante reseccion quirdrgica.

Métodos

Incluimos retrospectivamente a todos los pacientes operados por CHC sometidos a una TC hepatica
con contraste durante los 3 meses previos al tratamiento en nuestro centro, entre 2010 y 2015. Los
siguientes parametros de textura fueron evaluaron en las fases arterial tardia y venosa portal: nivel
medio de gris, desviacion estandar, curtosis, asimetria y entropia. Las mediciones se realizaron antes
y después de la filtracién espacial en diferentes escalas anatdémicas (SSF) que van desde 2 (textura
fina) a 6 (textura grosera). Se realiz6 un andlisis de regresion de Cox penalizado con Lasso para
identificar predictores independientes de supervivencia general y supervivencia sin recurrencia.

Resultados

Se incluyeron cuarenta y siete pacientes. El tiempo medio de seguimiento fue de 345 dias (rango
intercuartil [RIC], 176-569). Diecinueve pacientes tuvieron una recurrencia en un tiempo promedio de
190 dias (RIC, 141-274) y 13 murieron en un tiempo medio de 274 dias (RIC, 96-411). En la fase
arterial de la TC, la curtosis en SSF = 4 (hazard ratio [IC del 95%] = 3,23 [1,35-7,71] p = 0,0084) fue
un predictor independiente de supervivencia general. En la fase venosa portal, la asimetria sin
filtracion (HR [IC 95%] = 353,44 [1,31-95102,23], p = 0,039), a escala SSF2 (HR [CI 95%)] = 438,73
[2,44-78968,25], p = 0,022 ) y SSF3 (HR [IC 95%] = 14,43 [1,38-150,51], p = 0,026) se asociaron
independientemente con supervivencia general. No se identificd ninguna caracteristica textural como
predictor de supervivencia libre de recurrencia.

Conclusién

En pacientes con HCC resecable, la asimetria evaluada en TC en fase portal se asocia
significativamente con supervivencia global y puede convertirse en una herramienta potencial para
seleccionar a los mejores candidatos a cirugia.

Puntos clave

e La heterogeneidad de HCC evaluada mediante andlisis de textura de imagenes de TC con
contraste puede predecir la supervivencia general en pacientes tratados por reseccion
quirurgica.

e Entre los pardmetros de textura, la asimetria evaluada a diferentes escalas anatomicas en la
TC en fase venosa portal es un predictor independiente de la supervivencia global después
de la reseccion.

e En pacientes con CHC, el andlisis de la textura de la TC puede ser una herramienta
potencialmente (til para seleccionar a los mejores candidatos para la reseccion quirdrgica.

Palabras clave
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Estudio cuantitativo de la grasa mesorrectal: nuevo biomarcador prondstico
en pacientes con cancer de recto medio-inferior

Resumen

Objetivos

Investigar el area de grasa mesorrectal (MFA) como variable en pacientes con cancer de recto medio-
inferior con cirugia de intencion curativa.

Métodos

Los pacientes con cancer de recto medio-inferior con tomografia computarizada abdomino-pélvica
preoperatoria e intencién de cirugia curativa en 2011 fueron divididos en dos grupos: recurrencia del
tumor (grupo A) o no recurrencia (grupo B) durante 5 afios de seguimiento. El area de grasa visceral
(VFA) y MFA se midieron en la TC preoperatoria y calculamos los valores de corte con el indice de
Youden. Se realizé un andlisis de regresion univariante y multivariante incluyendo BMI, VFA y MFA
para investigar los biomarcadores prondsticos significativos. Para validar los biomarcadores
pronosticos se utilizé el método Kaplan-Meier con test log-rank.

Resultados

El grupo A incluia 42 pacientes y el grupo B 155 pacientes. Los valores de corte fueron 25 kg/m?
(BMI), 130 cm? (VFA), y 10 cm? (MFA) utilizando el indice de Youden. En el andlisis Cox de regresion
multivariante, MFA (odds ratio (OR)=0,426, P=0,010), estadio TNM (P=0,027) y grado de
complicacién perioperatoria (P=0,028) tuvieron diferencias significativas entre los grupos. Los BMI y
VFA no mostraron diferencias significativas. Con el método Kaplan-Meier con test log-rank, la
supervivencia libre de enfermedad (DFS) era significativamente mayor en pacientes con MFA=10 cm?
gue pacientes con MFA<10 cm2 (P= 0,021), sin diferencia significativa en la supervivencia total.

Conclusion
MFA fue un biomarcador independiente para predecir DFS en pacientes sometidos a cirugia con
intencién curativa de cancer de recto medio e inferior.

Puntos clave
e El area de grasa mesorrectal esta asociada con el pronéstico de pacientes con cancer rectal.
e El area de grasa mesorrectal puede ser calculada facilmente en la TC preoperatoria.
e El predictor prondstico del paciente con cancer antes de la operacion es importante.

Palabras clave
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Efecto de la combinacién de voltaje del tubo sobre los artefactos en laimagen
y la dosis de radiacion en el TC de doble energia de doble fuente: comparacién
entre el voltaje convencional 80/140 kV y de 80/150 kV mas filtro de estafio en
el protocolo de gota

Resumen

Objetivo

En TC de fuente dual, el rendimiento de energia dual (ED) se ve afectado por varias combinaciones
de voltaje de tubo de rayos X con vy sin filtro de estafio (Sn). El propdsito de este estudio fue evaluar
la utilidad de la combinacién de voltaje de 80/150 Sn kV en términos de artefacto de imagen y dosis
de radiacion para el protocolo de gota con TCED, en comparacién con los 80/140 kV convencionales.

Métodos

Se incluyeron setenta y cuatro pacientes con sospecha de gota que se sometieron a examenes TCED
de doble fuente escaneados a 80/140 kV (n = 37) y a 80/150 Sn kV (n = 37). La edad de los
pacientes, el sexo y los niveles séricos de acido Urico se parearon entre los dos grupos. Se evaluaron
los tipos e incidencia de artefactos de imagen y dosis de radiacion.

Resultados

El grupo a 80/150 Sn kV tuvo significativamente menos pacientes con artefactos, que el grupo a
80/140 kV [11 (30%) de 37 frente a 35 (94,6%) de 37, P < 0,001]. Excepto por el artefacto de
movimiento, el resto de los artefactos (piel, lecho ungueal, submilimetro, movimiento, vascular,
endurecimiento del haz, artefacto grumoso a lo largo del tend6n) fueron significativamente menos
observados en las adquisiciones de 80/150 Sn kV. El producto dosis longitud (DLP) y la dosis efectiva
fueron significativamente menores para adquisiciones a 80/150 Sn kV que a 80/140 kV (DLP: 104,46
+ 10,66 mGy - cm frente a 344,70 + 56,39 mGy - cm, P<0,001 dosis efectiva: 1,04 £ 0,11 mSv frente a
3,45 £ 0,56 mSyv, P<0,001).

Conclusion

La combinacion de voltaje a 80/150 Sn kV en el sistema TCED de doble fuente podria usarse como
uno de los métodos de reduccién de artefactos al tiempo que reduce la dosis de radiacion en el
protocolo de gota en comparacion con los 80/140 kV convencionales.

Puntos clave
e TCED se ha convertido en la principal modalidad para el diagndstico no invasivo de la gota.
e Ahora son posibles varias combinaciones de voltaje de tubo de rayos X en TCED de doble
fuente.
e La adquisicién a 80/150 Sn kV podria facilitar la reduccion de artefactos en el protocolo de
gota.

Palabras clave
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Comparacion de radiografias, tomosintesis y TC con reduccion de artefactos
metalicos para la deteccion de aflojamiento protésico de la cadera

Resumen

Objetivos

Evaluar el rendimiento diagnéstico de la tomosintesis digital (TSD) para el diagnéstico de aflojamiento
de prétesis de cadera (APC) en comparacion con las radiografias convencionales y la TC con
reduccion de artefactos metalicos (TC-MAR).

Métodos

Incluimos prospectivamente en el estudio 49 pacientes con protesis de cadera dolorosas a los que se
les realizaron radiografias anteroposterior y lateral, TSD anteroposterior y TC-MAR de la cadera. El
estudio fue aprobado por el comité de ética local y todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado. Dos radiélogos evaluaron de forma independiente las imagenes. Se consideraron
diagnosticas de APC aquellas lineas radiotransparentes periprotésicas de mas de 2 mm visibles en
dos 0 mas zonas de Gruen o De Lee y Charnley. Todos los casos de APC fueron confirmados
quirargicamente. Consideramos APC negativos a los pacientes con un seguimiento radiologico
estable durante al menos 1 afio con una causa alternativa para los sintomas o sin evidencia
quirargica de APC.

Resultados

Hubo 21 casos de APC, 9 unilaterales y 12 bilaterales. Tanto para el componente acetabular como
para el femoral, la especificidad de la TSD para la deteccion de APC fue similar a la de las
radiografias convencionales y TC-MAR (98,5-100%, 96,9% —100% y 96,9-95,4% respectivamente
para ambos lectores) y su sensibilidad similar a las radiografias convencionales (39,9-45,4% y 33,3—
51,5% para ambos lectores) pero mas baja que la de TC-MAR (84,85% para ambos lectores). El
acuerdo interobservador fue 0,84 para TC-MAR, 0,53 para TSD y 0,39 para las radiografias
convencionales.

Conclusion
El rendimiento diagnéstico de TSD para APC es similar al de las radiografias con un mejor acuerdo
interobservador. Sin embargo, la sensibilidad sigue siendo inferior a la de TC-MAR.

Puntos clave
e Laradiografia convencional sigue siendo la primera técnica de imagen a realizar cuando se
sospecha aflojamiento protésico de la cadera.
e El acuerdo interobservador es mejor con la tomosintesis digital que con las radiografias.
e La sensibilidad de la TC con reduccion de artefactos metalicos de Ultima generacion es
superior a la de la tomosintesis digital.

Palabras clave
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La combinacion de TC sin contraste y de energia dual mejora el diagndstico de
la gota temprana

Resumen

Objetivo

Determinar el valor incremental de la TC sin contraste (NCCT) en la TC de energia dual (DECT) en
las primeras articulaciones metatarsofalangicas (MTP) sintoméaticas en la gota temprana.

Métodos

Ciento quince articulaciones dolorosas se incluyeron consecutivamente y la gota fue diagnosticada
segun los criterios de EULAR / ACR 2015 y/ o la artrocentesis. Dos lectores evaluaron de forma
independiente DECT solo y combinaron NCCT y DECT (NCCT + DECT) basandose en cuatro
escalas semicuantitativas. Las sensibilidades y especificidades se compararon utilizando el test de
McNemar. Se compar6 la AUC.

Resultados

De las 115 articulaciones, 72 se definieron como grupo de gota precoz y 43 como grupo de gota
negativa tras la exclusion. La sensibilidad y especificidad para el grupo de gota precoz en DECT solo
fueron las siguientes: lector 1: 52,8% y 100% Y lector 2: 51,4% y 100%. Los resultados de NCCT +
DECT fueron los siguientes: lector 1 — 79,2% y 93,0% y lector 2 — 79,2% y 95,3%. El AUC fue
significativamente mayor en NCCT + DECT comparado con el de DECT solo para el grupo de gota
precoz (0,888 frente 0,774 para el lector 1, p = 0,0004; 0,896 frente 0,816 para el lector 2, p =
0,0142). Los casos falsos negativos en DECT ocurrieron con mayor frecuencia con la gota de inicio
inicial y tendieron a verse afectados por una mayor duracién de los sintomas en el analisis post hoc.

Conclusion
El andlisis combinado de NCCT y DECT mejora las capacidades diagnésticas en la gota temprana
sintomética que involucra la primera articulacion MTP.

Puntos clave
e Los depositos de cristales de MSU en la gota temprana pueden verse en la CT sin contraste,
mientras que aln no son detectables por DECT.
e La combinacion de CT sin contraste y DECT mejora la deteccidon de la gota temprana.
e Los falsos negativos de DECT son mas frecuentes de lo que se habia descrito anteriormente
en los casos de gota de inicio.

Palabras clave
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Angioplastia pulmonar con baléon (APB) con control de tomografia
computarizada con arco en C (TCAC): Evaluacion de la seguridad del paciente
y las complicaciones peri y posprocedimiento

Resumen

Objetivo

Valorar la frecuencia y gravedad de las complicaciones de la angioplastia pulmonar con balén (APB)
guiada por TC con arco en C (TCAC)

Métodos

Se incluyeron 266 intervenciones consecutivas en 67 pacientes (42 mujeres, edad media 66 + 13
afios). Se adquirié una TCAC antes de la intervencién para guia tridimensional (3D) y seleccion del
tamafio de balon adecuado al diametro del vaso. Se valoraron y categorizaron las complicaciones
durante y tras el procedimiento, la necesidad de otras intervenciones y los resultados segun el
Sistema SIR (Grados A-F).

Resultados

En total 237 intervenciones transcurrieron sin complicaciones (89,1%). Hubo complicaciones menores
gue no requirieron tratamiento durante o tras 25 procedimientos (9,4%), incluyendo tos seca en 4
pacientes en un total de 11 intervenciones (4,1%) (Grado A), 3 disecciones focales de la arteria
pulmonar (1,1%), 4 hemorragias pulmonares (1,5%), un caso de edema por reperfusion (0,4%) y 6
casos de hemoptisis de corta duracién posintervencion (2,3%) (Grado B). Hubo 4 complicaciones
mayores que requirieron tratamiento adicional (1,5%): una hemorragia pulmonar (0,4%) y dos casos
de hemoptisis tras el procedimiento (0,8%), tratados médicamente sin necesidad de otra intervencion,
y un caso de taquicardia auricular inducida durante el cateterismo que requirio cardioversion
farmacoldgica (0,4%) (Grado C). No hubo ninguna complicacién fatal o con amenaza vital peri o
posintervencionista (Grado D-F).

Conclusion
La APB realizada con control de TCAC es segura con un riesgo bajo de complicaciones graves.

Puntos clave
e La APB con control de TCAC es segura y eficaz.
e Latasa de complicaciones de la APB con control de TCAC es baja.
e El control con TCAC es Util para la APB.

Palabras clave
¢ Hipertensién pulmonar
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QETA con microesferas de almidon degradable (QETA-MAD) como tratamiento
de segunda linea en pacientes con CHC no candidatos a sorafenib

Resumen

Objetivo

En la actualidad no hay un tratamiento de segunda linea aprobado para pacientes no candidatos a
sorafenib, por lo que seria Util encontrar una alternativa terapéutica eficaz. El objetivo de este estudio
fue evaluar la seguridad, factibilidad y eficacia de la quimioembolizacién transarterial con
microesferas de almidon degradable (QETA-MAD) en el tratamiento de pacientes con carcinoma
hepatocelular (CHC) avanzado no candidatos a la administracion de sorafenib (quimioterapico
inhibidor multiquinasa) por efectos secundarios no tolerables o contraindicacion clinica.

Métodos

Se incluyeron prospectivamente 40 pacientes consecutivos BCLC estadio B 6 C (31 varones; edad
media 70,6 £ 13,6 afios), con CHC intermedio o localmente avanzado no candidatos a sorafenib que
fueron tratados mediante un ciclo de QETA-MAD por abordaje lobar. La respuesta tumoral se evalud
mediante tomografia computarizada multidetector siguiendo los criterios MRECIST. Los objetivos
principales fueron seguridad, tolerancia y control global de la enfermedad (CGE) y los secundarios
fueron supervivencia libre de progresién (SLP) y supervivencia global (SG).

Resultados

En todos los pacientes el procedimiento resultd técnicamente exitoso y no hubo ninguna muerte ni
complicacién mayor intra ni periprocedimiento. No se detectaron signos de fallo hepatico o toxicidad
sistémica. Al afio de seguimiento, se registré un CGE del 52,5%. La SLP fue 6,4 meses con una SG
media de 11,3 meses.

Conclusion
QETA-DAM es segura y eficaz como tratamiento de segunda linea en pacientes con CHC no
candidatos a sorafenib.

Puntos clave
e QETA-DAM es segura y eficaz como tratamiento de segunda linea en pacientes con CHC no
candidatos a sorafenib.
e QETA-DAM produce la oclusion temporal de pequefios vasos arteriales lo que mejora la
eficacia terapéutica global al reducir el lavado inmediato del agente citostatico.
o QETA-DAM también disminuye el riesgo de toxicidad sistémica y de sindrome post-embdlico.

Palabras clave
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Comparacion de la derivacion portosistémica intrahepética transyugular (TIPS)
solay combinada con embolizacion para el tratamiento de las vérices
cardiofundales: un estudio retrospectivo.

Resumen

Objetivos

Evaluar la eficacia de la derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPS) con y sin
embolizacién complementaria en el manejo del sangrado de varices cardiofundales.

Métodos

El estudio retrospectivo incluyé 82 pacientes (54 hombres; edad media 53,9 afios; con una
puntuacion de 9,3 para el Modelo de Enfermedad Hepética en Etapa Terminal) con sangrado de
varices cardiofundales sometidos a un procedimiento de TIPS de 2011 a 2015. Se evaluaron eventos
como una nueva hemorragia por varices, el tracto de salida de varices, encefalopatia hepatopatia
(EH) manifiesta y la permeabilidad de las varices tras del procedimiento.

Resultados

La derivacién gastrorrenal estuvo presente en el 92,7% de los pacientes (n = 76). La embolizacién se
realizé en el 67,1% de los pacientes (n = 55). Las tasas de resangrado varicosoenell °y 2°afio en
el grupo TIPS combinado con embolizacién fueron significativamente mas bajas que en el grupo TIPS
solo (3,8% y 13,4% versus 13,0% y 28,0%, respectivamente; p = 0,041). No se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos en la permeabilidad de las varices cardiofundales, EH
manifiesta o supervivencia (p> 0,05).

Conclusién
Los resultados sugieren que los TIPS combinados con embolizaciéon pueden reducir el riesgo de
nuevas hemorragias varicosas en pacientes con varices cardiofundales.

Puntos clave
e Los TIPS combinados con embolizacién reducen el riesgo de nuevas hemorragias en el
tratamiento de las varices cardiofundales.

e Los TIPS combinados con embolizacién no pudieron ocluir completamente las varices
cardiofundales.

e Los TIPS combinados con embolizacién no pudieron prevenir el desarrollo de encefalopatia
hepatica.

Palabras clave

DPTI

Varices géstricas
Emboloterapia
Hipertension portal
Hemorragia



European Radiology March 2019

La imagen de rm cuantitativa con contraste dinamico muestra una interrupcion
generalizada de la barrera hematoencefalica en pacientes con lesion cerebral
traumatica leve con sindrome post-conmocion cerebral

Resumen

Objetivos

Explorar la utilidad de las imagenes de RM con contraste dinamico (DCE) para el analisis cuantitativo
de la interrupcion de la barrera hematoencefalica en pacientes con lesidn cerebral traumatica leve
(mTBI) con sindrome post-conmocion cerebral (PCS).

Métodos

Cuarenta y cuatro pacientes consecutivos con PCS después de mTBI y 32 controles fueron incluidos
en este estudio retrospectivo. Ktrans y ve de DCE MR se analizaron en lesiones con realce de
contraste, lesiones de sustancia blanca T2 hiperintensa (WM), sustancia blanca de apariencia normal
(NAWM) y sitios de predileccion para lesién axonal difusa (LocationDAI). La prueba U de Mann-
Whitney se realizé para comparar los parametros entre los pacientes con mTBI y los controles y los
parametros se correlacionaron con las pruebas neuropsicolégicas utilizando la prueba U de Mann-
Whitney y la correlacién de rango de Spearman.

Resultados

La media de las lesiones T2 hiperintensas en WM en pacientes con mTBI (n = 21) fue mayor que la
de NAWM en los controles (p = .027). Tanto la mediana de Ktrans como la VE en NAWM también
fueron significativamente més altas en los pacientes con mTBI que en los controles (p =.023 yp =
.029, respectivamente). Ademas, los pacientes con mTBI tenian Ktrans y ve mas altos en
LocationDAI que los controles (p =.008 y p =.015, respectivamente). Las puntuaciones de VLT
(recuerdo tardio) se correlacionaron significativamente con los valores de ve en las lesiones WM
hiperintensas en T2 (p = —-0.767, p = .044). La mediana de las vejaciones en LocationDAI fue
significativamente mayor en pacientes con rendimiento atipico en la prueba de intervalo de digitos
(adelante) que en aquellos con rendimiento promedio o bueno (p = .043).

Conclusiones

Los pacientes con mTBI con PCS tenian valores de Ktrans y ve mas altos que los controles no solo
en las lesiones T2 hiperintensas T2 sino también en NAWM y LocationDAI. La interrupcion de la
barrera hematoencefélica puede estar implicada en el desarrollo de PCS en pacientes con mTBI.

Puntos Clave
e Los pacientes con mTBI con PCS tuvieron mayor permeabilidad que los controles en las
lesiones WM hiperintensas en T2 en las imagenes de DCE MR.
e Los pacientes con mTBI con PCS tuvieron mayor permeabilidad que los controles también en
NAWM y en los sitios de predileccion por DAL
e Lainterrupcién de la barrera hematoencefalica puede estar implicada en el desarrollo de PCS
en pacientes con mTBI.

Palabras Clave
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El valor diagndstico del analisis de textura para predecir los grados de la OMS
de los meningiomas segun los mapas de ADC: un intento de usar el arbol de
decisién y el bosque de decision.

Resumen

Objetivos

La prediccién preoperatoria del grado de la OMS de un meningioma es importante para futuros planes
de tratamiento. El objetivo de este estudio fue evaluar si los andlisis de textura (TA) basados en el
coeficiente aparente de difusién (ADC) podrian clasificar los meningiomas de forma no invasiva
utilizando clasificadores de arboles.

Métodos

Se revisé una base de datos de patologia para identificar pacientes con meningioma que se
sometieron a reseccidn tumoral en nuestro hospital con imagenes de resonancia magnética de rutina
preoperatorias e imagenes potenciadas en difusion (DWI) entre enero de 2011 y agosto de 2017. Se
incluyeron 152 pacientes con meningioma con 421 mapas de ADC preoperatorios. Se extrajeron
cuatro categorias de caracteristicas: caracteristicas clinicas, caracteristicas morfol6gicas, valores
promedio de ADC y caracteristicas de textura. A partir del conjunto de datos de entrenamiento, se
construyeron tres clasificadores de aprendizaje automatico sobre estas caracteristicas: el arbol de
decision clasico, el arbol de inferencia condicional y el bosque de decisién. Luego, se evalué el
rendimiento de cada clasificador y se compar6 con el diagndstico realizado por dos neurorradiologos.

Resultados

El valor del ADC solo, no pudo distinguir tres grados de meningiomas de la OMS. Los clasificadores
de aprendizaje automatico basados en caracteristicas clinicas, morfoldgicas y el valor del ADC
podrian lograr un rendimiento diagndstico equivalente (precision = 62.96%) en comparacién con dos
neuro-radidlogos experimentados (precision = 61.11% y 62.04%). Tras el analisis, el bosque de
decisidn que se construyd con 23 caracteristicas de textura seleccionadas y el valor del ADC del
conjunto de datos de entrenamiento logré el mejor rendimiento diagnéstico en el conjunto de datos de
prueba (kappa = 0,64, precision = 79.51%).

Conclusiones

El bosque de decision con el valor ADC y las caracteristicas de textura basadas en el mapa ADC es
un clasificador multiclase prometedor que podria proporcionar un diagndstico mas preciso y de ayuda
en un futuro préximo.

Puntos clave

e Una prediccion preoperatoria precisa del grado de la OMS del meningioma aporta beneficios
de cara a mas planes de tratamiento.

e Los modelos de aprendizaje automatico basados en caracteristicas clinicas, morfolégicas y
valor de ADC podrian lograr un rendimiento diagndstico equivalente en comparacioén con
neurorradidlogos experimentados.

¢ El modelo de bosque de decisidn construido con 23 caracteristicas de textura seleccionadas
y el valor del ADC logré el mejor rendimiento de diagndstico (kappa = 0,64, precision =
79.51%).

Palabras clave
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Importancia de la hiperintensidad arterial en las imagenes de sangre negra 3D
T1 con Gd en el accidente cerebrovascular agudo

Resumen

Objetivo

Dilucidar la patogenia de la hiperintensidad arterial en FSE 3D T1 SN Gd y su importancia clinica en
ACV de la arteria cerebral media (ACM).

Métodos

Revisamos retrospectivamente 20 pacientes con infarto de ACM. Medimos la ratio contraste-ruido
entre arteria hiperintensa y sustancia gris adyacente en T2-FLAIR y FSE 3D T1 SN Gd y los
comparamos utilizando la t de Student. Estimamos el acuerdo entre arteria hiperintensa positiva en
T2-FLAIR y FSE 3D T1 SN Gd con el coeficiente de correlacion intraclase. Nuestra cohorte se dividié
en dos grupos segun puntuacioén de la arteria hiperintensa y los datos clinicos se compararon entre
dos grupos mediante las pruebas t de Student y chi- cuadrado.

Resultados

El contraste entre arteria hiperintensa y sustancia gris en FSE 3D T1 SN Gd fue significativamente
mayor que en T2-FLAIR (2,27 £ 1,65y 0,94 + 0,86, P = 0,01). La concordancia de las arterias
hiperintensas en T2-FLAIR y FSE 3D T1 SN Gd fue excelente (p = 0,76, P <0,01). Los pacientes con
mayores puntuaciones en arteria hiperintensa tenian mayores déficits de perfusion que aquellos con
puntuaciones menores (196,7 + 41,4 y 100,1 + 130,1, P = 0,03).

Conclusion

La hiperintensidad arterial en FSE 3D T1 SN Gd en el ACV de ACM puede asociarse con flujos
colaterales lentos. Sus territorios correspondian a los de FLAIR, pero tenian un mejor contraste. Los
pacientes con arterias hiperintensas en territorio mas amplio mostraron mayor déficit de perfusion que
aquellos con arterias hiperintensas en territorio menor.

Puntos clave
e Las arterias hiperintensas en FSE 3D T1 SN Gd son flujos colaterales lentos.
e Las arterias hiperintensas en FSE 3D T1 SN Gd estan bien emparejadas con los vasos
hiperintensos en FLAIR.
e Las arterias hiperintensas estan asociadas con déficit de perfusién en pacientes con
accidente cerebrovascular.

Palabras clave
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Importancia clinica de lesiones isquémicas agudas y crénicas en multiples
territorios vasculares cerebrales.

Resumen

Objetivo

Investigar la asociacion entre lesiones isquémicas agudas y cronicas con un

patron de lesion de territorio multiple (MTLP) detectado por RMN 3-Tesla y la etiologia del ictus,
especificamente en el accidente cerebrovascular asociado a fibrilacion auricular.

Métodos

Analizamos los datos obtenidos de un estudio de mas de 1000 pacientes en una cohorte prospectiva
observacional donde se incluyen consecutivamente pacientes con isquemia aguda estudiados
mediante MRI de 3 Teslas.

Se detectaron lesiones agudas y cronicas por DWI y FLAIR, respectivamente.

Los observadores cegados a la clinica asignaron lesiones detectadas a la circulacién anterior
derecha, izquierda o posterior.

El patron de lesién fue categorizado como MTLP a/ ¢ cuando estaba afectado mas de un territorio
por lesiones agudas o crénicas, o como MTLP a cuando estaba afectado més de un territorio por
lesiones agudas solo.

Resultados

De los 1.000 pacientes incluidos, se encontré un MTLP a/c en el 43% y MTLP a en el 24%.

Edad avanzada (AOR = 1,21 por 10 afios, IC 95% 1,06—1.39), fibrilacion auricular (AOR = 1,44, IC
95%1,06—1,94), aterosclerosis del arco aértico (AOR = 2,52, IC 95% 1,10-5,77), enfermedad maligna
(AOR =1,99, IC 95% 1,25-3,16) y menor tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) (AOR = 0,90
por 10 ml, IC 95% 0,84-0,97) se asociaron con MTLP a/ c.

Solo los casos de enfermedad maligna (AOR = 2,03, IC del 95%: 1,27 a 3,23) y menor eGFR (AOR =
0,91 por 10 ml, IC del 95% 0,85 — 0,97) se asociaron con MTLP a.

Conclusiones

La deteccion de MTLP por MRI de lesiones isquémicas agudas y cronicas es frecuente y esta
presente mas a menudo en pacientes de edad avanzada y pacientes con fibrilacion auricular,
aterosclerosis del arco aértico, enfermedad maligna y menor eGFR. Teniendo en cuenta no sélo
agudos sino también las lesiones isquémicas crénicas se puede facilitar la identificacion de fibrilacion
auricular asociada o de ictus embolico-adrtico.

Puntos clave
e Las iméagenes del cerebro con MRI pueden ayudar a determinar la etiologia del accidente
cerebrovascular.
e De 1.000 pacientes con accidente cerebrovascular sometidos a RMN 3-Tesla, el 43% tenia
isquemia aguda y crénica.
e La fibrilacién auricular, la aterosclerosis del arco adrtico y la enfermedad maligna se
asociaron con MTLP.

Palabras clave
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Andlisis fractal basado en imagenes de RM para diferenciar linfoma primario
del SNC y glioblastoma

Resumen

Objetivo

El objetivo de este estudio fue diferenciar el linfoma primario del sistema nervioso central (PCNSL) de
los glioblastomas (GBM) mediante el andlisis fractal de los datos de IRM convencionales.materiales y
métodos. Se inscribieron sesenta pacientes con PCNSL y 107 pacientes con GBM con MRI
disponibles. La dimensién fractal (FD) y los valores de lacunaridad de la regién del tumor se
calcularon mediante el analisis fractal. Se construyé un modelo predictivo que combina parametros
fractales y caracteristicas anatomicas mediante regresion logistica. El papel de FD, la lacunaridad y el
modelo predictivo en el diagndstico diferencial se evalué mediante analisis de la curva de
caracteristicas operativas del receptor (ROC). También se investigo la asociacién entre parametros
fractales y caracteristicas anatomicas de los tumores.

Resultados

PCNSL tenia valores de FD mas bajos (P <0,001) y valores de lacunaridad més altos (P <0,001) que
GBM. El analisis de la curva ROC revelé que la FD, la lacunaridad y el modelo predictivo podian
distinguir entre PCNSL y GBM (&rea bajo la curva: 0,895; 0,776 y 0,969 respectivamente). Las
siguientes asociaciones se observaron entre los parametros fractales y las caracteristicas
anatomicas: las lesiones multiples se asociaron significativamente con mayor lacunaridad (P = 0,024),
necrosis con mayor FD (P = 0,027), participacion del cuerpo calloso con mayor lacunaridad (P
<0,001) en PCNSL vy participacion de la zona subventricular con mayor FD (P <0,001) en GBM.

Conclusiones
Los hallazgos del estudio indican que el andlisis fractal en MRI convencional funciona bien al
distinguir PCNSL de GBM.

Puntos clave
e Ladimensién fractal y la lacunidad fueron capaces de diferenciar PCNSL de GBM.
e PCNSL y GBM exhibieron diferentes caracteristicas anatémicas.
e Los parametros fractales se asociaron con algunas de estas caracteristicas anatomicas.

Palabras clave

Linfoma

Glioblastoma

Diagnéstico por la imagen de resonancia magnética
Fractales
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Repetibilidad y reproducibilidad de medidas volumétricas cerebrales
FreeSurfer, FSL-SIENAX y SPM Yy el efecto del relleno de lesiones en la
esclerosis maltiple

Resumen

Objetivo

Comparar la robustez de la seccién transversal del software volumétrico comun y efectos del llenado
lesional en esclerosis multiple (EM).

Métodos

9 pacientes con EM (6 mujeres; edad 38+13 afios, duracion de enfermedad 7,3+5,2 afios) se
estudiaron en tres escaneres de IRM (Siemens Aera 1,5T, Avanto 1,5T, Trio 3,0T). Las imagenes T1
se procesaron con FreeSurfer, FSL-SIENAX, SPM y SPM-CAT antes y después del llenado lesional
con LST en 3D FLAIR. Los voliumenes de cerebro completo, sustancia gris (GM) y blanca (WM) se
calcularon con y sin normalizacion del volumen intracraneal o factor de escala FSL-SIENAX. La
robustez se evalud utilizando el coeficiente de variacién (CoV).

Resultados

La variabilidad en volumetria fue menor que entre escaneres (CoV 0,17-0,96% frente 0,65-5,0%,
P<0,001). El software proporcioné segmentaciones robustas del volumen cerebral en el mismo
escaner (CoV 0,17-0,28%, P=0,076). La normalizacién mejoro la reproducibilidad entre escaneres
con FreeSurfer y SPM, pero el factor FSL-SIENAX no mejoré la robustez. En general, SPM produjo
volumetrias mas consistentes, mientras FreeSurfer fue mas robusto para volimenes WM en
diferentes escaneres. FreeSurfer tenia volimenes GM y cerebrales normalizados mas robustos en
escéneres diferentes que FSL-SIENAX (P=0,004). El relleno lesional cambié los resultados de FSL-
SIENAX, SPM y SPM-CAT, pero no FreeSurfer.

Conclusion

Se recomienda usar constantemente el mismo escaner y normalizar el volumen intracraneal en
escaneres multiples. Basandonos en la robustez, SPM es adecuado para volumetria de seccién
transversal. FreeSurfer plantea una alternativa adecuada con segmentaciones de WM menos
sensibles a lesiones de EM.

Puntos clave

e Debe usarse el mismo escéner para la volumetria cerebral. Si se utilizan diferentes
escaneres, la normalizacion del volumen intracraneal mejora la robustez de FreeSurfer y
SPM (pero no el factor de escala FSL).

e FreeSurfer, FSL y SPM proporcionan mediciones robustas de todo el volumen cerebral en el
mismo escéner de IRM. Los métodos basados en SPM en general proporcionan las
segmentaciones mas sdlidas (excepto las segmentaciones de sustancia blanca en diferentes
escaneres donde FreeSurfer es mas robusto).

e Elrelleno de lesiones de EM con la herramienta de segmentacion de lesiones cambia los
resultados de FSL-SIENAX y SPM. Los resultados de FreeSurfer no se ven afectados por el
llenado de la lesion de EM, ya que tiene en cuenta las hipointensidades de la sustancia
blanca y, por lo tanto, es especialmente adecuado para la volumetria cerebral de la EM.

Palabras clave

Esclerosis multiple

Imagen de resonancia magnética
Cerebro

Reproducibilidad de resultados
Imagen tridimensional
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Volumetria orbital ex-vivo utilizando estereologia e imagenes por TC: una
comparacion con planimetria manual

Resumen

Objetivos

Evaluar la aplicabilidad de la estereologia y planimetria en las mediciones del volumen orbital
mediante TC y comparar los resultados.

Métodos

Estudio experimental utilizando craneos de ovejas para TC. Método de llenado de agua (MLA) como
técnica de validacion. Técnicas de cuantificacién también evaluadas en 5 humanos. Proporcion de
acuerdo entre mediciones estimadas con concordancia intra e inter-observador.

Resultados

Estereologia personalizada con esquema de muestreo sistematico de 1/8 que se considerd 6ptimo;
con bajo coeficiente de error (2,59%) y bajo tiempo de medicién (1,9 min). En crdneos ovinos, el
volumen por desplazamiento acuatico, planimetria y estereologia: 17,81 + 0,59 cm3, 17,87 + 0,68 cm?
y 17,54 + 0,49 cm?, respectivamente. Volimenes totales por estereologia, mostraron correlacién con
MLA (R = 0,893; P = 0,001) y una prueba T apareada mostr6 una diferencia significativa (T = 3,047; P
= 0,014). La planimetria mostr6 correlacion con MLA (R = 0,957; P = 0,001) pero sin diferencias
estadisticamente significativas (P = 0,154). La diferencia de medias con planimetria y estereologia:
0,332 + 0,322 cm?. En humanos, utilizando estereologia, el volumen oscilé entre 18,57 cm3y 19,27
cm?; el promedio: 19,05 + 0,50 cm? con CE = 3,75 + 0,16%. Tiempo medio de medicién: 2,1 + 0,1 min.

Conclusion

Las mediciones estereolégicas fueron superiores a la planimetria en términos de esfuerzo y tiempo.
El muestreo estereoldgico de 1/8 se aplicd con éxito en humanos y demostré una fuerte correlacién
con la planimetria.

Puntos clave
e La estereologia se puede aplicar para medir el volumen orbital mediante tomografia
computada.
e Las mediciones estereoldgicas muestran una alta correlacion con la planimetria estandar de
oro y combinan un bajo coeficiente de error (2,59%) con un bajo tiempo de medicién (1,9
min).
e La estereologia es superior en términos de esfuerzo del usuario y tiempo empleado.

Palabras clave
Orbita
Ojo
Craneo
Anatomia



European Radiology March 2019

Lesiones precoces de la sustancia blanca asociadas con disfuncién del
transportador de dopamina en pacientes con intoxicacion aguda por CO:
imagenes de curtosis por difusion y estudio Tc-99m TRODAT-1 SPECT

Resumen

Objetivos

Se demostré que los pacientes con intoxicacion por CO exhiben lesiones de la sustancia blanca (SB),
cambios en la sustancia negra, disfunciones del transportador de dopamina del estriado y
parkinsonismo. El objetivo fue investigar la relacién entre las lesiones en las vias dopaminérgicas de
la SB y las disfunciones del transportador de dopamina del cuerpo estriado en pacientes con
intoxicacién aguda por CO utilizando imagenes de curtosis por difusion (CDW) y tomografia
computarizada por emision de foton Gnico (SPECT).

Métodos

17 pacientes con intoxicacion aguda por CO y 19 sujetos sanos del mismo género y edad se
inscribieron al estudio. Los datos de CDW se obtuvieron de todos ellos y se realiz6 una exploracion
con SPECT Tc-99m-TRODAT-1 a cada paciente. Los conjuntos de datos CDW se ajustaron para
obtener la difusion axial, radial y media, la anisotropia fraccional, y la curtosis axial, radial y media
para la comparacion basada en voxel. Ademas, se calculé la relacion de union TRODAT-1 del cuerpo
estriado utilizando la corteza de los I6bulos occipitales como referencia. En las regiones significativas
se hizo un andlisis correlacional para comprender la relacion entre los indices CDW y la proporcién de
union TRODAT-1.

Resultados

Los resultados mostraron que los indices de CDW se alteraron significativamente en multiples
regiones de SB involucrando ampliamente el circuito ganglios basales-talamo-corteza y la via
nigroestriada. El analisis de correlacion ademas reveld correlaciones significativas entre los indices
CDW y la relacién de union TRODAT-1 en la via nigrostriatal (los coeficientes de correlacion
absolutos variaron de 0,5992 a 0,6950, p <0,05), lo que sugiere que las lesiones precoces de la SB
inducidas por CO se asociaron con disfunciones del transportador de dopamina del cuerpo estriado.

Conclusién

Se concluye que las exploraciones CDW y Tc-99m-TRODAT-1 SPECT fueron Utiles para la deteccion
precoz de lesiones de SB asociadas con disfunciones del transportador de dopamina en pacientes
con intoxicacién aguda por CO.

Puntos clave
e El analisis de las im&genes de curtosis por difusion basada en voxel fue (til para la deteccién
de lesiones precoces en la sustancia blanca en pacientes con intoxicacion aguda por CO.
e Las lesiones precoces de la sustancia blanca inducidas por el CO se localizaron ampliamente
en el circuito de ganglios basales-tdlamo-corteza y en la via nigroestriada.
e Las lesiones tempranas de la sustancia blanca en las vias dopaminérgicas se correlacionaron
significativamente con las disfunciones del transportador de dopamina del cuerpo estriado.

Palabras clave
¢ Imagen de resonancia magnética potenciada en difusién
¢ Monoxido de carbono
e Transportador de dopamina
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Impresion 3D en papel de fantomas antropomaorficos de TC: Viabilidad de dos
técnicas de reconstruccion.

Resumen

Objetivos

Desarrollar y evaluar métodos para ensamblar hojas de papel radiopacas impresas de fantomas de
pacientes reales como prueba de calidad de imagen en TC.

Métodos

Imprimimos imagenes de TC de dos pacientes con una solucién acuosa de yoduro potasico (0,6 g/ml)
sobre papel radiopaco. Desarrollamos dos métodos de ensamblaje. (1) Enviando las hojas a una
impresora 3D con los correspondientes archivos STL. (2) Pegando con téner pilas de papel de 5 mm
de grosor, segun la forma del paciente y ensamblando a un fantoma. Examinamos ambos fantomas
con cinco configuraciones de corriente de tubo. Las imagenes se reconstruyeron utilizando la
proyeccion de espalda filtrada (FBP) y la reconstruccion iterativa (AIDR 3D) con tres niveles de
resistencia. Analizamos el producto de longitud de dosis (DLP), cociente sefial-ruido (SNR) y cociente
contraste-ruido (CNR). Los datos se analizaron ANOVA.

Resultados

Ambos métodos consiguieron fantomas antropomorfos con anatomia detallada. La impresora 3D

produjo una reproduccién precisa de la forma del paciente con artefactos de pegamento. El téner
evitd artefactos y produjo mas flexibilidad del tamafio del fantoma. En el estudio de aplicacion de

muestra, se obtuvieron SNR y CNR similares y hasta un 83,7 menos de DLP en los fantomas con
AIDR 3D en comparacién con FBP.

Conclusion

Se presentan dos métodos para ensamblar hojas de papel impresas de fantomas de pacientes
individuales. La aplicacién de la muestra demuestra el potencial para la simulaciéon de imagenes de
pacientes y la evaluacion sistemética de dosis de TC y la calidad de la imagen.

Puntos clave

e Se desarrollaron dos métodos para crear fantomas de TC de pacientes individuales reales en
hojas de papel impresas radioopacas.

e El analisis de la corriente de cinco tubos y cinco configuraciones de reconstruccion en dos
fantomas de pacientes impresos en 3D radiopacos produjo una SNR y una CNR similar y una
dosis hasta 83,7% menor con la reconstruccion iterativa en comparacion con la proyeccion de
espalda filtrada.

e Los fantomas radiopacos impresos en 3D pueden similar pacientes y permitir un analisis
sistematico de los parametros de calidad de imageny TC.

Palabras clave

Impresion

Tridimensional

Fantomas, imagen
Tomografia computarizada
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Variabilidad interobservador en la delineacidon del contorno manual de
estructuras en TC

Resumen

Objetivo

Cuantificar la variabilidad interobservador en la delineacion manual de lesiones y contornos de
organos en TC para establecer un patron de referencia para mediciones volumétricas para la toma de
decisiones clinicas y para la evaluacién de algoritmos de segmentacion automatica.

Métodos

Once radidlogos delinearon manualmente 3193 contornos de tumores hepaticos (896), de pulmén
(1085), contornos renales (434) y hematomas cerebrales (497) en 490 cortes de TC. Se realizé un
analisis comparativo de las delineaciones para cuantificar la variabilidad interobservador con
medidas estandar de volumen y con nuevas métricas de grupo producidas por grupos de
observadores para las delineaciones.

Resultados

Los valores y rangos (en %) de la variabilidad media de volumen entre las delineaciones de dos
observadores fueron: tumores hepéticos 17,8 [-5,8, + 7,2]%, tumores pulmonares 20,8 [-8,8, +
10,2]%, contornos renales 8,8 [-0,8, + 1,2]% y hematomas cerebrales 18 [-6,0, + 6,0]%. Para
cualquiera de los dos observadores seleccionados al azar, la variabilidad de la superposicion media
del volumen de la delineacién fue de 5 a 57%. La variabilidad media encontrada en grupos de dos,
tres y cinco observadores fue de 37%, 53% y 72%; Ocho observadores representaron el 75-94% de
la variabilidad total. Para todos los casos, el 38,5% de la falta de acuerdo se debié a partes de la
delineacion de un solo observador que no esta de acuerdo con los demas. No se encontraron
diferencias estadisticas para la variabilidad de la delineacion entre los observadores en funcién de su
experiencia.

Conclusion

La variabilidad en las delineaciones manuales para diferentes estructuras y observadores es grande y
abarca una amplia gama de estructuras y patologias. Dos e incluso tres observadores pueden no ser
suficientes para establecer la gama completa de variabilidad interobservador.

Puntos clave

e Este estudio cuantifica la variabilidad interobservador de la delineacién manual de lesiones y
contornos de los 6rganos en la TC.

e Lavariabilidad de las delineaciones manuales entre dos observadores puede ser significativa.
Dos e incluso tres observadores capturan solo una fraccién de la gama completa de
variabilidad interobservador observada en la practica comun.

e La variabilidad interobservador de la delineacién manual es necesaria para establecer un
estandar de referencia para el entrenamiento y la evaluacién del radiélogo y para la
evaluacion de algoritmos de segmentacion automatica.

Palabras clave
¢ Humano
e Variacion observador
e Reproducibilidad de resultados
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Comparacion de la tomografia computarizada convencional con dosis
completa de yodo y laimagen monocromatica virtual con la mitad de dosis de
yodo: ventajas y desventajas

Resumen

Objetivos

Comparar la calidad de imagen de las arterias abdominales entre la TC convencional con dosis
completa de yodo y la imagen monocromatica virtual (IMV) con la mitad de dosis.

Métodos

Evaluamos retrospectivamente las imagenes de 21 pacientes (10 hombres, 11 mujeres; edad media,
73,9 afios) a los que se realiz6 TC convencional con dosis completa de yodo (600 mg / kg) y VMI con
mitad de dosis (300 mg / kg). Para cada paciente, medimos y comparamos la atenuacion de la TC y
la relacion contraste / ruido (RSR) de la aorta, el tronco celiaco y la arteria mesentérica superior
(AMS). También comparamos el indice de dosis de TC (CTDI). Dos radiélogos certificados valoraron
la visibilidad de los vasos principales y las ramas del tronco celiaco y AMS en imagenes de
proyeccién de maxima intensidad. Evaluamos la resolucion espacial de las dos exploraciones
empleando un maniqui acrilico.

Resultados

No encontramos diferencias significativas en la atenuacién de la TC en la aorta, el tronco celiaco y la
AMS entre las dos exploraciones, pero las RSR de la aorta y el tronco celiaco fueron
significativamente mayores en IMV (p = 0,011 y 0,030, respectivamente). CTDI fue significativamente
mayor en la IMV (p = 0,024). No hubo diferencias significativas en la visibilidad del tronco principal del
tronco celiaco y la AMS, pero si en la de la arteria gastroduodenal, la arcada pancreética, las ramas
de la AMS, las arterias marginales y los vasos rectos que fue significativamente mejor en la
exploraciéon convencional (p <0,001 ). La funcién de transferencia modular calculada (FTM) sugirié
gue la resolucién espacial de la IMV con mitad de dosis de yodo era inferior.

Conclusion

La visibilidad de los grandes vasos y las RSR fueron comparables entre las imagenes IMV con mitad
de dosis de yodo y la TC convencional con dosis completa, pero la IMV no permitié una valoracién
clara de las arterias pequefias y requirié una dosis de radiacién mayor.

Puntos clave

e Reducir la dosis de contraste yodado es esencial en los pacientes con enfermedad renal
cronica para prevenir la nefropatia inducida por contraste.

e Enimagenes monocromaticas virtuales a bajo keV, el contraste de los vasos relativamente
grandes se mantiene incluso con una carga reducida de yodo, pero la visibilidad de los vasos
pequefios se ve afectada por la disminucién de la resolucién espacial.

o Debemos ser conscientes de las ventajas y desventajas de las imdgenes monocromaticas
virtuales con dosis reducidas de yodo.

Palabras clave
TC-angiografia

Yodo

Evaluacion cualitativa
Evaluacion cuantitativa
Estudio retrospectivo
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La obtencion de imagenes de perfusioén pulmonar mediante la angiografia por
TC con sustraccion es factible en la préactica clinica

Resumen

La tomografia computarizada con sustraccion (SCT, por sus siglas en inglés) es una técnica que
utiliza la correccion de movimiento basada en software entre una tomografia computarizada sin
contraste y otra con contraste para obtener la distribucion del yodo en el parénquima pulmonar. Esta
técnica se ha implementado en la practica clinica para la evaluacién de la perfusiéon pulmonar en la
angiografia pulmonar por TC (CTPA) en pacientes con sospecha de embolia pulmonar aguda y
cronica, con dosis de radiacion aceptables. Este articulo analiza los principios técnicos, la
interpretacion clinica, los beneficios y las limitaciones de la CTPA con sustraccién arterial.

Puntos clave
e La SCT utiliza la correccion de movimiento y la sustraccion de imagenes entre una tomografia
computarizada sin contraste y una con contraste para obtener la distribucion de yodo en el
parénquima pulmonar.
e La SCT podria tener un valor afiadido en la deteccién de embolia pulmonar.
e EI SCT solo requiere la implementacion de software, lo que lo hace potencialmente mas
ampliamente disponible para la atencion del paciente que el TC de energia dual.

Palabras clave
e Técnica de sustraccion
e Tomografia computarizada
e Medios de contraste
¢ Imagen de perfusion
e Embolismo pulmonar



European Radiology March 2019

Disminucion del flujo sanguineo cerebral y mejora de la funcion cognitiva en
pacientes con nefropatia terminal tras la didlisis peritoneal: estudio con
marcado de espines arteriales

Resumen

Objetivo

Evaluar la relacién entre deterioro cognitivo y perfusion cerebral con marcado de espines arteriales
(ASL) en pacientes en dialisis peritoneal (DP) por nefropatia terminal (NFT).

Métodos

Se incluyeron pacientes con NFT en DP. Se hicieron estudios de laboratorio, tests neuropsicol4gicos
y RM con ASL antes y a los 6 meses de DP. El grupo control lo formaron sujetos pareados por sexo y
edad sin nefropatia. Se comparé el flujo sanguineo cerebral (FSC) regional de pacientes con NFT
antes o después de la DP con el de los controles. Se correlacionaron los datos bioguimicos,
neuropsicoldgicos y de FSC.

Resultados

Los pacientes con NFT tuvieron malos resultados en muchas pruebas neuropsicoldgicas; la DP
mejoré algunos resultados cognitivos. EI FSC medio fue mayor en pacientes pre-DP que tras DP y en
controles normales, sin diferencias significativas entre controles normales y aquellos en DP. Hubo
correlacion negativa pre-DP (FSC en el hipocampo izquierdo frente a respuestas perseverativas, r = -
0,662, P = 0,014), post-DP (FSC medio frente a hemoglobina, r = -0,766, P = 0,002), y antes y
después de DP (cambio en FSC en putamen izquierdo frente a cambio en hematocrito, r = -0,808, P =
0,001).

Conclusion

Antes de la DP los pacientes con NFT tienen aumento de la perfusién cerebral relacionada con una
funcion ejecutiva peor, sobre todo en el hipocampo izquierdo. Tras la DP mejoraron algunos
resultados cognitivos. El grado de anemia, medido por el nivel de hemoglobina o el hematocrito,
podrian predecir el deterioro cognitivo en pacientes en DP.

Puntos clave
o En este estudio los pacientes con NFT antes de la DP tenian hiperperfusion cerebral
relacionada con una funcion ejecutiva més pobre.
e Tras la DP el rendimiento en algunos dominios cognitivos fue mejor que en pacientes pre-DP.
e El grado de anemia podria predecir el deterioro cognitivo en pacientes en DP.

Palabras clave

Didlisis peritoneal
Deterioro cognitivo
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Flujo sanguineo cerebral
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Utilidad de los valores media y entropia del coeficiente de difusion aparente en
la evaluacion por RM del fenotipo histologico del carcinoma ductal infiltrante
de mama

Resumen

Objetivo

Conocer la utilidad de los valores media y entropia del coeficiente de difusion aparente (CDA) con
valores b estandar (800 s/mm?2) y altos (1500 s/mm?) obtenidos con secuencias RM difusién para
discriminar el fenotipo histologico del carcinoma ductal infiltrante (CDI).

Métodos

Se realizé RM difusién con valores b de 800 y 1500 s/mm?, obteniendo sus correspondientes mapas
de CDAsoo y CDAu1s00, @ 134 pacientes con CDI. Se comparoé la media y entropia del CDA volumétrico
con los marcadores moleculares (receptor estrégeno [RE], receptor progesterona [RP], receptor 2
factor de crecimiento epidérmico humano [HER2] y Ki-67). Se estudi6 la asociacion entre
caracteristicas morfoldgicas, medidas del CDA y fenotipos (luminal A, luminal B [HER2-], luminal B
[HER2+], HERZ positivo y triple negativo).

Resultados

La media del CDA estaba significativamente disminuida en tumores RE-, RP+ y HER2- (p<0,01). Los
tumores con Ki-67 220% mostraron significativamente mayor entropia del CDA que los Ki-67 <20%
(p<0,001). El subtipo luminal A tendia a mostrar menor entropia del CDA que los demas, mientras
gue el subtipo HER2+ tendia a mostrar mayor media del CDA. La entropia CDA1s00 aporté mayor
rendimiento diagndstico que la CDAsoo (p=0,04). Resultaron factores de riesgo independientes:
entropia CDAsoo (p=0,002) asociada con luminal A, bordes irregulares (p=0,018) y entropia CDA1s00
(p=0,022) con luminal B (HER2+), media CDAus00 (p=0,018) con HER2+ y bordes lisos (p=0,012) y
realce en anillo (p=0,003) con triple negativo.

Conclusion

Los valores media y entropia del CDA aportan informaciéon complementaria para la evaluacion del
fenotipo histolégico del CDI. CDA1soo con valores altos de b puede facilitar una mejor discriminacion
del fenotipo.

Puntos clave
e Las medidas del CDA se asocian con los marcadores moleculares del CDI.
. ElI CDA1s00 mejora la discriminacion del fenotipo histolégico en comparacién con CDAgoo.
e Las medidas del CDA aportan informacion complementaria Util a las caracteristicas
morfolégicas en la evaluacion del fenotipo de CDI.

Palabras clave
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Elastografia de onda de corte para la fibrosis hepética en la hepatitis B
cronica: la adaptacion de los puntos de corte a los niveles de alanina
aminotransferasa mejora la precision.

Resumen

Objetivos

Determinar y validar los puntos de corte doble adaptados al niveles de alanina aminotransferasa
(ALT) y las mediciones de rigidez hepatica (MRH) en la evaluacién de la fibrosis hepatica con
elastografia de onda de corte bidimensional (2D-SWE) en pacientes con infeccion crénica por
hepatitis B (HCB).

Métodos

Se incluyeron consecutivamente pacientes con infeccion HCB sometidos a biopsia hepatica para
evaluar la fibrosis. Se identificaron umbrales de confirmacion 2D-SWE con una relacion de
probabilidad positiva 210 y umbrales de exclusién 2D-SWE con una relacion de probabilidad negativa
<0,1 para confirmar o descartar fibrosis y cirrosis significativas, respectivamente.

Resultados

Los primeros 515 pacientes (cohorte indexada) y los siguientes 421 pacientes (cohorte de validacion)
se incluyeron en el andlisis final. Los valores de corte bajos y altos para confirmar y descartar
pacientes con fibrosis significativa (= F2) fueron de 5,4 kPa y 9,0 kPa, respectivamente, en pacientes
con niveles de ALT < 2 veces el limite superior normal (LSN) y 7,1 kPa y 11,2 kPa en pacientes con
niveles de ALT > 2 x LSN. Para la cirrosis (F4), los valores correspondientes fueron 8,1 kPay 12,3
kPa en pacientes con niveles de ALT <2 x LSN y 11,9 kPa y 24,7 kPa en pacientes con niveles de
ALT > 2 x LSN. Los valores de corte doble mostraron una precisién general de méas del 90% para el
diagnostico de la presencia o ausencia de fibrosis y cirrosis significativas en la cohorte inicial y la de
validacion. No hubo diferencias significativas en los valores de precisién entre las cohortes (todas p>
0,05).

Conclusion
Los cortes dobles adaptados a ALT de MRH mostraron una alta precisién para el diagnéstico de la
presencia o ausencia de fibrosis y cirrosis significativas en pacientes con infeccién de HCB.

Puntos clave
e Los valores de corte doble adaptados a ALT de los MRH mostraron una alta precision para el
diagnostico de la presencia o ausencia de fibrosis y cirrosis significativas.
e Los niveles de ALT no influyeron en la precision diagndstica general para predecir fibrosis
significativa y cirrosis.
e Los valores de corte dobles adaptados a ALT en pacientes con niveles de ALT > 2 x LSN
fueron notablemente mas altos que en pacientes con niveles de ALT <2 x LSN.

Palabras clave
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Alanina aminotransferasa
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El reemplazo de la valvula adrtica transcatéter altera el flujo sanguineo adrtico
ascendente y los patrones de tension de cizallamiento de la pared: una
comparacion de RMI de flujo 4d con controles de edad avanzada emparejados.

Resumen

Introduccién

Con la implementacién del reemplazo de valvula aértica transcatéter (TAVR) en pacientes de bajo
riesgo, la evaluacion de las caracteristicas del flujo sanguineo y el efecto de la TAVR sobre la
dilatacién adrtica se vuelve de gran interés. Empleamos RM de flujo 4D en la aorta ascendente de
pacientes después de TAVR para evaluar el estrés de cizallamiento de la pared (WSS) y comparar
los patrones de flujo sanguineo con el reemplazo quirdrgico de la valvula aértica (SAVR) y los
controles pareados por edad y género.

Métodos

Catorce pacientes post-TAVR y diez controles emparejados por edad y género se sometieron a RMN
de flujo 4D acelerado con kt-PCA de la aorta toracica en 3.0 Tesla. La velocidad y la tensién de
cizallamiento de la pared se compararon entre los dos grupos. Ademas, la excentricidad y el
desplazamiento del flujo adrtico se evaluaron y compararon entre los pacientes con TAVR, los
controles y los 14 pacientes con SAVR reclutados como parte de un estudio anterior.

Resultados

En comparacion con los controles, el WSS anormalmente elevado estaba presente en el 30 + 10% de
la pared aodrtica ascendente en pacientes con TAVR. El aumento de WSS estuvo presente a lo largo
de la aorta posterior media ascendente y la aorta distal ascendente anterior en todos los pacientes
con TAVR. La TAVR produce un flujo excéntrico y desplazado en la aorta media y distal ascendente,
mientras que el desplazamiento del flujo sanguineo en pacientes con SAVR ocurre solo en la aorta
distal ascendente.

Conclusion

Este estudio muestra que los resultados de la TAVR en el aumento de la velocidad del flujo
sanguineo y WSS en la aorta ascendente en comparacién con los controles de edad avanzada de
edad y género. Este hallazgo justifica la evaluacién longitudinal de la dilatacion aértica después de
TAVR en la era de TAVR potencial en pacientes de bajo riesgo. Ademas, la TAVR produce una
alteracion de la excentricidad del flujo sanguineo y un desplazamiento en la aorta media y distal
ascendente, mientras que la SAVR solo produce una alteracion de la excentricidad del flujo
sanguineo y un desplazamiento en la aorta distal ascendente.

Puntos Clave
e TAVR produce un aumento de la velocidad del flujo sanguineo y WSS en la aorta
ascendente.
e La evaluacion longitudinal de la dilatacién adrtica después de la TAVR esta justificada en la
era de la TAVR potencial en pacientes de bajo riesgo.
e Tanto TAVR como SAVR producen patrones de flujo sanguineo alterados en la aorta
ascendente cuando se comparan con controles emparejados por edad.

Palabras Clave

Imagen de resonancia magnética

Valvula aortica

Reemplazo de la valvula adrtica transcatéter
Procedimientos quirargicos cardiacos

Aorta toracica
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Visualizacion de las arterias lenticuloestriadas en 3T utilizando imagenes T1
sangre negra de la pared vascular intracraneal: comparacion con 7T TOF-MRA

Resumen

Objetivos

El objetivo de este estudio fue explorar la posibilidad de utilizar imagenes de la pared vascular (VWI)
intracraneal potenciadas en T1 para visualizar las arterias lenticuloestriadas (LSA) en 3T.

Material y métodos

Trece voluntarios sanos fueron valorados con VWI en 3T y TOF-MRA en 7T el mismo dia. En los
mapas vasculares obtenidos por trazado manual, se cont6 el nimero de troncos y ramas de las LSA.
En la rama mas prominente de cada hemisferio, se midi6 la relacién contraste-ruido (CNR), la longitud
total y la longitud local (5-15 mm por encima de las ACMs) y se compararon entre los dos métodos.
Nueve pacientes con accidente cerebrovascular con estenosis arterial intracraneal también fueron
reclutados en el estudio. Las ramas de las LSA se compararon entre el lado sintomatico y el
asintomatico.

Resultados

Los &rboles vasculares tenian buena concordancia entre el TOF-MRA 7T y la VWI 3T. Las dos
adquisiciones mostraron nimeros similares de troncos de las LSA. El nimero de ramas reveladas por
la VWI 3T fue ligeramente inferior al TOF 7T. Las longitudes completas fueron ligeramente mas bajas
en las VWI 3T (p = 0.011, ICC = 0.917). Las longitudes locales medidas (5-15 mm de ACM)
mostraron una alta coherencia entre la VWI y el TOF-MRA (p = 0.098, ICC = 0.970). En pacientes con
accidente cerebrovascular, se identificaron 12 placas en los segmentos de la ACM, y nueve placas se
ubicaron en el lado sintomatico. Los nimeros promedio de LSA visualizados por VWI 3T fueron 4.3 +
1.3 en el lado sintomatico y 5.0 £ 1.1 en el lado asintomético.

Conclusion
La VWI 3T el capaz de representar las LSA, en particular los troncos y los segmentos proximales, con
una calidad de imagen comparable a la de la TOF-MRA 7T.

Puntos clave
e La VWI 3T intracraneal potenciada en T1 permite la angiografia por RM en sangre negra de
las arterias lenticulostriadas
e La VWI 3T intracraneal representa los troncos y los segmentos proximales de las arterias
lenticulostriadas comparables al TOF-MRA 7T.
o Es factible evaluar tanto las lesiones de la pared de los grandes vasos como las
vasculopatias lenticulostriadas en una exploracion.

Palabras clave

Angiografia por RM
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Ictus



European Radiology March 2019

La dilatacion biliar quistica intrahepatica constituye un factor prondstico
significativo en pacientes con colangitis esclerosante primaria

Resumen

Objetivo

Evaluar el valor prondstico de la dilatacién quistica (DQ) de conductos biliares intrahepaticos en
pacientes con colangitis esclerosante primaria (CEP).

Métodos

Se analiz6 una cohorte de un solo centro de 205 pacientes con CEP de 2003 a 2016. La DQ se
definié por criterios cuantitativos y cualitativos. Se evaluaron los cursos radioldgico y clinico. Se utilizé
un analisis Kaplan-Meier para estimar supervivencia acumulada sin trasplante hepatico (TH) desde el
diagnostico. Se realiz6 una prueba log-rank para comparar tiempo de supervivencia de los pacientes
con CEP con/sin DQ.

Resultados

15 pacientes (7,3%) con CEP (12 hombres) con mediana de edad 23 afios en el momento del
diagnostico tenian DQ. Cinco tenian una DQ; siete tenian dos o tres DQs; y tres tuvieron DQ difusa.
Las DQ tenian un diametro pequefio de 12 a 32 mm. La evolucion radioldgica de la DQ fue
marcadamente variable. Sin embargo, se observé empeoramiento radioldgico de la CEP con el
tiempo en todos los pacientes. Durante el curso clinico aparecieron complicaciones en la mayoria de
ellos. La mitad de pacientes con DQ se sometieron a TH a una mediana de tiempo de 40 meses
desde el diagndstico de DQ y la mediana de supervivencia desde el diagnéstico de CEP fue
significativamente menor que en CEP sin DQ (10,7 frente 23,4 afios; HR 3,8; intervalo de confianza
del 95%: 1,7-8,3, P = 0,001).

Conclusion
DQ en CEP es una condicién inusual que afecta principalmente a pacientes jovenes. Se caracteriza
por un curso rapido, desfavorable y constituye un factor prondstico significativo.

Puntos clave

e Ladilatacién quistica de los conductos biliares intrahepaticos afecta a pacientes jévenes con
colangitis esclerosante primaria y se caracteriza por una evolucién radiol6égica marcadamente
variable.

e Lainflamacion de la pared biliar, que se encuentra en los higados explantados, podria ser
una caracteristica clave en la patogenia de la dilatacion quistica.

e Ladilatacion quistica de los conductos biliares intrahepaticos se caracteriza por un curso
desfavorable y constituye un factor pronéstico significativo de la colangitis esclerosante
primaria.

Palabras clave
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Importancia del segundo tratamiento con ultrasonido focalizado de alta
intensidad (HIFU) para los nddulos tiroideos benignos después del primer
tratamiento insatisfactorio

Resumen

Objetivo

El objetivo fue evaluar la eficacia y la seguridad del segundo tratamiento de ablacién con ultrasonido
focalizado de alta intensidad (HIFU) en nddulos benignos de tiroides que no se habian reducido en
mas del 50% 6 meses después del primer tratamiento.

Métodos

Veintiocho pacientes que no lograron una reduccién de volumen del 50% a los 6 meses después del
primer tratamiento con HIFU se sometieron a un segundo tratamiento con HIFU.

El volumen del nédulo se midi6 en la ecografia al inicio del estudio, a los 3 meses y a los 6 meses.
Extension de la contraccion del ndédulo (por relacion de reduccion de volumen) (VRR) = [Volumen de
referencia: volumen a los 6 meses] / [Volumen de referencia] * 100.

El éxito del tratamiento se definié6 como VRR> 50%.

La puntuacion de los sintomas obstructivos (por 0-10 escala visual analoga, VAS) se evalu6 durante 6
meses después del tratamiento.

Resultados

No hubo complicaciones después del segundo tratamiento. EI VRR promedio a 6 meses fue 21,78 +
16,87% con una mediana (rango) de 16,16 (1,63-54,07)%. A los 6 meses, solo dos (7,1%) pacientes
lograron el éxito del tratamiento, mientras que nueve (32,1%) pacientes tuvieron VRR <10%. Sin
embargo, en relacion con la linea base (3,96 + 1,04), el VAS medio mejoré significativamente a los 3
y 6 meses (2,96 + 1,43, P <0,001y 2,58 + 1,39, P <0,001, respectivamente). Hubo una correlacién
significativa entre la VRR y la mejora en la puntuacion de la EVA a los 6 meses (P = 0,438, P =
0,025). Un mayor volumen de nédulos antes del segundo tratamiento (OR = 1,169, IC del 95% =
1,004-1,361, P = 0,045) fue un factor significativo para una mayor RVR después del segundo
tratamiento.

Conclusiones

Aunque los sintomas obstructivos subjetivos continuaron mejorando después del segundo
tratamiento, la extension real de la contraccién del nédulo fue pequefia. Los n6dulos de mayor
volumen tendieron a disminuir mas significativamente que los ndédulos de menor volumen en el
segundo tratamiento.

Puntos clave
e El segundo tratamiento dio lugar a una pequefia contraccion en los nédulos insatisfactorios
después del primer tratamiento.
e Los sintomas obstructivos tienden a continuar mejorando después del segundo tratamiento.
e Los nddulos de mayor tamafio tendieron a responder mejor en el segundo tratamiento.

Palabras clave

Ecografia intervencionista

Ablacion por ultrasonido focalizado de alta intensidad.
Eficacia del tratamiento

Imagen de ultrasonido

Técnicas de ablacion
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Evaluacion de larigidez del parénquima hepatico en pacientes con tumores
hepaticos: estrategia 6ptima para la elastografia de onda de corte

Resumen

Objetivos

Determinar la metodologia de la prueba no invasiva para la evaluacion de la rigidez hepéatica (Liver
Stiffness, LS) con tumores mediante el uso de elastografia de onda de corte bidimensional (2D)
(SWE).

Métodos

Ciento veintisiete pacientes con tumores hepaticos se sometieron a 2D-SWE antes de la cirugia para
medir la rigidez del higado y el bazo (SS). Se obtuvieron valores SWE bidimensionales en el higado a
0-1cm, 1-2 cm y> 2 cm desde el borde del tumor (PLS-1, PLS-2 y RLS, respectivamente). Se evalud
la influencia de los factores asociados al tumor. El area bajo la curva caracteristica de operacion del
receptor (AUC) para cada valor se analizé para diagnosticar la cirrosis.

Resultados

PLS-1 fue mayor que PLS-2, que fue incluso mayor que RLS (P <0,001). El area bajo la curva de
PLS-1, PLS-2, RLS y SS para el diagndstico de cirrosis fue respectivamente de 0,760; 0,833; 0,940 y
0,676 presentando una especificidad del 75,7%, 67,6%, 90,3% y 77,4%, respectivamente. Los
tamafos, ubicaciones o tipos de tumores no mostraron una influencia aparente en los valores de 2D-
SWE, excepto para el SPI, que fue mayor en pacientes con carcinomas hepaticos primarios (P
<0,05).

Conclusion

La LS con tumores se mide mejor a> 2 cm de distancia del borde del tumor. La medicion de SS
podria usarse como una alternativa a la medicién de LS en caso de que no haya higado disponible
para la deteccion.

Puntos clave
e Los factores asociados al tumor afectan la evaluacion de rigidez hepética de fondo.
e Larigidez hepatica de fondo se mide mejor a> 2 cm desde el borde del tumor.
e Larigidez del bazo puede ser una alternativa para evaluar la rigidez hepatica de fondo.

Palabras clave

Técnicas de imagen de elasticidad.
Ecografia
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Fiabilidad de los ultrasonidos 2D y 3D para la displasia de cadera infantil en
manos de usuarios principiantes

Resumen

Objetivo

El diagnéstico de displasia del desarrollo de cadera (DDH) por ultrasonido bidimensional (2DUS)
puede tener poca fiabilidad interobservador. El ultrasonido 3D (3DUS) es mas fiable, especialmente
en principiantes. Comparamos fiabilidad intra- e interobservador entre expertos y principiantes con
2DUS y 3DUS.

Métodos

Los bebés con sospecha de DDH se evaluaron con 2DUS y 3DUS. Los principiantes tenian 1,5 h de
entrenamiento y los expertos una experiencia de 5-15 afios. Se realizaron dos imagenes estaticas
2DUS y dos de barrido 3DUS. La calidad de imagen se evalué con 5 puntos (si/no: cabeza femoral
completa; techo acetabular completo; pala iliaca horizontal; isquion; movimiento/artefacto ausente).
Los indices 2DUS (angulo alfa, cobertura) los midié un lector con 2 afios de experiencia ecogréafica en
DDH. 3DUS fue postprocesado por un software semiautomético que personaliza modelos de
superficie acetabulares, indices y probabilidad estimada de DDH. El estandar oro para diagnéstico de
cadera normal, intermedia o displasica fue un radidlogo experto en 2DUS.

Resultados

Se incluyeron 30 nifios, edad media 10,8 semanas. Los puntajes fueron 2,7+1,2 Principiante versus
4,9+0,3 Experto para 2DUS (P=0,04), y 4,2+1,0 Principiante versus 4,9£0,3 Experto para 3DUS
(P=0,99). La fiabilidad interobservador fue deficiente para 2DUS (ICC=0,10 angulo alfa, 0,04
cobertura acetabular) y moderada-alta para 3DUS (ICC=0,73-0,83 angulo alfa, 0,55 cobertura
acetabular). La fiabilidad y precision diagnéstica intraobservador fueron mas altas para 3DUS que
para 2DUS.

Conclusion
Los operadores principiantes pueden realizar 3DUS para DDH con fiabilidad y precision, acercandose
a ecografistas expertos. Los principiantes realizan 2DUS con poca fiabilidad y precision.

Puntos clave
e La fiabilidad interobservador entre principiantes y expertos mejoré de pobre con 2DUS a
moderada/alta con 3DUS.
e Los operadores principiantes que usan 3DUS clasificaron correctamente 57/58 (98%) de las
caderas infantiles.
o DDH puede ser evaluada de manera fiable por operadores principiantes usando 3DUS.

Palabras clave
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Ultrasémica multiparamétrica de fibrosis hepatica significativa: un anélisis
basado en aprendizaje automaético

Resumen

Objetivos

Evaluar la fibrosis hepatica mediante datos ultrasémicos multiparamétricos usando aprendizaje
automatico.

Métodos

Estudio prospectivo. 144 pacientes con hepatitis B cronica. Ultrasomicos (datos cuantitativos de alto
rendimiento de imagenes ecogréficas de fibrosis hepatica) generados mediante radiémica
convencional, radiofrecuencia original (RFO) y microflujo de contraste (MFC). 3 categorias de
caracteristicas exploradas mediante correlacién de pares y agrupacion jerarquica. Caracteristicas
seleccionadas usando pruebas diagndsticas para estadiaje fibrotico, actividad y esteatosis.
Resultados anatomopatoldgicos como referencia. Rendimiento de estadificacion de la fibrosis de
modelos ultrasémicos con combinaciones de caracteristicas, evaluada usando aprendizaje
automatico mediante el area bajo la curva caracteristica del receptor-operador (ABC).

Resultados

RFO y MFC: mejor poder predictivo que radidmica convencional para estadiaje fibrético (ambas P <
0,01). MFC: valor diagndstico mas alto para actividad (P < 0,05); RFO: mejor valor diagndstico para
etapa esteatésica (P < 0,01). Se encontré que: clasificadores de aprendizaje automatico, bosque
aleatorio y maquina de vectores de soporte son algoritmos éptimos con mejor (ABC medio: 0,85) y
mas estable rendimiento (CV: 0,01 - 0,02) para clasificar la fibrosis que: arbol de decision, regresion
logistica y red neuronal (ABC media: 0,61 — 0,72, CV: 0,07 — 0,08). El modelo de ultrasomica
multiparamétrica logré un rendimiento mejor (ABC media: 0,78 - 0,85) que las caracteristicas de
modalidad unica para discriminar la fibrosis (= F2).

Conclusion
El andlisis de ultrasémica multiparamétrica basado en el aprendizaje automético puede ayudar a
mejorar la discriminacion de la fibrosis en comparacion con modalidades mono o dual.

Puntos clave
e La ultrasdbmica multiparamétrica ha logrado un rendimiento mucho mejor en la discriminacion
de la fibrosis significativa (= F2) que la modalidad Unica de la radiografia convencional, la
radiofrecuencia original y el micro flujo con contraste.
o Elrefuerzo adaptativo, el bosque aleatorio y la maquina de vectores de soporte son los
algoritmos 6ptimos para el aprendizaje automatico.

Palabras clave
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Rigidez de la carétida y riesgo aterosclerdtico: cuantificacion no invasiva con
velocidad de onda de pulso medida con ecografia ultrarrapida

Resumen

Objetivos

Evaluar el valor de la velocidad de onda de pulso ultrarrapida (VOPur) para el andlisis cuantitativo de
la rigidez de la cardtida y su riesgo asociado a la aterosclerosis (AS).

Métodos

El presente estudio incluyd a 233 pacientes con hiperlipidemia (grupo de riesgo de AS) y 114 adultos
sanos como grupo de control. El grosor intima-media carotideo (GIMc) (n = 694), la velocidad de la
onda de pulso en la protosistole (VOP-PS) y la velocidad de la onda de pulso telesistélica (VOP-TS)
se midieron en imagenes muestreadas. Las diferencias, las caracteristicas de distribucién y el analisis
de la correlacion se evaluaron por pacientes (edades 18-29, 30—39, 40—49, 50-59, 60-69 y 270) y
carétidas (grupo control versus grupo de riesgo AS).

Resultados

El GIMc, VOP-PS y VOP-TS aumentaron con la edad; VOP-TS y GIMc mostraron un aumento
significativo precoz en el grupo de 30 a 39 afios, mientras que VOP-PS mostré un aumento
significativo en el grupo de 40 a 49 afios en comparacién con el grupo de 18 a 29 afios. Ademas,
VOP-TS se correlacioné bien con la edad en comparacion con VOP-PS y GIMc. Para el nivel de
carétida, las mediciones de GIMc, VOP-PS y VOP-TS fueron mayores en el grupo de riesgo AS en
comparacion con el control. Para comparar el valor de VOPur y GIMc en la evaluacién temprana de
AS, subdividimos los grupos en subgrupos GIMc utilizando un grosor de corte de 0,050 cm. Las
mediciones de VOP-TS fueron mayores en el grupo de riesgo de AS en comparacién con el control
en los subgrupos de GIMc de 0,040-0,050 cm (sin engrosamiento) y de 0,051-0,060 cm (engrosado).

Conclusién
La medicidon de VOPur carotidea en VOP-TS es una modalidad novedosa para el diagnéstico precoz
y la evaluacion cuantitativa de la rigidez arterial asociada al riesgo aterosclerético.

Puntos clave
e Latécnica VOPur es reproducible y evalla la rigidez de la carétida en tiempo real
e Las mediciones de VOPur aumentan y se correlacionan bien con la edad
e VOP-TS es un predictor cuantitativo para la evaluacion precoz de EA

Palabras clave
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Desarrollo y validacion de un nomograma basado en ecografia para mejorar la
precision diagnéstica de los nddulos tiroideos malignos

Resumen

Objetivos

El objetivo de este estudio fue desarrollar un nomograma basado en ecografia para mejorar la
precision diagnostica de la identificacion de los nédulos tiroideos malignos.

Métodos

Se incluyeron un total de 1675 nédulos tiroideos con comprobacion histolégica (1169 benignos, 506
malignos). Los nédulos fueron agrupados en el conjunto de datos de entrenamiento (n=700), conjunto
de datos de validacion interna (n=479) o conjunto de datos de validacién externa (n=496). Se
analizaron los hallazgos ecograficos de la escala de grises incluidos el tamafio del nédulo, contorno,
cociente de aspecto, ecogenicidad, margenes y patron de calcificacion. Aplicamos la menor
contraccién absoluta y el operador de seleccion (lasso) para seleccionar los hallazgos més potentes
del nomograma. Se midieron la discriminacion del nomograma (area bajo la curva operador-receptor)
y la calibracion. EI nomograma fue sometido a una validacién inicial (1000 bootstrap resamples) para
calcular la media AUC y un intervalo de confianza (IC) al 95%).

Resultados

El nomograma mostré una buena discriminacion en el conjunto de datos de formacién con una AUC
de 0,936 (IC 95%: 0,918-0,953) y buena calibracion. La aplicacion del nomograma de los datos de
validacion interna también resultaron en una buena discriminacion (AUC: 0,935; IC 95%, 0,915-0,954)
y buena calibracién. El modelo probado en los datos de validacion externa demostré una menor AUC
de 0,782 (IC 95% 0,776-0,789).

Conclusion
Este nomograma basado en ecografia puede ser usado para cuantificar la probabilidad de n6dulos
tiroideos malignos.

Puntos clave
e El examen ecografico es util en el diagndstico diferencial de nédulos tiroideos benignos y
malignos.
¢ No obstante, la precisién de la ecografia depende de forma importante de la experiencia del
operador.
o Un modelo diagnéstico menos subjetivo es deseado y el desarrollo del nomograma de
nddulos tiroideos mostrd una buena discriminacién y una buena calibracién.

Palabras clave
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Momento adecuado para la evaluacion del desarrollo de la sustancia blanca en
el cerebro neonatal: un estudio con imagen de tensor de difusién

Resumen

Objetivo

El objetivo fue determinar el momento para evaluar el estado del cerebro en desarrollo al hacimiento
(es decir, la madurez del cerebro al nacer) explorando los cambios postnatales relacionados con la
edad en la sustancia blanca cerebral neonatal (SB).

Métodos

El estudio fue aprobado por el comité de ética y se obtuvieron consentimientos informados de los
padres. Se estudiaron 133 neonatos (edad gestacional 30-42 semanas) sin anomalias en RM para
estudiar el desarrollo de SB con imagen por tensor de difusion derivado de la anisotropia fraccional
(AF). Se utilizaron estadisticas espaciales basadas en tractos (TBSS), regresion local con suavizado
de la dispersion (LOESS) y ajuste lineal por partes para investigar la relacion entre la AF y la edad
postnatal. La AF en el tracto corticoespinal (TCE), la radiacién 6ptica (RO), la radiacion auditiva (RA)
y la corteza somatosensorial primaria del tAlamo (tal-CSP) se extrajeron mediante cuantificacion
automética del tracto; sus diferencias y asociaciones con las puntuaciones neuroconductuales
neonatales en diversos rangos de edad postnatal se analizaron mediante la prueba de suma de
rangos de Wilcoxon y la correlacion de Pearson.

Resultados

Al usar TBSS, la edad postnatal (dias 1 a 28) se correlacion6 positivamente con la AF en mdltiples
areas de SB, incluyendo TCE, RO, RA y tal-CSP (P <0,05). Por otro lado, al reducir la ventana de la
edad postnatal a los dias 1-14, no se encontré una correlacion significativa, lo que sugiere un
desarrollo de SB bifasico. LOESS y el ajuste lineal por partes indicaron que la AF aumenté
ligeramente antes del dia 14 y su crecimiento se acelerd posteriormente. Tanto la AF como las
correlaciones con las puntuaciones neuroconductuales en el rango de edad postnatal 2 (dias 15-28)
fueron significativamente més altas que en el rango 1 (dias 1-14) (comparacion de AF: P <0,05;
coeficiente de correlacién maximo: 0,693 y 0,169).

Conclusion

El desarrollo de la SB cerebral durante la etapa neonatal incluye dos fases, un periodo similar al
nacimiento en los primeros 14 dias seguido de un periodo de maduracion acelerado. Por lo tanto, las
evaluaciones del estado al nacimiento deben realizarse preferiblemente durante el primer periodo.

Puntos clave
o Eldesarrollo de la sustancia blanca cerebral en las primeras dos semanas postnatales se
asemeja a la maduracion cercana al nacimiento.
o El desarrollo de la sustancia blanca cerebral en las regiones audiovisuales y sensoriomotoras
se acelera después de dos primeras semanas postnatales.
e Deben considerarse los efectos posnatales relacionados con la edad al comparar recién
nacidos prematuros y a término

Palabras clave
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Imagen con tensor de difusion
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Evaluacion del clima de seguridad en servicios de diagnéstico ambulatorios:
desarrollo y evaluacion psicométrica de un cuestionario

Resumen

Objetivos

La practica segura y la cultura de seguridad son cuestiones importantes en los servicios de
diagnostico por imagen para pacientes ambulatorios. Debido a que no hay cuestionarios disponibles
gue evallen la cultura de seguridad a través de la medicion del clima de seguridad en este entorno, el
objetivo del presente estudio fue desarrollar y validar dicho instrumento.

Métodos

Después de adaptar un cuestionario existente y realizar una prueba preliminar cualitativa, el
instrumento se probd en tres servicios de diagndstico por imagen para pacientes ambulatorios en
Suiza. Primero evaluamos los resultados utilizando estadisticas descriptivas. Comparamos las
puntuaciones de los servicios individuales mediante una prueba de Wilcoxon que evaluo las
diferencias entre las distribuciones de rango. Para determinar la validez del instrumento final se
realizaron medidas de acuerdo entre evaluadores, como la confiabilidad dentro de los grupos (CDG) y
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI (1)). Estas medidas permitieron valorar la validez de
agregar los resultados en una puntuacion total (CDG (j)) y validaron el instrumento por su capacidad
para distinguir diversos climas de seguridad en diferentes grupos al comparar el acuerdo entre
evaluadores en la muestra general y el acuerdo entre evaluadores en servicios individuales (CDG) y
midiendo los efectos de grupo (CCI (1)). Ademas se probo la consistencia interna y la confiabilidad
del instrumento final utilizando el Alpha de Cronbach.

Resultados

Las puntuaciones del clima de seguridad varian significativamente entre los servicios. Las medidas
del acuerdo entre evaluadores muestran que la agregacion de elementos esté justificada y que el
instrumento distingue varios patrones de clima de seguridad. El instrumento final es valido,
consistente y confiable.

Conclusion

El instrumento final es una opcién valida, consistente y confiable para medir el clima de seguridad en
los servicios de diagnéstico por imagen para pacientes ambulatorios. Los resultados se pueden
utilizar como base para mejorar la calidad.

Puntos clave
e Desarrollamos y probamos en Suiza un cuestionario adaptado que evalla el clima de
seguridad en los servicios de diagndstico por imagen para pacientes ambulatorios.
e La evaluacién psicométrica mostré que el cuestionario era un instrumento valido, consistente
y confiable.
e Los resultados son de interés tanto para los servicios de diagnéstico por imagen como para
aquellos interesados mas globalmente en la monitorizacion y mejora de la calidad.

Palabras clave
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Resonancia magnética cardiaca en pacientes con prolapso de la valvula mitral:
foco en el realce tardio de gadolinio y mapeo T1

Resumen

Objetivo

Evaluar la incidencia de realce tardio con gadolinio (LGE, por sus siglas en inglés) en el prolapso de
la valvula mitral (MVP) (en ausencia de otras enfermedades cardiacas / valvulares), y su asociacion
con el grado de regurgitacion mitral (MR) y/o con arritmia ventricular compleja (ComVA), y para
analizar el papel del mapeo T1 en la evaluacién de pacientes con MVP.

Métodos

Incluimos a todos los pacientes consecutivos con MVP que se sometieron durante 2015-2016 a un
examen completo de resonancia magnética cardiaca (RMC) a 1,5 T. Evaluamos la asociacion de LGE
con la fraccién MR y la presencia de ComVA. Se compararon en miocardio los tiempos de T1 nativos
y post-contraste y los valores de volumen extracelular (ECV) entre los pacientes con MVP, con y sin
LGE, y el grupo de control.

Resultados

Se seleccionaron 34 pacientes con MVP (56+14 afios, 59% hombres). Todos los pacientes tenian
MR; LGE y ComVA estuvieron presentes en 15 (44%) y 11 (34%) pacientes, respectivamente. No se
encontraron asociaciones significativas de LGE con la gravedad de MR y ComVA (p=0,72y 0,79,
respectivamente). El mapeo T1 confirmé la presencia de LGE en todos los casos. En un paciente,
una alteracion de la sefal fina resulté en un mapeo T1 mas evidente que el LGE. Los pacientes con
MVP tuvieron valores T1 nativos mas altos, valores T1 post-contraste mas bajos y valores ECV
aumentados en comparacion con los controles (p=0.01, 0.01 y 0.00, respectivamente).

Conclusion

Se encontrd fibrosis focal con LGE en aproximadamente la mitad de los pacientes con MVP y fue
independiente del grado de disfuncién de la valvula y la presencia de ComVA. El mapeo T1 permite
identificar alteraciones difusas de la pared miocéardica, pero no se encontraron asociaciones
significativas entre la gravedad de la RM y los valores de ComVAy T1/ECV.

Puntos clave
e EI MVP es una valvulopatia comun que afecta al 2-3% de la poblacién general.
e EI MVP se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones arritmicas y muerte cardiaca
subita.
e La CMR es un método de imagen no invasivo que proporciona una evaluacién adecuada y
mas precisa de los pacientes con MVP.

Palabras clave
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Evaluacion de la disfuncion diastélica con resonancia magnética: valoracion
combinada de la funcién auricular y ventricular

Resumen

Objetivo

Evaluar el papel de la resonancia magnética cardiaca (RMC) en el estudio de la funcién diastélica
valorando combinadamente la funcién del ventriculo izquierdo (V1) y la auricula izquierda (Al) en una
cohorte de sujetos con diferentes grados de disfuncion diastélica (DD) detectada por ecocardiograma.

Métodos

Se estudiaron con RMC 40 pacientes con diferentes grados de DD y 18 controles. Se adquirieron
imagenes cine SSFP en el eje corto cubriendo toda la Al y el VI. Se midieron los parametros de la
funcion diastolica analizando las curvas volumen/tiempo (V/t) de VI y Al y las respectivas curvas
derivadas dV/dt.

Resultados

En el andlisis de curvas ROC el pico de la tasa de vaciado A indexado por el volumen de llenado del
VI con un valor de corte de 3,8 diferencié pacientes con DD grado | de otros grupos (area bajo la
curva [AUC] 0,975, intervalo de confianza [IC] 95% 0,86—1). El analisis ROC mostr6 que la fraccion de
eyeccion de la Al con un punto de corte de <36 distinguié a los controles y pacientes con DD gado |
de aquellos con DD grado Il y lll (AUC 0.996, IC 95% 0,92-1, P < 0,001). La ratio del transito
isovolumétrico en la vena pulmonar con un valor de corte de 2,4 diferencio la DD gado 1l de otros
grupos (AUC 1,0, IC 95% 0,93-1, P < 0,001).

Conclusion
El andlisis con RMC de las curvas V/t de VI y Al puede ser util para evaluar la DD.

Puntos clave
e Lacombinacion de curvas volumen/tiempo de auricula y ventriculo permiten evaluar la
funcién diastolica.
e La fraccién de vaciado auricular permite distinguir entre la relajacion alterada y el llenado
restrictivo/pseudonormal.
e Laratio de transito isovolumétrico en la vena pulmonar permite distinguir el llenado restrictivo
del pseudonormal.

Palabras clave
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European Radiology March 2019

Correlacién de mapeo T1 nativo con funcion ventricular derechay
hemodinamica pulmonar en pacientes con hipertensién pulmonar cronica
tromboembdlica antes y después de angioplastia pulmonar con balén

Resumen

Objetivo

Valorar el mapeo T1 nativo en pacientes con hipertensién pulmonar cronica tromboembdlica
(HTPCTE) inoperable antes y a los 6 meses de angioplastia pulmonar con balén (APB) y comparar
los resultados con la funcion ventricular derecha y la hemodindmica pulmonar.

Métodos

Se realiz6 RM en un equipo de 1,5 T y cateterizacion cardiaca derecha a 21 pacientes consecutivos
con HTPCTE antes y a los 6 meses de APB. Los valores T1 se midieron en septo miocardico, puntos
de insercién superior e inferior del ventriculo derecho y pared lateral basal de seccion de egje corto.
Ademas, se calcul6 el tiempo T1 nativo septal ajustado por area (T1-AA) y se compar6 con la funcién
ventricular derecha (FEVD), la presién arterial pulmonar media (PAPm) y la resistencia vascular
pulmonar (RVP).

Resultados

Tras APB, el T1-AA medio descendi6 significativamente (1.045,8 + 44,3 ms a 1.012,5 + 50,4 ms;
p<0,001) y los valores T1 nativos mostraron una correlacion negativa moderada con FEVD (r = -0,61;
p=0,0036) y una correlacion positiva moderada con PAPm (r = 0,59; p<0,01) y RVP (r = 0,53; p<0,05).
Tras la correlacion con APB se observaron tendencias (r =-0,21, r=0,30 y r = 0,35,
respectivamente).

Conclusion

Los valores T1 nativos en pacientes con HTPCTE inoperable fueron significativamente menores tras
APB y mostraron correlaciones significativas con FEVD y hemodinamica pulmonar previa a APB. El
mapeo T1 nativo parece ser indicativo del remodelado inverso del tejido miocardico tras APB y, por
tanto, podria tener gran potencial para la seleccion de pacientes pre-procedimiento, monitorizacién
no-invasiva del tratamiento y establecimiento del pronéstico.

Puntos clave
e La APB es una opcién terapéutica prometedora para pacientes con HTPCTE inoperables.
e Los valores T1 nativos septales se reducen significativamente tras APB y muestran buena
correlacién con la funcion ventricular derecha y la hemodinamica antes de la APB.
e Elmapeo T1 podria en un futuro sustentar el pronéstico y la monitorizacién no invasiva del
tratamiento.

Palabras clave

Resonancia magnética
Hipertension pulmonar
Tromboembolismo pulmonar
Angioplastia



European Radiology March 2019

El ADC preoperatorio predice larecurrencia temprana de CHC tras reseccion
curativa.

Resumen

Objetivos

Evaluar la correlacion entre la imagen ponderada en difusion (DWI) preoperatoria y la recurrencia
temprana (< 2 afios) y los mejores parametros de DWI para identificar un factor de riesgo de
recurrencia temprana tras cirugia de carcinoma hepatocelular tnico (CHC).

Métodos

El estudio incluyé a 114 pacientes con CHC Unico (< 5 cm) resecado quirdrgicamente sometidos a
resonancia magnética preoperatoria (IRM) con DWI. Los radi6logos evaluaron la restriccion de la
difusion de los tumores mediante la evaluacidn cualitativa y los valores medios y minimos del
coeficiente de difusién aparente (ADCmean y ADCmin) de los tumores mediante la medicion
cuantitativa. Los hallazgos clinicos y de laboratorio y los parametros de DWI de riesgo para la
recurrencia temprana se identificaron mediante el uso del modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados

No se observaron diferencias significativas entre las tasas de recurrencia temprana de CHC de
aquellos con y sin restriccion de difusién (p = 0,484). Las tasas de recurrencia temprana de CHC con
valores de ADCmean y ADCmin mas bajos que los valores de corte 6ptimos (1,023 y 0,773 x 103
mm?2 / s, respectivamente) fueron significativamente mas altos en comparacién con aquellos con
valores mas altos que los valores 6ptimos de corte (p = 0,001 y p <0,001, respectivamente). En el
analisis multivariante, tamafio del tumor [cociente de riesgo (HR) por centimetro, 2,011; IC del 95%,
1,304-3,102; p = 0,002] y ADCmin <0,773 x 10 mm2 /s (HR, 13,339; IC del 95%, 4,422-40,240; p
<0,001) fueron factores de riesgo independientes para la recurrencia temprana de CHC.

Conclusion

DW!I es una herramienta de imagen prometedora para la recurrencia temprana de CHC. Entre las
evaluaciones cualitativas y cuantitativas de DWI, el valor de ADCmin es un factor de riesgo
significativo para la recurrencia temprana postquirdrgica de un CHC Unico.

Puntos clave

e Elrendimiento del coeficiente de difusién aparente minimo (ADCmin) es significativamente
mejor que el del coeficiente de difusion aparente medio (ADCmean) para identificar la
recurrencia temprana.

e ElI ADCmin es un factor de riesgo significativamente independiente de recurrencia temprana
de CHC después de la cirugia.

e EI ADCmin se correlaciona con la recurrencia temprana después de la reseccién curativa de
CHC unico, reflejando las caracteristicas histopatolégicas de los tumores, incluido el grado
histolégico y la invasiéon microvascular.

Palabras clave
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Implicacion del tamafio del tumor total en el prondstico de los pacientes con
adenocarcinomas de pulmén en estadio clinico ia que aparecen como nodulos
parcialmente solidos: ¢solo importa el tamafio de la porcion sélida?

Resumen

Objetivos

El objetivo fue investigar el efecto de las variables clinico-radioldgicas, incluido el tamafio total del
tumor (Ttotal) y la categoria T clinica, sobre el pronéstico de los pacientes con adenocarcinomas
pulmonares en estadio IA (TLNOMO) que aparecen como nddulos parcialmente sélidos (PSN).

Métodos

Este estudio retrospectivo aprobado por la junta de revision institucional incluyé a 506 pacientes
(hombres: mujeres = 200: 306; edad media, 62 afios) con PSN del espectro de adenocarcinoma en
estadio clinico IA que se sometieron a lobectomia estandar en un solo centro médico terciario. La
estratificacion prondstica de los pacientes en términos de supervivencia libre de enfermedad se
analiz6 con variables que incluyen edad, sexo, tamafio total de T, tamafio de la porcion soélida,
categoria T clinica y ubicacién del tumor mediante analisis de regresion de Cox univariable y
multivariado posterior. Se realizd un analisis de subgrupos para revelar el efecto del tamafio Ttotal en
cada categoria T clinica.

Resultados

El andlisis multivariado de regresion de Cox demostré que tamafio Ttotal * cT1b [término de
interaccion; cociente de riesgo (HR) = 1.091; Intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.015, 1.173; p =
0.019] y cTlc (HR = 68.436; IC del 95%: 2.797, 1674.415; p = 0.010) fueron factores de riesgo
independientes para la recurrencia del tumor. Cuando los pacientes con cT1b se dicotomizaron con
un corte de tamafio Ttotal de 3.0 cm, los PSN con Ttotal> 3.0 cm mostraron un resultado
significativamente peor (HR = 3.796; IC del 95%: 1.006, 14.317; p = 0.049). No se observé una
diferencia significativa en la probabilidad de recurrencia entre cT1b con Ttotal> 3.0 cmy cT1lc (p =
0.915).

Conclusiones

El tamafio total es un factor pronéstico significativo en pacientes con adenocarcinoma en cT1b sin
ganglios linfaticos o metastasis a distancia. Los PSN en cT1b con Ttotal> 3,0 cm tienen un riesgo
comparable de recurrencia de cancer de pulmén a los de cT1c.

Puntos Clave
e El descriptor de T actual fue un factor pronéstico poderoso en los adenocarcinomas en
estadio |A que aparecen como nddulos parcialmente sélidos.
e El tamafio total del tumor estratific6 aun mas el riesgo de recurrencia de adenocarcinomas en
cT1b.
e Es posible que sea mas apropiado el aumento de tumores en cT1b con un tamafio total del
tumor> 3,0 cm.

Palabras Clave
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Segmentacion automatizada en RM del volumen pulmonar en imagenes de RM
de cuerpo entero en la poblacién: correlacion con las caracteristicas clinicas,
pruebas de funcién pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva

Resumen

Objetivos

La RM de cuerpo entero se utiliza cada vez mas; aunque a menudo no se incluyen secuencias
dirigidas a los pulmones, el térax suele tener imagenes. Nuestro objetivo fue determinar la utilidad
clinica de los voliumenes pulmonares derivados de secuencias de RM no dirigidas en el estudio de
cohorte basado en la poblacion KORA-FF4.

Métodos

400 sujetos (56.4 + 9.2 afios, 57.6% varones) se sometieron a una RM de cuerpo entero, incluida una
secuencia coronal T1-DIXON-VIBE en inspiracion con respiracion mantenida, originalmente adquirida
para la cuantificacion de la grasa. En base a la RM, se derivaron los volimenes pulmonares utilizando
un marco automatizado y se relacionaron con los predictores comunes, las pruebas de funcion
pulmonar (PFT; espirometria e intercambio de gases pulmonares, n = 214) y la enfermedad pulmonar
obstructiva.

Resultados

El volumen pulmonar en RM fue de 4.0 £ 1.1 L, el cual fue el 64.8 + 14.9% de la capacidad pulmonar
total predicha (TLC) y 124.4 £ 27.9% de la capacidad residual funcional. En el analisis multivariable,
se asocid positivamente con la edad, el sexo masculino, el tabaquismo actual y la altura. Entre los
indices de las PFT, el volumen pulmonar por RM se correlacion6 mejor con la TLC, el volumen
alveolar y el volumen residual (RV; r = 0,57 cada uno), mientras que se correlacioné negativamente
con el FEV1/FVC (r = 0,36) y el factor de transferencia para mondxido de carbono (r = 0.16).
Combinando los parametros de PFT mas fuertes, el RV y FEV1/FVC se mantienen de forma
independiente e incrementan asociados con el volumen pulmonar por RM (8 = 0.50, p=0.04y B = -
0.02, p = 0.02, respectivamente) explicando el 32% de la variabilidad. Para la identificacion de sujetos
con enfermedad pulmonar obstructiva, el volumen pulmonar por RM con indice de altura produjo un
AUC de 0.673-0.654.

Conclusion

El volumen pulmonar derivado de la RM de cuerpo entero no dirigida, se asocia de forma
independiente con el RV y el FEV1/FVC. Ademas, su moderada precision para la enfermedad
pulmonar obstructiva indica que puede ser una herramienta prometedora para evaluar la salud
pulmonar en imagenes de cuerpo entero cuando no se disponga de PFT.

Puntos clave

e Aungue la RM de cuerpo entero a menudo no incluye secuencias dirigidas de pulmon, el
volumen pulmonar puede derivarse automaticamente utilizando algoritmos dirigidos de
segmentacion.

e El volumen pulmonar derivado de la RM de cuerpo entero se correlaciona con los factores
predictivos tipicos y los factores de riesgo de la funcidn respiratoria, incluido el tabaquismo, y
representa aproximadamente el 65% de la capacidad pulmonar total y el 125% de la
capacidad residual funcional

e El volumen pulmonar derivado de la RM de cuerpo entero se asocia de forma independiente
con el volumen residual y el FEV1/FVC, y puede permitir la deteccion de enfermedad
pulmonar obstructiva.

Palabras Clave
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Diferenciacion entre lesiones pulmonares solitarias sélidas malignas y
benignas: ¢son las imagenes de movimiento incoherente intravoxel y kurtosis
superiores a las imagenes convencionales de difusién?

Resumen

Objetivo

Comparar cuantitativamente valores diagnésticos de varios parametros de difusion (DWI) obtenidos
de modelos mono y biexponenciales y kurtosis por difusion (DKI) en diferenciacion entre lesiones
pulmonares solitarias (LPS) benignas y malignas

Métodos

Se realizaron DWI y DKI con mdltiples valores b en 89 pacientes con LPS utilizando una RM 3-T. El
coeficiente de difusién aparente (ADC) de varios conjuntos de valores b, difusividad verdadera (D),
coeficiente de seudodifusion (D *), fraccién de perfusion (f), kurtosis difusional aparente (Kapp) y
coeficiente difusional corregido para kurtosis (Dapp ) se calcularon y compararon entre grupos
malignos y benignos utilizando una prueba U de Mann-Whitney. Se analizaron las caracteristicas
operativas del receptor para todos los parametros.

Resultados

Los valores de ADC (0,150) de tumores malignos fueron menores que los del grupo benigno (P=
0,01). EI ADC (0,300), ADC (0,500), ADC (0,600), ADC (0,800), ADC (0,1000), ADCtotal, D y Dapp de
tumores malignos fueron significativamente menores que aquellos de lesiones benignas (P <0,001).
D *, f, y Kapp no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. ADCtotal
mostré el area més alta bajo la curva (AUC = 0,862), seguida de ADC (0,800) (AUC = 0,844), ADC (O,
600) (AUC = 0,843), D (AUC = 0,834), ADC (0,1000) (AUC = 0,834) y ADC (0,500) (AUC = 0,824),
Dapp (AUC =0,796) y ADC (0,300) (AUC = 0,773). Sin embargo, la diferencia en eficacia diagndstica
entre estos parametros no fue estadisticamente significativa (P> 0,05).

Conclusion
Los parametros de movimiento incoherente (IVIM) y DKI Intravoxel tienen un rendimiento similar en
comparaciéon con ADC convencional en diferenciacion de LPS.

Puntos clave
¢ Los DWIy DKI mono y biexponenciales son factibles para diferenciar los LPS.
¢ ADC (0, =500) tiene mejor rendimiento que ADC (0, <500) en la evaluacién de LPS.
e |VIM y DKI tienen un rendimiento similar en comparacion con el DWI convencional en la
diferenciacién de LPS.

Palabras clave
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Desmitificacion de la interpretacion de la imagen médica impulsada por la IA:
pasado, presente y futuro

Resumen

La reciente explosién de "big data" ha dado paso a una nueva era de algoritmos de inteligencia
artificial (IA) en todos los ambitos de la actividad tecnolégica, incluida la medicina, y en particular la
radiologia. Sin embargo, el reciente éxito de la IA en ciertas aplicaciones embleméticas ha
enmascarado, en cierta medida, los avances de décadas en el desarrollo de tecnologia
computacional para el analisis de imagenes médicas. En este articulo, ofrecemos una descripcion
general de la historia de los métodos de IA para el analisis de imagenes radioldgicas con el fin de
proporcionar un contexto para los Ultimos desarrollos. Revisamos el funcionamiento, las fortalezas y
las limitaciones de los métodos mas clasicos, asi como las técnicas de aprendizaje profundo mas
recientes. Discutimos las caracteristicas Unicas de los datos médicos y la ciencia médica que
diferencian a la medicina de otros dominios tecnologicos para resaltar no solo el potencial de la IA en
radiologia, sino también las restricciones muy reales y, que a menudo, se pasan por alto y pueden
limitar la aplicabilidad de ciertos métodos de IA. Finalmente, proporcionamos una perspectiva integral
sobre el impacto potencial de la IA en la radiologia y sobre cédmo evaluarla no solo desde un punto de
vista técnico sino también clinico, para que los pacientes puedan beneficiarse de ella.

Puntos clave
e Lainvestigacién de inteligencia artificial (IA) en imagenes médicas tiene una larga historia.
e Se revisa el funcionamiento, las fortalezas y las limitaciones de los métodos de IA mas
clasicos, junto con el de los métodos de aprendizaje profundo mas recientes.
e Se proporciona una perspectiva sobre el impacto potencial de la IA en la radiologia y en su
evaluacion desde el punto de vista técnico y clinico.

Palabras clave
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Predicciéon preoperatoria de la invasion del seno cavernoso por adenomas
hipofisarios utilizando un método de radiomica basado en imagenes de
resonancia magnética

Resumen

Objetivo

Para predecir la invasion del seno cavernoso (CS) por adenomas hipofisarios (AP) de forma
preoperatoria utilizando un método de radiémica basado en T1 (CE-T1) y resonancia magnética (MR)
potenciada en T2 con contraste.

Métodos

194 pacientes con PA de Knosp grado dos y tres (conjunto de entrenamiento: n = 97; conjunto de
prueba: n = 97) se inscribieron en este estudio retrospectivo. A partir de imagenes MR de CE-T1y T2,
se extrajeron 2553 caracteristicas de imagen cuantitativas. Para seleccionar las caracteristicas mas
informativas, se realizé el operador de seleccién y contraccion minima (LASSO). Posteriormente, se
us6 una maquina de vectores de soporte lineal (SVM) para ajustar el modelo predictivo. Ademas, se
construyé un nomograma incorporando factores de riesgo clinico-radiol6gicos y firma de radiémica, y
la utilidad clinica del nomograma se validé mediante analisis de la curva de decisién (DCA).

Resultados

Se seleccionaron tres caracteristicas de imagen en el conjunto de entrenamiento, segun lo cual el
modelo de radidmica produjo valores de area bajo la curva (AUC) de 0,852 y 0,826 para los conjuntos
de entrenamiento y prueba. El nomograma basado en la firma de radidmica y los factores de riesgo
clinico-radiolégicos arrojé un AUC de 0,899 en el conjunto de entrenamiento y 0,871 en el conjunto de
prueba.

Conclusion

El nomograma desarrollado en este estudio podria ayudar a los neurocirujanos en la prediccién
preoperatoria de la invasion de CS por las AP de Knosp de grado dos y tres, lo que podria contribuir a
crear estrategias quirargicas.

Puntos clave
e El diagnéstico preoperatorio de invasion de CS por AP podria afectar la creacion de
estrategias quirdrgicas
e La MRI podria ayudar en el diagnéstico de invasién de CS por AP antes de la cirugia
e Laradiémica podria mejorar la deteccion de invasion CS por imagenes MR.
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Correccion de: Niveles de referencia de dosis del paciente en cirugia: un
estudio multicéntrico
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