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Evaluacion estandarizada del aumento de intensidad de sefial en imagenes
ponderadas en T1 con contraste en el cerebro: Declaracion de posicion del grupo
de trabajo del Consorcio de Evaluacion Europea de Retencion de Gadolinio
(GREC)

Resumen

Después del informe inicial en 2014 sobre la hiperintensidad ponderada en T1 (T1w) de los
nucleos cerebrales profundos tras inyecciones en serie de agentes de contraste basados en
gadolinio lineal (ACBG), se han publicado mulltiples estudios sobre el potencial de los ACBG
comercializados para causar hiperintensidad T1w en el cerebro. La gran mayoria de estos
estudios encontré un aumento de la intensidad de sefal (IS) para ACBG lineales en el
cerebro, primero y principalmente en el nicleo dentado, mientras que no se encontré un
aumento de IS para las ACBG macrociclicas. Sin embargo, el debate cientifico sobre este
hallazgo se mantiene vivo por el hecho de que las diferencias de IS no representan
inequivocamente la cantidad de gadolinio retenido. Con el disefio del estudio donde la
medicion de IS en varias estructuras cerebrales es relativamente simple, estudios de
resonancia magnética investigando la dependencia de gadolinio en la hiperintensidad en Tiw
se estan realizando actualmente en multiples instituciones en todo el mundo. Sin embargo,
errores metodoldgicos pueden dar lugar a conclusiones errdneas. En esta declaracion de
posicidn, evaluamos la base metodoldgica de los estudios retrospectivos publicados con el
objetivo de definir estandares de calidad para futuros estudios a la hora de guiar a la
comunidad cientifica y ayudar a identificar estudios con metodologia potencialmente
defectuosa y resultados engafiosos.
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Puntos clave

e Se han publicado multitud de estudios sobre el potencial de los ACBG comercializados
para causar hiperintensidad T1w en el cerebro.

¢ La hiperintensidad en T1w dependiente de gadolinio en el cerebro depende de los
antecedentes del paciente, del tipos de ACBG utilizado (es decir, ACBG lineales frente a
macrociclicos) y de la configuracion y los protocolos de imagenes de RM.

e Se necesitan estandares de calidad para el diseio de futuros estudios a la hora de definir
la metodologia, y asi evitar resultados potencialmente engafosos de estudios
retrospectivos.
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Comparacion de tomografia computarizada de energia dual y de fuente (nica en
imagenes de cabeza y cuello.

Resumen
Objetivo

Comparar calidad de imagen de TC de energia dual de fuente Unica (SS-DECT) con TC de
energia dual de doble fuente de tercera generacién (DS-DECT) en cancer de cabeza y cuello.

Métodos

102 pacientes con cancer fueron aleatorizados prospectivamente para someterse a SS-DECT
con dosis de radiacion igualada (n = 51, 120 kV, técnica de filtro dividido, 384 mAs) o DS-
DECT (n = 51, 80/Sn150 kV, tubo A 100/tubo B 67 mAs). Se reconstruyeron imagenes
predeterminadas en linea (DI) y monoenergéticas virtuales (VMI) para dos energias
diferentes (40 y 60 keV). La calidad de imagen objetiva se evalud con una relacion de
contraste ruido normalizada (CNRD), y la subjetiva con la escala Likert (5 puntos).

Resultados

En ambos grupos, se obtuvieron los valores mas altos de CNRD y DS-DECT fue
significativamente mejor que SS-DECT para atenuacion de vasos y tumores a 40 keV. La
calidad de imagen subjetiva en SS-DECT fue mas alta en la DI seguida de 40 keV y 60 keV.
En el grupo DS-DECT, la calidad de imagen subjetiva fue mas alta a 40 keV seguida de 60
keV y la DI. 40 keV y 60 keV fueron significativamente mejores en el DS-DECT comparado
con SS-DECT (p < 0,01).

Conclusion

En ambos grupos, se obtuvieron los valores mas altos de CNRD y DS-DECT fue
significativamente mejor que SS-DECT para atenuacion de vasos y tumores a 40 keV. La
calidad de imagen subjetiva en SS-DECT fue mas alta en la DI seguida de 40 keV y 60 keV.
En el grupo DS-DECT, la calidad de imagen subjetiva fue mas alta a 40 keV seguida de 60
keV y la DI. 40 keV y 60 keV fueron significativamente mejores en el DS-DECT comparado
con SS-DECT (p < 0,01).
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La calidad de imagen fue diagndstica con ambas técnicas de energia dual; sin embargo,
la técnica de doble fuente arrojo resultados significativamente mejores.

Se puede obtener la mejor calidad de imagen general en imagenes de cabeza y cuello
con una combinacidn de imagenes predeterminadas y reconstrucciones de bajo keV con
ambas técnicas de energia dual.

Los resultados de este estudio pueden tener relevancia para el proceso de toma de
decisiones con respecto al reemplazo de los escaneres TC y el examen focalizado del
paciente, considerando la calidad de la imagen y la posterior toma de decisiones.
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Estimacion de dosis de TC de torax de dosis ultrabaja para pacientes adultos de
diferentes tamaios

Resumen
Objetivos

Evaluar el efecto del tamafio del paciente sobre la dosis de radiacion para TC estandar (TC-
est), TC de dosis ultrabaja (DUB-TC) y radiografia digital (RD).

Métodos

Los dosimetros se metieron en los pulmones de los fantomas que emulaban hombres de 65
kg y 82 kg (IMC 23 y 29). A diferencia de TC-est y RD, que incluyen un control de exposicién
automatico (CEA), el DUB-TC emplea un valor fijo de mA. Se registraron las dosis. La
configuracion de la exposicidn se usé para determinar la dosis efectiva para un hombre y
una mujer adultos con IMC 24,2. Los pacientes sometidos a DUB-TC y TC-est fueron
identificados para determinar las estimaciones de dosis especificas al tamaio a posteriori
(EDET).

Resultados

Los dosimetros se metieron en los pulmones de los fantomas que emulaban hombres de 65
kg y 82 kg (IMC 23 y 29). A diferencia de TC-est y RD, que incluyen un control de exposicién
automatico (CEA), el DUB-TC emplea un valor fijo de mA. Se registraron las dosis. La
configuracion de la exposicion se usd para determinar la dosis efectiva para un hombre y
una mujer adultos con IMC 24,2. Los pacientes sometidos a DUB-TC y TC-est fueron
identificados para determinar las estimaciones de dosis especificas al tamafio a posteriori
(EDET).

Conclusion

Las dosis efectivas para un hombre y una mujer de tamafio estandar examinados por DUB-
TC son (respectivamente) ~6%)/ ~11% comparado con TC-est, y ~5/ ~10 veces mas altas
que RD. DUB-TC dio una dosis de radiacion mas baja a pacientes mas grandes que la RD. El
CEA esta garantizado en DUB-TC para mejorar la consistencia de la dosis.
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Para pacientes de tamafio estandar, el nivel de dosis DUB-TC es ~ 6% / ~ 11% en
comparacion con el TC-est, y ~ 5 / ~ 10 veces mayor que RD. Para pacientes mas
grandes, DUB-TC se esta utilizando clinicamente en niveles de dosis mas bajos que RD.
El uso de DUB-TC deberia reducir en gran medida el riesgo de efectos tardios de la
radiacion ionizante.

CEA en DUB-TC es deseable para una mayor consistencia en la dosis del paciente.



European Radliology — Highlights
Spanish abstracts
October 2019

Evaluacion ecografica de varicoceles: pautas y recomendaciones del Grupo de
trabajo de Imagen de Escroto y Pene de la Sociedad Europea de Radiologia
Urogenital (ESUR-SPIWG) para la deteccion, clasificacion y graduacion

Resumen

Los varicoceles son relativamente comunes, particularmente en hombres asintomaticos y aln
mas frecuentes en hombres subfértiles, lo que representa la causa mas frecuente
potencialmente corregible de infertilidad masculina. La ecografia (US) es la modalidad de
imagen de eleccion para la evaluacién del varicocele, pero no existe un consenso
ampliamente aceptado sobre la técnica de examen, los criterios diagnosticos o su
clasificacion. Debido a esta incertidumbre, el grupo encargado en la redaccién del Grupo de
trabajo de Imagen de Escroto y Pene de la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital
(ESUR-SPIGW) realizd una revision de la literatura y una evaluacion de la calidad de la
evidencia mas relevante. Posteriormente, pautaron recomendaciones consensuadas, basadas
en la evidencia, para evaluacion ecografica del varicocele, su interpretacion y clasificacion.
Los resultados se presentan en forma de 15 preguntas clinicas con un breve resumen de la
evidencia relevante y las recomendaciones autorizadas del SPIWG. Este documento
proporciona un breve resumen de la evaluacién de la evidencia y las recomendaciones
completas.
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e El varicocele es un problema clinico habitual, altamente prevalente entre hombres
subfértiles y la causa mas frecuente potencialmente corregible de infertilidad masculina.

e La ecografia es la modalidad de imagen de eleccion para la valoracion del varicocele,
pero generalmente no hay consenso sobre la técnica de examen o los criterios que
deberian emplearse para su diagndstico, clasificacion y graduacion.

e Este articulo resume las recomendaciones del grupo de ESUR-SPIWG para la
estandarizacion de la valoracion ecografica de varicoceles. Incluye pautas sobre la
técnica de examen, la interpretacion de imagenes, clasificacion e informe radioldgico.
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Identificacion de la placenta increta en RM utilizando el analisis por texturasy el
aprendizaje automatico

Resumen
Objetivos

El objetivo de este estudio fue investigar cdmo el andlisis por textura de la placenta en RM
fetal puede predecir de forma objetiva y precisa la invasion placentaria.

Métodos

Estudio retrospectivo de 99 mujeres embarazadas con placenta increta confirmada
histoldgicamente y 56 mujeres embarazadas con placenta previa simple. Todas las
participantes se hicieron Resonancia Magnética tras 24 semanas de gestacion. La placenta
fue segmentada en imagenes sagitales en secuencias turbo spin eco (TSE) y balanced turbo
field echo (bTFE). Los hallazgos de textura se extrajeron de las imagenes de RM originales y
filtradas Laplacian of Gaussian (LoG). Se aplicé un algoritmo de aprendizaje automatico para
extraer los conjuntos de datos y obtener los pasos preprocesamiento de forma éptima, el
algoritmo de clasificacion y los correspondientes hiperparametros.

Resultados

Un clasificador de aumento de gradiente utilizd todos los hallazgos de textura de las
imagenes originales y LoG-filtradas y las imagenes bTFE determinando sensibilidad,
especificidad, precision y area bajo la curva ROC (AUC) del 100%, 88,5%, 95,2% y 0,98 en
la prediccion de invasion placentaria. Ademas, los hallazgos que contribuyeron a predecir
placenta increta difieren de los de la placenta madura normal significativamente.

Conclusion

Las imagenes LoG-filtradas y el anadlisis de textura pueden cuantificar la heterogeneidad de
una placenta patoldgica respecto a la normal. El modelo predictivo derivado del aprendizaje
automatico proporciond buen rendimiento indicando que el analisis radidmico propuesto
puede predecir de forma precisa invasion placentaria y facilitar la decision clinica en mujeres
embarazadas con sospecha de placenta increta.
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e Los hallazgos de textura de la placenta tienen alta eficiencia para predecir la placenta
invasiva tras las 24 semanas de gestacion.

e Los hallazgos con mayor valor predictivo no se superponen a los hallazgos propios de la
edad gestacional de forma significativa.
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Hacia la mamografia clinica con interferometria por rejilla

Resumen
Objetivo

La mamografia basada en interferometria por rejilla (MIR) podria facilitar la deteccién del
cancer de mama, como han demostrado varios trabajos de investigaciéon en un entorno
preclinico, ya que puede proporcionar atenuacion, contraste de fase diferencial y dispersion
de imagenes simultdneamente. Para traducir esta técnica a la practica clinica, debe
adaptarse para cubrir un campo de visidon grande con un tiempo de exposicién y una dosis
de radiacion clinicamente aceptable.

Método

Instalamos un interferémetro por rejilla que encaja en un sistema de mamografia estandar y
gue cumple con las condiciones antes mencionadas. Aqui presentamos las primeras
imagenes de mastectomia adquiridas con este dispositivo experimental.

Resultados y conclusion

Nuestro sistema funciona con una dosis media en la glandula de 1,6 mGy para un seno de 5
cm de grosor, densidad del 18% y con un campo de vision de 26 x 21 cm. Parece una base
adecuada para un dispositivo de entorno clinico. Ademas, las sefales de campo oscuro
parecen apoyar una mejor visualizacion de la lesion. Evidentemente, el impacto efectivo de
tales indicaciones debe evaluarse y cuantificarse dentro del contexto de un estudio de
lectura adecuado.
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e La mamografia basada en interferometria por rejilla (MIR) podria facilitar la deteccion del

cancer de mama, ya que es sensible a la refraccion y la dispersion y por lo tanto
proporciona informacion adicional sobre los tejidos.
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e La forma mas sencilla de hacer interferometria por rejilla en la clinica es modificar un

dispositivo de mamografia estandar.
e En una primera aproximacion, las dosis administradas con esta técnica parecen ser
similares a las de la mamografia convencional.
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Tomografia computarizada y resonancia magnética antes de la implantacion
valvular adrtica transcatéter: estandarizacion de protocolos de adquisicion,
mediciones e informes - un documento de consenso de la Sociedad Europea de
Radiologia Cardiovascular (ESCR)

Resumen

La implantacion valvular adrtica transcatéter (TAVI) es una alternativa minimamente invasiva
al reemplazo valvular adrtico convencional en pacientes sintomaticos con estenosis adrtica
grave y contraindicaciones para la cirugia. El procedimiento ha demostrado mejorar la
calidad de vida del paciente y prolongar la supervivencia a corto y medio plazo en aquellos
de alto riesgo, convirtiéndose en una opcion terapéutica ampliamente aceptada que se ha
integrado en las guias clinicas actuales para el tratamiento de la enfermedad valvular
cardiaca. Sin embargo, no todos los pacientes con alto riesgo quirdrgico son candidatos para
TAVI. Ademas de la seleccidn clinica, que generalmente realiza el equipo de especialistas
cardiacos, deben cumplirse ciertos criterios técnicos y anatdomicos, ya que, a diferencia del
reemplazo quirdrgico de la valvula, la determinacién del tamafio del anillo valvular no puede
realizarse de forma directa durante la cirugia sino sobre la base de hallazgos de imagen no
invasiva. El presente documento de consenso ha sido elaborado por un grupo de trabajo
formado por investigadores de la Sociedad Europea de Radiologia Cardiovascular (ESCR) y
tiene como objetivo proporcionar orientacion sobre la utilizacién de la TC y la RM antes de la
TAVI. Se da especial relevancia a los requisitos técnicos y la estandarizacion de los
protocolos de exploracién que deben adaptarse a la notable variabilidad de los equipos
utilizados en la practica clinica actual. Se describen también las recomendaciones con
respecto a todas las mediciones previas al procedimiento y la estandarizacion de los informes
médicos, para garantizar la calidad y la coherencia de los datos y la terminologia empleados.
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e Proporcionar un documento de referencia para las técnicas de adquisicion de TC y RM,
teniendo en cuenta la importante variacion tecnoldgica de los equipos disponibles.

e Revisar todas las mediciones relevantes requeridas y definir un método de medicion paso
a paso de las diferentes estructuras implicadas en el procedimiento.

e Proponer una plantilla de informes de TC / RM para ayudar en la comunicacién entre los
distintos centros y especialistas involucrados en la planificacién del procedimiento



