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CEUS LI-RADS: Revision en imagen
Resumen

La ecografia con contraste (CEUS) ha mejorado en gran medida la precision diagndstica de
la ecografia en la deteccidn y caracterizacion de las lesiones hepaticas focales (LHF), y
esta sugerida y a menudo incluida en muchas guias internacionales como una herramienta
de diagndstico importante en el seguimiento por imagen de pacientes cirréticos con riesgo
de desarrollar carcinoma hepatocelular (CHC). En particular, el Sistema de Informe y
Datos de Imagen de Higado por CEUS (LI-RADS) proporciona terminologia, interpretacion
e informes estandarizados para el diagnostico de CHC. El objetivo de este estudio de
imagen es ilustrar las caracteristicas CEUS de los nddulos descubiertos en ecografia en el
higado cirrético de acuerdo con la categorizacion LI-RADS.

Palabras clave
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Puntos clave
e CEUS es una modalidad de imagen segura, robusta y rentable.

e CEUS permite en tiempo real una caracterizacion segura del carcinoma
hepatocelular (CHC).

e CEUS LI-RADS proporciona terminologia, interpretacion e informes estandarizados
para el diagndstico de CHC.
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Redefinicion del informe estructurado en radiologia

Resumen

El informe estructurado se propugna como un medio de mejorar los informes radioldgicos
en beneficio tanto de la practica radioldgica como clinica. Varias iniciativas a amplia escala
estan evaluando su potencial. Sin embargo, con numerosas caracterizaciones del término
en circulacion, la expresion “informe estructurado” se ha convertido en ambigua y se
confunde a menudo con “estandarizacion”, lo que puede obstaculizar su adecuada
evaluacién e implementacién en la practica clinica. Este articulo ofrece una revision de las
interpretaciones del informe estructurado y propone una definicion clara que lo diferencia
de la estandarizacion. Sélo una definicién clara y uniforme facilita su implementacién
basada en la evidencia, posibilita la evaluacion de sus diferentes componentes y apoya el
(meta)-analisis de la bibliografia.

Palabras clave
e Informe estructurado
¢ Informe estandarizado

e Informe radioldgico

Puntos clave

e Hay que redefinir el informe estructurado.
e Se debe diferenciar entre informe estandarizado y estructurado.

e El informe estandarizado se refiere al contenido del informe, el informe
estructurado es una herramienta informatica.
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Medios de contraste de RM macrociclicos: evaluacion de la retencion de
gadolinio en diferentes organos de ratas

Resumen
Objetivo

El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de gadolinio (Gd) en los tejidos de las
ratas tras una exposicion acumulada a cuatro medios de contraste basados en gadolinio
(MCBG) macrociclicos disponibles en el mercado.

Métodos

Un total de 65 ratas macho Sprague-Dawley fueron distribuidas en 4 grupos de exposicién
(n = 15 en cada grupo) y un grupo control (n = 5) de forma aleatoria. Los animales de
cada grupo de exposicidn recibieron 20 inyecciones de MCDB (cuatro a la semana de
ProHance®, Dotarem®), Clariscan™ y Gadovist® durante 5 semanas consecutivas) a una
dosis de 0,6 mmol/kg de peso. Tras 28 dias de descanso, los animales fueron sacrificados
y sus tejidos se analizaron para determinar el contenido de Gd mediante espectroscopia
de masas con plasma de acoplamiento inductivo (ICP-MS). A todos los animales se les
realizd analisis histoldgico del tejido renal.

Resultados

Con ProHance® se detectaron niveles significativamente menores de Gd (p < 0,005; para
todas las evaluaciones) que con Dotarem®), Clariscan™, y Gadovist® en todos los tejidos
analizados: 0,144 £ 0,015 nmol/g y 0,342 £ 0,045, 0,377 £ 0,042 y 0.292 £+ 0.047 nmol/g,
respectivamente, para cerebro; 0,151 £ 0,039 nmol/g y 0,315 £ 0,04, 0,345 £ 0,053 y
0,316 £ 0,040 nmol/g, respectivamente para cerebelo; 0,361 + 0,106 nmol/g y

0,685 + 0,330, 0,823 £ 0,495 y 1,224 + 0,664 nmol/g, respectivamente, para higado;

38,6 £ 25,0nmol/gy 172 £ 134, 212 £ 121, y 294 + 127 nmol/g, respectivamente, para
rifion; y 0,400 + 0,112 nmol/g y 0,660 + 0,202, 0,688 + 0,215 y 0,999 + 0,442 nmol/g,
respectivamente, para piel. No se detectaron hallazgos macro ni microscdpicos inducidos
por los MCDG en los rifiones.

Conclusion

Se retiene menos Gd en el cerebro y en el cuerpo de las ratas a los 28 dias tras la Ultima
exposicion a ProHance® en comparacion con otros MCBG macrociclicos, probablemente
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debido a sus caracteristicas fisico-quimicas Unicas que facilitan su eliminacién mas rapida y
eficiente.

Palabras clave
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Puntos clave

e Los medios de contraste basados en gadolinio (MCBG) macrociclicos difieren en
cuanto a su propension a la retencion del Gd en tejidos y 6rganos de ratas

e El nivel de Gd retenido puede reflejar la facilidad y rapidez de la eliminacién del
mismo de los tejidos y drganos tras su administracion

e Los MCBG macrociclicos no presentaron impacto sobre el tejido renal de las ratas,

hasta la dosis acumulada estudiada de 12 mmol/kg
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Biopsia y localizacion en la mama guiadas por imagen: recomendaciones para
informar a mujeres y a médicos de referencia segun la Sociedad Europea de

Imagen Mamaria

Resumen

Resumimos la informacién proporcionada a mujeres y médicos de referencia sobre la
biopsia percutanea y la localizacion de las lesiones mamarias guiadas por imagen. Tras
explicar por qué se prefiere un diagndstico preoperatorio con una biopsia percutanea a la
biopsia quirurgica, ilustramos los criterios empleados por los radidlogos para escoger la
combinacion mas apropiada del tipo de dispositivo para obtener muestras y la técnica de
imagen como guia. Después, describimos los dispositivos mas cominmente usados, desde
obtener la muestra mediante puncién con aguja fina hasta la biopsia tisular con agujas de
mayor tamafno, denominadas biopsia con aguja gruesa y biopsia asistida por vacio, y cémo
funcionan la mamografia, la tomosintesis digital, la ecografia o la resonancia magnética de
mama para tomar la muestra de la lesidén de forma dirigida o para localizarla. Se ilustran
las diferencias entre las técnicas de localizacién disponibles (marca de carbono, guia
metalica, inyeccion de radiotrazadores, semillas radiactivas y localizacion de semillas
magnéticas).

Se describe el tipo y el indice de complicaciones posibles y también se aborda la cuestion
del tratamiento antiplaquetario o anticoagulante concomitante. Se pone de manifiesto la
importancia de la correlacion radio-patoldgica: cuando se evaluan los resultados de
cualquier muestra con aguja, el radidlogo debe comprobar el acuerdo entre el informe
citolégico/patoldgico de la muestra y la apariencia radioldgica de la lesidn biopsiada.
Recomendamos prestar especial atencion a realizar un enfoque adecuado y con tacto
cuando se comunique a la mujer la necesidad de tomar una muestra tisular, asi como ante
la posibilidad de un diagndstico de cancer, de repetir la toma de muestra tisular, o incluso
de realizar una cirugia cuando la toma de muestra tisular ponga de manifiesto una lesion
con un potencial maligno incierto (lesiones denominadas de "alto riesgo" o B3). Por
ultimo, se responde a siete preguntas frecuentes.
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e La biopsia con aguja guiada por imagen es un método no quirdrgico seguro y
preciso para diagnosticar hallazgos anormales sospechosos en las imagenes de
mama, fundamental para la toma adecuada de decisiones, incluida la planificacion
del tratamiento.

e Se debe proporcionar a la mujer una informaciéon completa y adecuada antes de las
intervenciones mamarias guiadas por imagen y se debe obtener el consentimiento
informado de la mujer antes del procedimiento.

e El radidlogo elige para cada caso individual la combinacién de dispositivos para la
toma de muestra y la modalidad de imagen para guiarse.

e Se debe realizar correlacion patoldgico-radioldgica, es decir, comprobar la
concordancia entre el informe de citologia/patologia de la muestra y el aspecto
radioldgico de la lesién.

e La localizaciéon preoperatoria guiada por imagen es obligatoria para guiar la cirugia
de las lesiones no palpables o la extension quirdrgicamente relevante de las
lesiones palpables.
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Calculos biliares de arriba a abajo: lo que el radidlogo necesita saber
Resumen

La enfermedad relacionada con los célculos biliares puede tener una significativa
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La incidencia de enfermedades relacionadas
con calculos biliares en el mundo occidental esta en aumento. Existen mdltiples
manifestaciones patoldgicas diferentes de la enfermedad de calculos biliares: la
presentacion, el diagndstico y las complicaciones asociadas varian significativamente
segun la ubicacion anatomica. El papel de las imagenes en la enfermedad relacionada con
los cdlculos biliares es amplio, y la radiologia desempefia un papel esencial en el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de las patologias relacionadas con los calculos
biliares. Este documento revisa la amplia gama de patologias relacionadas con los calculos
biliares en un mapa anatémico, discutiendo los procesos de la enfermedad involucrados en
cada punto a lo largo del arbol biliar y revisando las fortalezas y debilidades de las
diferentes modalidades de imagenes para cada proceso de enfermedad distinto.

Palabras clave
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Puntos clave

e La patologia relacionada con los calculos biliares esta en aumento en el mundo
occidental.

e Los calculos biliares se pueden ubicar dentro de la vesicula biliar, migrar hacia el arbol
biliar o fuera del sistema pancreaticobiliar junto con la patologia asociada.

e La obtencién de imagenes de célculos biliares y la patologia asociada requiere un
enfoque multimodal.
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Actitudes y percepciones de los estudiantes de medicina del Reino Unido hacia
la inteligencia artificial y la radiologia: una encuesta multicéntrica

Resumen
Objetivos

Explorar las actitudes de los estudiantes de medicina del Reino Unido (UK) con respecto a
la inteligencia artificial (IA), su comprension y la intencion profesional hacia la radiologia.
También examinamos el estado de la educacidn relacionado con la IA en esta cohorte.

Métodos

Se invitd a estudiantes de medicina del Reino Unido a completar una encuesta electronica
andnima que constaba de preguntas con escala Likert y dicotomicas.

Resultados

Se recibieron cuatrocientas ochenta y cuatro respuestas de 19 escuelas de medicina del
Reino Unido. El ochenta y ocho por ciento de los estudiantes creia que la IA jugaria un
papel importante en la atencién médica, y el 49% indicé que era menos probable que
consideraran una carrera en radiologia debido a la IA. El ochenta y nueve por ciento de los
estudiantes creia que ensefiar IA seria beneficioso para sus carreras, y el 78% estuvo de
acuerdo en que los estudiantes deberian recibir capacitacion en IA como parte de su titulo
de médico. Solo 45 estudiantes recibieron alguna ensefianza en IA; ninguno de los
estudiantes recibi6 dicha ensefianza como parte de su plan de estudios obligatorio.
Estadisticamente, los estudiantes que recibieron ensefianza en IA fueron mas propensos a
considerar la radiologia (p = 0.01) y calificaron mas positivamente a las preguntas
relacionadas con la percepcidn de la competencia en el uso de IA después de la
graduacién (p = 0.01-0.04); a pesar de esto, una gran proporcion de estudiantes en el
grupo ensefiado reportd una falta de confianza y comprension requeridos para el uso
critico de las herramientas de IA en atencion médica.

Conclusion

Los estudiantes de medicina del Reino Unido entienden la importancia de la IA y estan con
ganas de aprenderla. La capacitacion en IA en la escuela de medicina debe ampliarse y
mejorarse. Debe ensefarse a los estudiantes casos con usos reales y limitaciones de la IA

para que no se sientan desanimados de proseguir con la radiologia.

Palabras clave
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Puntos clave

e Los estudiantes de medicina del Reino Unido no se sienten adecuadamente
preparados para trabajar junto con la IA, pero entienden la creciente importancia
de la IA en la atencién médica y les gustaria recibir ensefianza sobre el tema.

e Un numero significativo de estudiantes de medicina del Reino Unido esta
descartando la radiologia como una posible carrera debido a la IA. Los estudiantes
que recibieron ensefianza de IA tenian menos probabilidades de descartar una
carrera en radiologia

e Aunque el pequefio nimero de estudiantes que recibieron ensefianza de IA se
sintieron mas seguros de trabajar con IA en el futuro en comparacion con los
estudiantes que no recibieron ensefianza, un nimero significativo de estudiantes
ensefiados todavia no se sienten adecuadamente preparados.
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Proteccion gonadal en radiografia pélvica: el sistema moderno de Rayos X
mejorado podria permitir su interrupcion

Resumen
Objetivo

Debido a que la proteccién gonadal esta en debate, este estudio evalla su uso desde su
introduccién en 1905 hasta hoy.

Métodos

El objetivo fue el desarrollo del campo de la proteccidn y conocer los efectos de la
radiacidn ionizante en las gonadas. Basado en nuestras dosis previas a 1927, las dosis
declaradas tras 1927, un informe de 2015 de la Union Europea y nuestras mediciones
recientes, fueron evaluados los efectos de la evolucion tecnoldgica, la optimizacién de la
dosis de radiacion y el riesgo hereditario.

Resultados

En 1900, la proteccidon gonadal fue utilizada por primera vez para prevenir la infertilidad
masculina, pero se interrumpidé cuando el desarrollo tecnoldgico permitié reducir las dosis
de radiacion. En 1950, la preocupacion por el riesgo hereditario se intensificd y la
proteccién se recomendd nuevamente, convirtiéndose en rutina. Con el tiempo, la mejora
en la cadena de imagen fue notable: en 2018, la dosis absorbida por los testiculos fue el
0,5% del valor de 1905 y el 2% en los ovarios, nuestra dosis mejorada fue un factor cinco
menor respecto al valor diagnostico de referencia de la UE, y la reduccion del riesgo
ajustado a la proteccién menor de 1x 10-6 en mujeres y 5 x 10-6 en hombres.

Conclusion

La valoracion de dosis pélvicas mostrd una gran reduccion del riesgo asociado a radiacion
gracias a los avances tecnoldgicos. La optimizacion contribuye, aunque
desafortunadamente su potencial nunca ha sido explorado adecuadamente. Hoy dia,
utilizando un sistema optimizado de Rayos X, la proteccién de las génadas puede ser
interrumpida de forma segura en mujeres. En hombres puede haber un pequefno
beneficio, pero la posibilidad de que surjan efectos secundarios negativos podria
prevalecer. Interrumpir la proteccion de las génadas parece por tanto justificable.

Palabras clave
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Puntos clave

e La proteccidn de las génadas surgié alrededor de 1905 para prevenir la esterilidad
masculina, pero fue interrumpida tras la reduccion de las dosis.

e A mitad de los afos 50, la protecciéon gonadal se reintrodujo para reducir el riesgo
hereditario.

e La evolucién tecnoldgica y la optimizacion redujeron las dosis a un 0,5-2% de los
valores de 1905.

e Hoy dia, tras la optimizacion, el riesgo hereditario se ha reducido al minimo (< 5 x
10-6).

e Considerando también los efectos secundarios negativos, la interrupcién de la
proteccidon gonadal parece justificable.
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Artefactos en la mamografia digital con contraste: écomo pueden afectar a la
calidad de la imagen diagnéstica y conducir a error en el diagnéstico clinico?

Resumen
Objetivo

La mamografia digital con contraste (MDC) es una herramienta diagndstica para la
deteccion del cancer de mama. Los artefactos se identifican en alrededor del 10% de las
MDC. Conocer los artefactos de la MDC es importante para prevenir errores en la
interpretacion de la prueba. En este articulo, hemos descrito los artefactos que
comunmente encontramos en la practica clinica y con ello, pretendemos facilitar su
reconocimiento y ayudar a dilucidar soluciones para prevenirlos 0 minimizarlos.

Palabras clave
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Puntos clave

e MDC es una herramienta diagndstica para la evaluacion de los tumores de mama.
o Identificar los distintos artefactos de la MDC.
e Describir las causas de artefactos en MDC.

e Discutir la valoracidn y posible correccion de estos artefactos.
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El efecto de la secuencia de pulso de RM en la morfometria regional del cuerpo
calloso

Resumen
Objetivo

La morfometria cerebral es una técnica importante de evaluacion de caracteristicas
morfoldgicas cerebrales de diferentes areas cerebrales, las cuales pueden ser cuantificadas
in vivo usando resonancia magnética (RM) estructural de alta resolucion. El objetivo de
este estudio es investigar el efecto de los diferentes tipos de secuencias de pulso en el
analisis de la morfometria regional del cuerpo calloso (CC).

Métodos

Se estudiaron veintilin voluntarios sanos dos veces en el mismo escaner RM 3T
(Magnetom Trio, Siemens, Erlangen, Alemania) equipado con una antena de cabeza de 8
canales. Se emplearon dos secuencias diferentes de pulso para adquirir imagenes
potenciadas en T1 3D de alta-resolucion: eco gradiente rapido con magnetizacion-
preparada (EGR-MP) y secuencia de pulso de equilibrio conducido modificado de la
transformada de Fourier (ECMTF). Las medidas de calidad de imagen como RSR, ratio
contraste-ruido y contraste relativo se calcularon para cada secuencia de pulso
independientemente. Los valores del volumen del cuerpo calloso fueron calculados
basados en el vértice de las superficies reconstruidas. El test de la t para muestras
dependientes fue aplicado para comparar las medias de los dos grupos.

Resultados

Tres sub-regiones del CC, llamadas anterior, media-anterior y posterior, resultaron en una
diferencia de volumen estimado entre secuencias ECMTF y EGR-MP. El volumen del CC en
las sub-regiones central y media-posterior no tuvo diferencias significativas entre las dos
secuencias de pulso mencionadas.

Conclusion

Los hallazgos de este estudio demuestran que los datos combinados de diferentes
secuencias de pulso en un estudio multi-sitio puede implicar variaciones en los resultados.

Palabras clave

e Cualidad de imagen
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Puntos clave

e La morfometria cerebral es una técnica importante de evaluacién para investigar
caracteristicas morfoldgicas cerebrales de diferentes regiones del cerebro, las
cuales pueden ser cuantificadas in vivo usando imagen por resonancia magnética
estructural de alta resolucién.

e Las diferentes magnitudes de campo de RM y secuencias de pulso pueden
posiblemente implicar algunas variaciones en las medidas cerebrales
morfométricas.

e La combinacion de datos de diferentes secuencias de pulso en un estudio multisitio
puede implicar variaciones en los resultados.

e Se deben determinar cuidadosamente opciones de parametros de RM precisos por
software de segmentacion automatica cerebral para evitar errores de clasificacion
de voxeles localizados entre tejidos adyacentes como la sustancia gris, sustancia
blanca o liquido cefalorraquideo.
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Métodos de imagen utilizados en la evaluacion de las redes de enfermedades
ambientales: una breve revision para médicos clinicos

Resumen
Contexto

En todo el mundo, se han descrito enfermedades secundarias a exposiciones ambientales,
y también se descubrid que las enfermedades existentes se han modificado por la
exposicion a productos quimicos ambientales o un factor ambiental que se ha encontrado
en su patogénesis. El Instituto de Medicina ha compartido una preocupaciéon permanente
relacionada con la capacidad de salud ambiental de los paises desde 1988.

Cuerpo principal

Los métodos de imagen contemporaneos en los Ultimos 15 afios comenzaron a informar
alteraciones en diferentes sistemas humanos, como el sistema nervioso central, el sistema
cardiovascular y el sistema pulmonar, entre otros. La evidencia sugiere la existencia de
una red de enfermedades ambientales humanas. Las regiones anatdémicas primarias,
afectadas por enfermedades ambientales, recientemente evaluadas con métodos de
imagen, incluyen cerebro (exposicion al plomo, accidente cerebrovascular, neurotoxicidad
por pesticidas), utilizando resonancia magnética, DTI, ecografia carotidea y MRS; los
pulmones (inhalacion de humo, envenenamiento por organofosforados) se evallan
principalmente con radiografia; sistema gastrointestinal (enfermedad intestinal
inflamatoria crénica), estudios recientes han informado el uso de la ecografia adrtica;
corazon (infarto de miocardio), su vinculo con la enfermedad ambiental se ha demostrado
con ecografia carotidea; y arterias (hipertension arterial), el deterioro de las propiedades
mecanicas adrticas ha sido revelado con el uso de ultrasonido adrtico y braquial.

Conclusiones

La epidemiologia ambiental ha revelado que varios drganos y sistemas en el cuerpo
humano son objetivos de los contaminantes del aire. Los métodos de imagen actuales que
pueden evaluar los efectos nocivos de los contaminantes incluyen un espectro completo:
radiografia, US, CT y MRI. Los estudios futuros ayudaran a revelar vinculos adicionales
entre las redes de enfermedades ambientales.

Palabras clave
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Puntos clave

e Las enfermedades existentes han sido modificadas por la exposicion a quimicos
ambientales.

e Los contaminantes del aire se derivan de fuentes antropogénicas y naturales.

e La materia particulada puede pasar de los alvéolos a la circulaciéon sanguinea a los
sistemas del cuerpo.

e Las imagenes médicas han revelado efectos nocivos en los sistemas nervioso,
cardiovascular y pulmonar.

e Los métodos de imagen pueden permitir la comprension de los mecanismos
nocivos de los quimicos ambientales.
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Lesiones vasculares de la cabeza y el cuello: una actualizacion sobre la
clasificacion y revision de imagenes

Resumen

Las lesiones vasculares tienen una apariencia variable y pueden ocurrir cominmente en la
cabeza y el cuello. La mayoria de estas lesiones son cutaneas y congénitas; sin embargo,
algunas pueden ser adquiridas y malignas. La presentacion y la historia clinica de los
pacientes que presentan lesiones en la cabeza y el cuello se pueden utilizar para guiar la
obtencién de imagenes adicionales, lo que puede proporcionar importantes
consideraciones diagnosticas y terapéuticas. Esta revision analiza el sistema de
clasificacion de la Sociedad Internacional para el Estudio de Anomalias Vasculares (ISSVA)
revisado para tumores vasculares y malformaciones, explorando también las anomalias
vasculares mas comunes, incluidas sus presentaciones clinicas y hallazgos de imagen.

Palabras clave
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Puntos clave

e EI ISSVA ha actualizado recientemente su clasificacion de anomalias vasculares.

e Las anomalias vasculares de la cabeza y el cuello presentan desafios diagnosticos y
terapéuticos Unicos.

e Laedady la historia clinica / presentacidn son factores importantes en el
diagnostico.

e Las malformaciones vasculares y los tumores pueden requerir multiples
modalidades de imagen para ser caracterizadas completamente.
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Difusion restringida giriforme en adultos: mirando mas alla de las oclusiones
trombéticas

Resumen

La Difusién Restringida Giriforme (GRD) se refiere a la hiperintensidad de sefal que
involucra a la corteza cerebral en las imagenes ponderadas en difusion (DWI) con su
correspondiente hipointensidad de sefial en las imagenes de coeficiente de difusién
aparente (ADC). Estos cambios se visualizan cominmente tras una oclusion vascular, que
refleja la limitacion del movimiento de las moléculas de agua a través de las membranas
celulares (difusion restringida) debido a la falla de las bombas de Na+/K+- ATPasas
(edema citotdxico). Sin embargo, GRD también puede ocurrir en muchas otras condiciones
neuroldgicas. Una comprension profunda de estas condiciones y su predileccion anatdmica
desempenia un papel fundamental en la identificacién y diferenciacién con las oclusiones
vasculares trombdticas, con un impacto en el manejo clinico. Esta revisién destaca las
causas menos comunes de GRD en adultos, excluyendo los accidentes cerebrovasculares,
con ejemplos basados en casos clinicos. Se proporciona un cuadro tabulado de los
patrones de afectacion cortical y subcortical asociados con las distintas etiologias para
ofrecer una referencia rapida y basada en patrones para el informe radioldgico cotidiano.
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e Las causas de GRD incluyen, entre otras, la oclusion vascular.

e Las causas no vasculares de GRD en adultos pueden ser debido a causas
hemodinamicas, metabdlicas, infecciosas y enfermedades genéticas raras.

e Estas condiciones plantean un desafio diagndstico, y varian en el tratamiento y
resultados.

e La identificacién de los patrones de GRD vy la afectacidn adicional de otras
estructuras anatdmicas a menudo ayudan a diagnosticar la etiologia.

e La GRD relacionada a algunas etiologias es reversible.
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Lesiones hepatopancreaticobiliares no neoplasicas que simulan malignidad:
épodemos diferenciarlas?

Resumen
Objetivos

A pesar de la excelente calidad de la imagen seccional en la evaluacién de las neoplasias
del area hepato-pancreatico-biliar, muchas enfermedades no neoplasicas pueden simular
malignidad. Diferenciar estas enfermedades benignas de las malignas puede ser dificil o a
veces imposible, incluso en manos de radidlogos experimentados. En este manuscrito,
presentamos entidades benignas que afectan el area hepatopancreaticobiliar e intentamos
concienciar sobre estas posibles dificultades.

Palabras clave

e Hepatobiliar
e Pancreas

¢ Neoplasia
e Simuladores
e Radiologia

Puntos clave

e Muchas entidades infecciosas e inflamatorias pueden simular procesos neoplasicos
en los estudios de imagen y el diagndstico diferencial puede ser dificil.

e La historia clinica y las caracteristicas demograficas del paciente son importantes
para un correcto diagnostico, ademas de los hallazgos radioldgicos.

e La biopsia guiada por imagen puede utilizarse para un diagnostico diferencial
definitivo en pacientes seleccionados.
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Flujo de trabajo de aprendizaje profundo en radiologia: una introduccion
Resumen

El interés por el aprendizaje profundo en radiologia ha aumentado enormemente en la
Ultima década debido al alto rendimiento alcanzable para diversas tareas de vision por
computadora, tales como deteccién, segmentacion, clasificacion, seguimiento y prediccién.
Este articulo proporciona una guia practica paso a paso para llevar a cabo un proyecto que
implica un aprendizaje profundo en radiologia, desde la definicion de especificaciones,
hasta el despliegue y la ampliacidn. Especificamente, los objetivos de este articulo son
proporcionar una vision general del uso clinico de casos de aprendizaje profundo, describir
la composicidn del equipo multidisciplinar y resumir los enfoques actuales para la seleccién
de pacientes, datos, modelos y hardware. Las ideas clave se ilustraran con ejemplos de un
proyecto prototipico sobre imagenes de metastasis hepaticas colorrectales. Este articulo
ilustra el flujo de trabajo para la deteccidn de lesiones hepaticas, segmentacion,
clasificacion, seguimiento y prediccidén de recurrencia tumoral y supervivencia del paciente.
Se discuten los desafios, incluidas las consideraciones éticas, la formacion de cohortes, la
recopilacion de datos, la anonimizacion y la disponibilidad de anotaciones de expertos.
Esta guia practica se puede adaptar a cualquier proyecto que requiera un analisis
automatico de imagenes médicas.
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e El aprendizaje profundo proporciona un rendimiento de vanguardia para la
deteccién, segmentacion, clasificacién y prediccion.

e Se recomienda un equipo multidisciplinar con experiencia clinica, radioldgica y
técnica.

e La recopilacion y la conservacion de datos constituyen los pasos que requieren mas
tiempo.

e Se encuentran disponibles varios marcos de aprendizaje profundo de cddigo
abierto con licencias poco restrictivas.

e La computacion en la nube aprovecha el hardware, el almacenamiento y los
recursos técnicos de terceros.
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Hallazgos en imagen de los tumores de la boveda craneal en adultos
Resumen

Las patologias que afectan a la bdveda craneal, formada por los huesos planos del craneo,
son limitadas y su estudio implica a los campos de la neurorradiologia y la radiologia
musculoesquelética. Tanto las anomalias exclusivas de esta localizacion como las que son
ubicuas presentan caracteristicas particulares. Ademas, algunas entidades benignas
pueden simular malignidad si se analizan utilizando criterios clasicos de tumor dseo, y el
manejo adecuado del paciente requiere estar familiarizado con estas presentaciones. Este
articulo esta estructurado como una revision practica que ofrece un enfoque diagndstico
sistematico para las lesiones focales de la calota, organizado en cuatro categorias: (1)
seudolesiones: granulaciones aracnoideas, meningo- / encefaloceles, canales vasculares,
hiperostosis frontal, adelgazamiento parietal, agujeros parietales y sinus pericrani; (2)
litica: displasia fibrosa, inclusion epidérmica y quistes dermoides, granuloma eosindfilo,
hemangioma, quiste dseo aneurismatico, tumor de células gigantes, metastasis y
mieloma; (3) esclerdtica: osteomas, osteosarcoma y metastasis; (4) transdiploica:
meningioma, hemangiopericitoma, linfoma y metastasis, junto con otras entidades menos
comunes. Se incluyen consejos sobre la posible utilidad de las técnicas de imagen
funcional, como la RM perfusion de susceptibilidad dinamica (T2 *), la RM espectroscopia,
la imagen ponderada en difusién y la imagen PET.
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e La bdveda craneal tiene su propio espectro limitado de enfermedades.

e Es necesario conocer y saber reconocer las seudolesiones.

e Algunas entidades benignas pueden simular malignidad si se analizan usando
signos clasicos.

e El reconocimiento de los hallazgos clave puede ayudar en el diagndstico diferencial.

e La RM espectroscopia, RM difusién y el andlisis de la curva de RM perfusion pueden
ser Utiles para escenarios especificos.
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Espectro de la distribucion anémala de la grasa subcutanea y visceral en
imagen

Resumen

El tejido adiposo desempeia funciones multiples y complejas no solo en la amortiguacion
mecanica y el almacenamiento de energia, sino también como un importante érgano
secretor que regula el equilibrio energético y la homeostasis de manera multilateral. El
tejido adiposo se clasifica en tejido adiposo subcutaneo (TASC) o tejido adiposo visceral
(TAV) segun su distribucién, y los dos tienen diferentes funciones metabodlicas. La falta
casi total de grasa en la lipodistrofia generalizada congénita / adquirida, la caquexia o
cualquier otra afectacion grave de desnutricion induce una disfuncién multiorganica grave
debido a la falta de produccion de leptina y otras adipocinas. El aumento del tejido
adiposo visceral secundario a la obesidad, el hipercortisolismo o la lipomatosis simétrica
multiple aumenta el riesgo de resistencia a la insulina, complicaciones cardiacas y
estenosis de las vias respiratorias o del conducto raquideo, aunque el patron de
distribucién de grasa difiere en cada patologia. Las condiciones de distribucion parcial
andémala de la grasa, como la lipodistrofia asociada a la terapia VIH / TARGA, las
lipodistrofias parciales familiares y la lipodistrofia parcial adquirida, con frecuencia
muestran una mezcla de lipoatrofia y lipohipertrofia con disfuncion metabdlica. Las
apariencia en imagen caracteristica en patologias con distribucién local anémala de la
grasa pueden proporcionar informacion sobre la(s) enfermedad(es) coexistente o no
reconocida de un paciente, antecedentes médicos o estilo de vida. El conocimiento de los
patrones caracteristicos de distribucién anémala de la grasa puede contribuir a la toma de
decisiones terapéuticas adecuadas y oportunas y a la educacion del paciente.
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. El tejido adiposo desempeia funciones multiples y complejas no solo en la
amortiguacién mecanica y el almacenamiento de energia, sino también como un
organo secretor que regula la homeostasis.

. Es fundamental comprender la anatomia y la funcién del tejido adiposo para
facilitar el reconocimiento de condiciones patoldgicas y trastornos asociados.
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. La pérdida generalizada de grasa induce disfuncion severa de mdltiples érganos
debido a la falta de produccion de leptina u otras adipocinas.

. La acumulacién de grasa excesiva generalizada o parcial puede aumentar el riesgo
de trastornos cardiacos / respiratorios / neuroldgicos y resistencia a la insulina.

o Las afectaciones parciales o localizadas muestran patrones de distribucion

caracteristicos en la imagen, posiblemente arrojando luz sobre la enfermedad
coexistente / oculta, el historial médico o el estilo de vida del paciente.
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Valor afadido de la tomosintesis digital de mama para mejorar el rendimiento
diagnostico de la clasificacion BI-RADS de las lesiones indeterminadas en las
mamografias

Resumen
Objetivo

Los hallazgos mamograficos se ven mejor en las imagenes tomograficas, con la
consiguiente mejora en la categorizacion mediante BI-RADS de las lesiones mamarias
indeterminadas. El objetivo de este estudio fue evaluar lo que afiade la tomosintesis digital
de mama (TDM) a la clasificacién BI-RADS para clasificar las lesiones mamarias
indeterminadas en la mamografia digital (MD) inicial.

Método

Evaluamos prospectivamente 296 mujeres con lesiones mamarias indeterminadas en BI-
RADS (BI-RADS 0, 3, y 4) con MD entre enero del 2018 y octubre del 2019. A todas se les
hizo TDM. Dos radidlogos evaluaron las lesiones y les asignaron una categoria BI-RADS
segun la clasificacion del 2013 empleando MD, TDM y su combinacion. Se compararon los
resultados por lo que respecta a principales datos radioldgicos, rendimiento diagnostico y
clasificacion BI-RADS, con la anatomia patoldgica como referencia. Con la TDM se
detectaron 355 lesiones y con la MD 318. Treinta y siete lesiones se vieron con TDM y no
con MD. De las 355 lesiones 58,3% fueron benignas y 41,7% malignas. Comparada con la
MD, la TDM aument6 la puntuacion BI-RADS de 31,5% de las lesiones y la disminuyd en
35,2%. La TDM redujo el numero de lesiones BI-RADS 3 y 4, comparada con la MD. Todos
los casos que se aumentaron a BI-RADS 4 fueron malignos. La combinacién de TDM y MD
aumentd significativamente el rendimiento de BI-RADS en el diagndstico de las lesiones
mamarias comparada con MD o TDM aisladas (P < 0,001).

Conclusion

Cuando se afiade TDM al BI-RADS mejora el rendimiento diagnostico para detectar y
caracterizar las lesiones indeterminadas en la mamografia.
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) La TDM aumenta la puntuacién BI-RADS en un 31,5% de las lesiones y la
disminuye en 35,2%.

. El rendimiento del BI-RADS aumenta significativamente cuando se combinan TDM
y MD.

. Teniendo en cuenta la dosis de radiacién anadida, el protocolo combinado podria

limitarse a las lesiones sospechadas.



Insights into Imaging
Spanish abstracts
March 2020

Hallazgos en imagen y clasificacion de la patologia mamaria frecuente e
infrecuente en el varén

Resumen

La mama masculina puede presentar diferentes procesos patoldgicos al igual que la mama
femenina. Sin embargo, las diferencias anatdmicas e histoldgicas con la mama femenina
implican diferencias respecto a la frecuencia y presentacion de patologia, aspecto
radioldgico de lesiones, algoritmo diagndstico y caracteristicas de malignidad.

Las diversas modalidades radioldgicas pueden ser Utiles en la evaluacion de lesiones de
mama masculina. Aunque algunos hallazgos son inespecificos, conocer las caracteristicas
de imagen y los patrones radioldgicos concretos es la clave para reducir el nimero de
diagnosticos diferenciales y alcanzar un diagndstico preciso.

La evaluacién de la mama masculina se basa principalmente en la exploracion fisica. Se
requiere prueba de imagen cuando existe masa palpable, aumento del tamafio mamario,
sensibilidad mamaria, telorrea y cambios en complejo areola-pezén. La mayoria de los
nodulos palpables en varones son benignos y la causa mas frecuente es la ginecomastia.
Aunque es dificil excluir malignidad en algunos casos, la ginecomastia suele mostrar unas
caracteristicas de imagen concretas. La pseudoginecomastia es un diagndstico diferencial
que puede confundirse con ginecomastia. Su diferenciacién es importante para el manejo
terapéutico.

Aparte de ginecomastia, las demas lesiones de la mama masculina conforman un grupo
muy heterogéneo que puede clasificarse, para su simplificacion y comprensién, segin
tejido de origen, tipo y comportamiento histoldgico y caracteristicas radioldgicas.

Este articulo se centra en enfatizar las diferencias anatdmicas e histoldgicas de la mama
femenina y masculina, clasificando las lesiones de la mama masculina, cubriendo el
espectro de la patologia mamaria masculina y ayudando a los radiélogos a reconocer los
hallazgos en imagen, interpretarlos de forma conjunta, realizar diagndsticos diferenciales y
participar en el manejo correcto del paciente.

Palabras clave

e Lesiones de la mama masculina
¢ Clasificacion

e Ecografia

e Mamografia

e Hallazgos en imagen

Puntos clave



Insights into Imaging
Spanish abstracts

March 2020

. La mama masculina y femenina tienen ciertas diferencias anatdmicas e histoldgicas
que pueden afectar el espectro de patologias.

. La mayoria de los nddulos mamarios en el vardn son benignos y la principal causa

es la ginecomastia. La pseudoginecomastia y el cancer son los diagndsticos
diferenciales principales.

. La valoracidon de la mama masculina se basa principalmente en la exploracion fisica
aunque las pruebas de imagen pueden resultar de utilidad.
. La imagen de la mama masculina tiene algunas particularidades médicas,

cientificas y sociales que pueden conllevar a escaso cumplimiento por parte del
paciente y pérdida del seguimiento.

. Las lesiones de la mama masculina conforman un grupo muy heterogéneo y
podrian clasificarse en base a varios parametros para facilitar su comprension.
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Imagen de las fracturas mandibulares: revision en imagenes

Resumen

Las fracturas mandibulares se encuentran entre las fracturas maxilofaciales mas
frecuentes de las observadas en salas de urgencias y estan causadas principalmente por
accidentes en carretera. Las caracteristicas clinicas de las fracturas mandibulares incluyen
maloclusion y pérdida de la funcién mandibular. La radiografia panoramica generalmente
se limita a lesiones asiladas, mientras que la tomografia computarizada es la herramienta
de eleccion para el resto de eventos traumaticos faciales. No se ha definido un sistema
estandar de referencia para clasificar los diferentes tipos de fracturas mandibulares. Las
opciones terapéuticas incluyen el manejo conservador o el tratamiento quirdrgico basado
en el area anatémica y la gravedad de la fractura. El propdsito principal de esta revision
en imagenes es ilustrar una descripcion practica de la fisiopatologia de las fracturas
mandibulares y describir las técnicas de imagen para reconocerlas y las opciones
terapéuticas.
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. Las fracturas mandibulares representan dos tercios de todas las fracturas
maxilofaciales.

. Las peliculas radiograficas, incluyendo la radiografia panoramica, suelen limitarse a
eventos traumaticos leves.

. La tomografia computarizada es la herramienta de eleccidn para valorar fracturas
mandibulares.

. Conocer la accién de los musculos masticatorios es crucial para reconocer el

desplazamiento de los fragmentos dseos.
. El tratamiento varia dependiendo del area anatdmica y del tipo de fractura.
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Perforacion gastrointestinal: clavs clinicas y de TCMD para la identificacion de
la etiologia

Resumen

La perforacion del tracto gastrointestinal (GIT) es una emergencia médica comun asociada
con una mortalidad considerable, que varia del 30 al 50%. La presentacion clinica varia:
las perforaciones esofagicas pueden presentarse con dolor toracico agudo, odinofagia y
vomitos, perforaciones gastroduodenales con dolor abdominal agudo intenso, mientras
que las perforaciones coldnicas tienden a seguir un curso de progresion mas lento con
peritonitis bacteriana secundaria o abscesos localizados. Un subconjunto de pacientes
puede presentar sintomas tardios, abscesos que simulan una masa abdominal o sepsis.
Los hallazgos de la tomografia computarizada multidetector directa (TCMD) respaldan el
diagndstico y localizan el sitio de perforacion, mientras que los hallazgos auxiliares pueden
sugerir condiciones subyacentes que necesitan mas investigacién después de la reparacion
primaria de la ruptura intestinal. Los hallazgos de la TCMD incluyen gas extraluminal,
discontinuidad visible de la pared intestinal, contraste extraluminal, engrosamiento de la
pared intestinal, aumento mural anormal, hebras de grasa localizadas y / o liquido libre,
asi como flemon localizado o absceso en perforaciones contenidas.

El propdsito de este articulo es revisar el espectro de hallazgos de TCMD encontrados en
la perforacion GIT y enfatizar la TCMD vy las pistas clinicas sugestivas de la etiologia
subyacente vy la localizacién del sitio de perforacion.
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. La perforaciéon GIT se manifiesta con gas extraluminal, discontinuidad o
engrosamiento de la pared, trabeculacion de la grasa mesentérica.

. El rango de neumoperitoneo y contraste oral extraluminal varian de abundantes a
ausentes.

. Los hallazgos auxiliares comprenden cuerpos extranos, masas, engrosamiento
excesivo de la pared, isquemia, impactacion fecal.

. El neumoperitoneo supramesocdlico y la pared gastroduodenal hipercaptante
sugieren enfermedad ulcerosa péptica perforada.

o El aire libre persistente o creciente y / o la ascitis postoperatoriamente indican

perforacién iatrogénica.
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Estado actual de la auditoria clinica radioldgica y retroalimentacion sobre la
Guia de la ESR para la Auditoria Clinica en Radiologia y la Herramienta de
Auditoria Clinica de la ESR (Esperanto): una encuesta de la ESR de los
departamentos europeos de radiologia

Resumen

La auditoria clinica "de acuerdo con los procedimientos nacionales" es un requisito legal tal
como se definid en la Directiva de Estandares de Seguridad Basica del Consejo Europeo
(BSSD), 2013/59/Euratom, recientemente implementada. Se realizd una encuesta en 2019
para evaluar el estado actual de la auditoria clinica en los departamentos europeos de
radiologia y para obtener comentarios sobre la recientemente publicada "Guia de auditoria
clinica en radiologia de la ESR " y la "Herramienta de auditoria clinica de la ESR
(esperanto)". La encuesta se distribuyd dentro de la red EuroSafe Imaging Star de la
Sociedad Europea de Radiologia (ESR) y también a las sociedades radioldgicas nacionales
europeas que son miembros institucionales de la ESR.

Respondieron un total de 47/116 (41%) de los departamentos EuroSafe Imaging Star, y
se recibieron respuestas de 43 departamentos de radiologia de 16/48 sociedades
radioldgicas nacionales.

Los resultados de la encuesta demostraron una baja conciencia de las recientes
publicaciones clave relacionadas con la auditoria de la ESR (esperanto), la falta de
infraestructura de auditoria clinica para el cumplimiento de la BSSD vy, por inferencia, una
infraestructura de comunicacion y auditoria local/nacional poco desarrollada en muchos
casos.

Las partes interesadas claves, incluidas la ESR y las sociedades radioldgicas nacionales
europeas, deberan continuar trabajando con otros organismos para promover, integrar y
alentar alin mas los recursos de auditoria clinica en todos los niveles, facilitando el
cumplimiento de la BSSD y mejorando la atencién del paciente.
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. Una auditoria departamental efectiva dirigida tanto interna como externamente
requiere una infraestructura de soporte funcional y con recursos adecuados.
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. Existe un conocimiento relativamente pobre sobre las iniciativas de la ESR
relacionadas con la auditoria y una infraestructura de auditoria clinica poco
desarrollada relacionada con la BSSD en muchos departamentos.

. Los resultados de la encuesta sugieren que los mecanismos existentes para la
direccion externa de la auditoria departamental local por parte de las sociedades
nacionales u organismos profesionales requeriran una importante asignacion de
recursos para maximizar la efectividad.
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Tumor 6seo de células gigantes tras tratamiento con denosumab: evaluacion de
la respuesta tumoral utilizando diversas modalidades de imagen

Resumen
Contexto

El tumor de células gigantes (GCT) es una neoplasia no maligna compuesta por células
multinucleadas gigantes y células mononucleares estromales.

Este estudio pretende comparar los hallazgos en imagen del GCT previamente y después
del tratamiento con denosumab, incluyendo el tamafio de la lesién, el cambio de la
intensidad/densidad de la sefal y el momento de inicio de la respuesta tumoral objetiva.
Esto tendra un gran impacto en la seleccion de las técnicas de imagen mas adecuadas
para medir con exactitud la respuesta terapéutica y las complicaciones relacionadas, lo
que influiria en los médicos para adaptar el tratamiento a cada paciente.

Resultados

Segun la densidad/tamafio inverso de Choi (ICDS), 16 pacientes (84,2%) tuvieron una
respuesta tumoral objetiva y 15 (78,9%) un aumento en la densidad o una disminucién en
la intensidad de sefial, y la disminucion media de la intensidad de sefial en las lesiones
tratadas fue del 32,4% (IC 95%, 18 — 46,7). Solo 7 pacientes (36,8%) tenian tumores con
una disminuciéon > 10% del tamafio, los cuales mostraron un cambio positivo en la
sefial/densidad, excepto uno. Ademas, 17 pacientes (89,4%) mostraron un claro margen
de demarcacién/baja intensidad de sefial rodeando > 2/3 de la periferia de la lesion. La
mediana de tiempo hasta la primera respuesta tumoral objetiva fue de 23 semanas.

Conclusion

Segun los criterios de ICDS, la mayoria de los pacientes con un GCT muestran una
respuesta tumoral objetiva al denosumab. La modificacién de los ICDS para incluir la
esclerosis marginal o la clara delimitacién de las lesiones podria considerarse como un
criterio de respuesta separado para evaluar con precision la respuesta al tratamiento en
pacientes con GCT.
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o La densidad/tamaiio inverso de Choi (ICDS) es un método adecuado y preciso para
evaluar la respuesta tumoral a denosumab.

o La resonancia magnética y las radiografias simples detectaron la respuesta
tumoral, pero muchas instituciones prefieren una combinacion de TC y radiografia
simple.

. La mayoria de los pacientes con un tumor 6seo de células gigantes muestran una

respuesta tumoral objetiva al denosumab.
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El enigma cardiaco: una revision sistematica y analisis bibliométrico de autoria
en estudios de resonancia magnética cardiaca

Resumen
Objetivo

Evaluar el papel de los radiélogos, cardiélogos y otros profesionales médicos y no médicos
en la investigacién de la imagen cardiaca con resonancia magnética (RM) en los Gltimos
34 anos, centrandonos en el primer y Ultimo autor, nimero de publicaciones y factor de
impacto (FI).

Métodos

Los articulos en el campo de la RM cardiaca fueron considerados en esta revision
sistematica y analisis bibliométrico retrospectivo. En los articulos incluidos, el primer y
Ultimo autor fueron: cardidlogos, radiélogos/ médicos nucleares, médicos con la
especialidad de cardiologia y radiologia/medicina nuclear u otros especialistas o
profesionales no médicos. Se evaluaron las diferencias en el nimero de publicaciones en
total y por afo, el centro de procedencia y el FI entre las distintas categorias de autor.

Resultados

En el analisis final fueron incluidos 2053 articulos. De los primeros autores (n = 2011),
52% eran cardidlogos, 22% radidlogos/médicos nucleares, 16% otras especialidades, 10
no médicos y un 1% cardidlogos y radidlogos/médicos nucleares. De los Ultimos autores
(n = 2029) 54% fueron cardidlogos, 22% radidlogos/médicos nucleares, 15% otras
especialidades, 8% no médicos y 2% cardidlogos y radidlogos/médicos nucleares. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el centro de procedencia del
primer y Ultimo autor. El FI era significativamente mayor para los primeros y ultimos
autores cardidlogos, que para los radidlogos/médicos nucleares (P<0,0001).

Conclusion

Mas del 50% de los estudios en el campo de la RM cardiaca publicados en los ultimos 34
anos han sido dirigidos por cardidlogos.

Palabras clave
¢ Imagen de Resonancia Magnética

e Revision sistematica
e Corazon
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Puntos clave

. 52% de los primeros autores fueron cardidlogos seguidos del 22% que eran
médicos especializados en imagen médica.

. 54% de los ultimos autores eran cardidlogos seguidos del 22% que eran
especialistas en imagen médica.

. EL centro de procedencia no fue un factor significativo a la hora de determinar la
categoria del autor.

o El factor de impacto medio fue significativamente mayor para los primeros y

Ultimos autores que eran cardidlogos.



