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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 8

Evaluacion del Dolor Abdominal

Melissa Maritza Pefia Sotomayor
Médico General por la Universidad de Guayaquil
Madster en Medicina y Salud Ocupacional
Médico General en Funciones Hospitalarias en

Hospital Vicente Corral Moscoso- Cuenca
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Introduccion:

El dolor abdominal es uno de los sintomas mas comunes
en la practica clinica diaria. El desafio para el médico
general radica en identificar la causa subyacente de
manera precisa y oportuna. En este contexto, la
imagenologia se ha convertido en una herramienta
valiosa para ayudar a los médicos a realizar una
evaluacion integral del dolor abdominal y guiar el
diagnostico y tratamiento adecuados. Este articulo tiene
como objetivo proporcionar una vision general de las
modalidades de imagenologia utilizadas en la evaluacion
del dolor abdominal, destacando su utilidad y

aplicaciones clinicas.

Dolor abdominal: Breve descripcion de los diferentes
tipos de dolor abdominal y su importancia en la
evaluacion clinica.

El dolor abdominal es una queja comin en la préctica
clinica, y su evaluacion adecuada es crucial para el
diagnostico preciso y el manejo oportuno de diversas
condiciones médicas. El dolor abdominal puede tener

multiples causas, que van desde trastornos benignos y
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autolimitados hasta afecciones potencialmente graves

que requieren intervencion médica urgente (1).

Existen diferentes tipos de dolor abdominal que pueden
proporcionar pistas sobre la posible etiologia. El dolor
visceral, asociado con los 6rganos internos, suele ser
difuso y mal localizado, como en el caso de la distension
intestinal o la inflamacion del apéndice. El dolor
somatico, relacionado con la irritacion de las estructuras
peritoneales, es mas localizado y nitido, como ocurre en
la peritonitis. El dolor referido se origina en un 6rgano
pero se percibe en otra area del cuerpo, como el dolor de
hombro asociado con una irritacion del diafragma debido

a una enfermedad biliar (2).

La evaluacion clinica del dolor abdominal es el primer
paso en el proceso diagnostico y, aunque es esencial, a
menudo no es suficiente para establecer un diagndstico
preciso. Aqui es donde la imagenologia desempefia un
papel fundamental al proporcionar informacion adicional
para confirmar o descartar diagnosticos diferenciales y

guiar la toma de decisiones clinicas (3).

10
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Rol de la imagenologia en el diagnéstico

La imagenologia desempefia un papel fundamental en la
evaluacion del dolor abdominal, ya que proporciona una
vision detallada de las estructuras anatomicas y ayuda a
identificar las posibles causas del dolor. Aunque la
evaluacion clinica es esencial, la imagenologia
complementa los hallazgos clinicos al brindar
informacion visual y objetiva sobre el estado de los

organos y tejidos intraabdominales.

Una de las principales ventajas de la imagenologia es su
capacidad para detectar anormalidades anatomicas y
funcionales que pueden no ser evidentes durante el
examen fisico. Las diferentes técnicas de imagenologia,
como la radiografia simple, el ultrasonido, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM),
ofrecen enfoques complementarios que se adaptan a las
necesidades clinicas y a las caracteristicas especificas de

cada paciente.

e La radiografia simple de abdomen es una

herramienta inicial util que puede revelar signos

11
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indirectos de enfermedades abdominales, como
obstrucciones intestinales, perforaciones o la
presencia de cuerpos extrafios. Aunque puede ser
limitada en su capacidad diagndstica, su bajo
costo y disponibilidad inmediata la convierten en
una opcion valiosa para evaluar ciertos casos de

dolor abdominal (4).

El ultrasonido abdominal es otra técnica de
imagenologia ampliamente utilizada en la
evaluacion del dolor abdominal. Permite una
evaluacion rapida y no invasiva de los organos
abdominales, como el higado, la vesicula biliar,
los rifiones y el tracto gastrointestinal. Ademas,
el ultrasonido puede guiar procedimientos como
la aspiracion de liquido peritoneal o la biopsia de
6rganos abdominales, lo que lo convierte en una

herramienta versatil en el ambito diagnostico (5).
La TC y la RM son técnicas mas avanzadas que
ofrecen imagenes detalladas del abdomen en

cortes transversales. La TC abdominal

12
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proporciona informacion precisa sobre las
estructuras  intraabdominales, identificando
lesiones, inflamacion, tumores, abscesos y otras
anomalias. Ademads, puede detectar problemas
vasculares y evaluar la perfusion sanguinea de

los o6rganos abdominales en casos de isquemia

(6).

e [a RM abdominal es especialmente util para
evaluar el higado, el pancreas, el sistema biliar, la
pelvis y otras estructuras abdominales. Ofrece
una mejor visualizacion de los tejidos blandos y
es especialmente valiosa en la evaluacion de
enfermedades hepaticas, tumores ginecologicos y

enfermedad inflamatoria intestinal (7).

Técnicas de imagenologia utilizadas
3.1 Radiografia simple de abdomen:
La radiografia simple de abdomen es una técnica de
imagenologia ampliamente utilizada en la evaluacion
inicial del dolor abdominal. Proporciona una imagen

bidimensional de las estructuras abdominales,

13
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permitiendo detectar anomalias como obstrucciones
intestinales, calculos renales, cuerpos extrafios y signos

de perforacion o distension gastrointestinal (8).

La radiografia simple de abdomen se realiza con el
paciente en posicion supina y de pie, y se obtienen
imagenes en proyeccion anteroposterior y lateral. Es una
técnica rapida, accesible y de bajo costo, lo que la hace
especialmente 1til en entornos de emergencia y para la
evaluacion inicial de condiciones abdominales agudas
(9). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
radiografia simple de abdomen tiene limitaciones en su
capacidad para detectar ciertas patologias abdominales y
no proporciona una visualizaciéon detallada de los

organos internos.

3.2 Ultrasonido abdominal:

El ultrasonido abdominal es una técnica de imagenologia
no invasiva que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia
para crear imagenes en tiempo real de los organos y
estructuras abdominales. Se considera una herramienta

de primera linea en la evaluacion del dolor abdominal

14
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debido a su amplia disponibilidad, seguridad y capacidad
para evaluar o6rganos como el higado, la vesicula biliar,
los rifiones, el pancreas, el bazo y los oérganos

reproductores (10).

El ultrasonido abdominal se realiza colocando un
transductor sobre la piel del paciente y utilizando gel
para mejorar la transmision de las ondas sonoras.
Permite evaluar la forma, tamafio, textura vy
vascularizacion de los organos abdominales, asi como
detectar anomalias como célculos, tumores, abscesos y
liquido libre en la cavidad abdominal (11). Ademas, el
ultrasonido Doppler puede evaluar el flujo sanguineo en
los vasos abdominales y ayudar a identificar condiciones

como trombosis venosa y estenosis arterial.

3.3 Tomografia computarizada (TC):

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagenologia que utiliza rayos X y una computadora
para generar imagenes detalladas en cortes transversales
del abdomen. La TC abdominal proporciona informacion

mas precisa y detallada que la radiografia simple, lo que

15
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la convierte en una herramienta valiosa en la evaluacion

del dolor abdominal (12).

La TC abdominal permite evaluar los oOrganos
abdominales en multiples planos y detectar anomalias
como tumores, inflamacion, abscesos, hemorragias,
obstrucciones intestinales y perforaciones (13). Ademas,
la TC con medio de contraste intravenoso puede resaltar
ain mas las estructuras vasculares, mejorar la
visualizacién de los oOrganos y detectar enfermedades
vasculares como trombosis, aneurismas y diseccion

adrtica.

3.4 Resonancia magnética (RM):

La resonancia magnética (RM) abdominal es una técnica
de imagenologia que utiliza campos magnéticos y ondas
de radio para generar imagenes detalladas de los 6rganos
y tejidos abdominales. A diferencia de la TC, la RM no
utiliza radiacion ionizante, lo que la convierte en una
opcion segura, especialmente en pacientes sensibles a la

radiacion o en estudios de seguimiento a largo plazo.

16
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La RM abdominal ofrece una excelente visualizacion de
los tejidos blandos y es especialmente 1til en la
evaluacion de enfermedades hepaticas, patologia
ginecoldgica, enfermedad inflamatoria intestinal y
lesiones pancreaticas (14). Permite obtener imagenes en
multiples planos y proporciona informacion detallada
sobre la estructura y composicion de los oOrganos
abdominales, lo que puede ayudar en la caracterizacion
de lesiones, deteccion temprana de tumores y

planificacion quirargica.

La RM abdominal puede utilizarse con medio de
contraste intravenoso para mejorar la visualizacion de
ciertas estructuras y evaluar la perfusion de los 6rganos
(15). Ademas, técnicas especificas de RM, como la
colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM), permiten visualizar la via biliar y el conducto
pancreatico con gran detalle, lo que facilita el

diagnostico de enfermedades biliares y pancreaticas.

17
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Radiografia simple de abdomen

La radiografia simple de abdomen es una técnica de
imagenologia ampliamente utilizada en la evaluacion del
dolor abdominal agudo. Aunque puede proporcionar
informacion limitada, desempefia un papel importante en

la deteccidn inicial de ciertas afecciones abdominales.

4.1 Obstruccion intestinal:

La radiografia simple de abdomen puede revelar signos
indirectos de obstruccion intestinal, como la dilatacion
de las asas intestinales y la presencia de niveles
hidroaéreos. Estos hallazgos sugieren la presencia de una
obstruccion en el tracto gastrointestinal, lo que puede ser
causado por una hernia, una masa, una brida o una
estenosis (15). Ademads, en casos de obstruccion
completa, la ausencia de gas en el colon distal también

puede ser evidente en la radiografia.

4.2 Perforacion gastrointestinal:
En casos de perforacion gastrointestinal, la radiografia
simple de abdomen puede mostrar signos indirectos,

como la presencia de aire libre en la cavidad abdominal,

18



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 8

lo que indica la salida del contenido intestinal al espacio
peritoneal. La presencia de aire subfrénico, en el area del
higado o alrededor de las asas intestinales, es sugestiva
de perforacion gastrointestinal y puede ayudar a guiar la

toma de decisiones clinicas (14).

4.3 Calculos renales:

Aunque la radiografia simple de abdomen tiene una
sensibilidad limitada para detectar calculos renales,
puede ser util en algunos casos. Los célculos renales que
contienen calcio son radiopacos y pueden ser visibles en
la radiografia simple de abdomen como opacidades en el
area de los rifiones o el tracto urinario (15). Sin embargo,
es importante tener en cuenta que los calculos de otros
materiales, como el acido urico, no son visibles en la
radiografia simple y se requieren técnicas de
imagenologia adicionales, como el ultrasonido o la

tomografia computarizada, para su deteccion.
A pesar de su utilidad limitada, la radiografia simple de

abdomen sigue siendo valiosa en la evaluacion inicial del

dolor abdominal agudo debido a su disponibilidad

19
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inmediata, bajo costo y capacidad para detectar signos
indirectos de afecciones como obstruccion intestinal y
perforacion gastrointestinal. Sin embargo, en muchos
casos, se requeriran técnicas de 1magenologia
adicionales, como el ultrasonido o la tomografia
computarizada, para obtener una evaluacion mas precisa

y confirmar el diagndstico.

Ultrasonido abdominal

El ultrasonido abdominal es una técnica de imagenologia
ampliamente utilizada en la evaluacion del dolor
abdominal debido a su accesibilidad, seguridad y
capacidad para proporcionar una evaluacion en tiempo

real de los 6rganos abdominales.

5.1 Enfermedades hepaticas:

El ultrasonido abdominal es una herramienta efectiva
para evaluar enfermedades hepaticas como la esteatosis
(higado graso), la hepatitis, los quistes y los tumores.
Permite la visualizacion del tamafio, la forma y la
ecogenicidad del higado, asi como la deteccion de

lesiones focales, como masas o nédulos (16). Ademas, el

20
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ultrasonido puede ayudar en la evaluacion del flujo

sanguineo hepatico mediante el uso del color Doppler.

5.2 Vesicula biliar:

El ultrasonido abdominal es particularmente util en la
evaluacion de la vesicula biliar y la deteccion de
enfermedades como la colelitiasis (presencia de calculos
biliares), la colecistitis (inflamacion de la vesicula biliar)
y la presencia de polipos. Permite visualizar la vesicula
biliar, identificar calculos, evaluar la pared de la vesicula
y detectar signos de inflamacion, como la presencia de

liquido perivesicular (17).

5.3 Apéndice:

El ultrasonido abdominal desempefia un papel
importante en la evaluacion del dolor abdominal debido
a la apendicitis aguda. Permite visualizar el apéndice y
evaluar su tamafio, ecogenicidad y presencia de signos
inflamatorios, como la pared engrosada o la presencia de

liquido pericecal. El ultrasonido también puede ayudar a

21
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identificar complicaciones de la apendicitis, como

abscesos o perforaciones (18).

5.4 Organos reproductores:

El ultrasonido abdominal es una herramienta esencial en
la evaluacion de los drganos reproductores, tanto en
hombres como en mujeres. En mujeres, se utiliza para
evaluar el utero, los ovarios y las estructuras adyacentes,
y puede ayudar en la deteccion de enfermedades como
los quistes ovdricos, los fibromas uterinos o la
endometriosis. En hombres, el ultrasonido puede
visualizar la prostata, los testiculos y las estructuras
vecinas, y es util en la deteccion de patologias como los

quistes o los tumores testiculares (19).

5.5 Aorta abdominal:

El ultrasonido abdominal es una herramienta valiosa
para evaluar la aorta abdominal y detectar aneurismas
(dilataciones anormales) o disecciones (desgarros)
aorticas. Permite medir el didmetro de la aorta y evaluar
su estructura y flujo sanguineo. La deteccion temprana

de un aneurisma aortico abdominal es crucial, ya que

22
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puede prevenir complicaciones graves, como la ruptura

(20).

5.6 Otros 6rganos abdominales:

Ademas de los organos mencionados anteriormente, el
ultrasonido abdominal también es util en la evaluacion
de otros 6rganos abdominales, como el bazo, los rifiones,
el pancreas y los intestinos.(21) Permite la deteccion de
anomalias como  quistes, masas, inflamacion,

obstrucciones y abscesos en estos 6rganos.

El ultrasonido abdominal es especialmente valioso en el
seguimiento de enfermedades cronicas, como la
enfermedad renal, la enfermedad hepatica y la
pancreatitis crénica.(22) Permite evaluar el tamaio, la
estructura y el flujo sanguineo de estos oOrganos de
manera no invasiva y repetida a lo largo del tiempo, lo
que facilita la monitorizacion de la progresion de la

enfermedad y la respuesta al tratamiento (23).

23
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Tomografia computarizada (TC):

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagenologia que utiliza rayos X y una computadora
para generar imagenes transversales detalladas del
abdomen. Es una herramienta muy ttil en la evaluacion
del dolor abdominal, ya que proporciona informacioén
precisa y detallada sobre los oOrganos y tejidos

intraabdominales.

La TC abdominal permite visualizar los organos en
secciones transversales, lo que brinda una imagen
tridimensional y facilita la deteccién de patologias. Al
inyectar un medio de contraste intravenoso, se puede
mejorar la visualizacion de los vasos sanguineos y
mejorar la deteccion de lesiones y la evaluacion de la

perfusion de los 6rganos (24).

La TC es especialmente util en el diagndstico de
apendicitis aguda. Permite evaluar el apéndice, detectar
la presencia de inflamacion y buscar complicaciones
como abscesos o perforaciones. La TC también es eficaz

en la deteccidon de diverticulitis, una inflamacion de los

24
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diverticulos en el colon. Puede mostrar la presencia de

diverticulos inflamados, abscesos o perforaciones (25).

En la evaluacion del dolor abdominal, la TC es una
herramienta valiosa para identificar tumores en los
organos abdominales, incluyendo el higado, el pancreas,
los rifiones, el bazo y el tracto gastrointestinal.
Proporciona imdagenes detalladas de las estructuras
anatomicas y ayuda a determinar la localizacion, tamafno

y caracteristicas de las lesiones tumorales (26).

Ademas, la TC puede detectar la presencia de abscesos
intraabdominales, que son colecciones de pus causadas
por infecciones. Los abscesos pueden estar asociados
con apendicitis, diverticulitis, enfermedad inflamatoria
intestinal u otras infecciones intraabdominales. La TC
puede ayudar a guiar el drenaje percutaneo de los

abscesos para su tratamiento (27).
Otras afecciones que pueden ser evaluadas con la TC

abdominal incluyen la pancreatitis, la enfermedad

inflamatoria intestinal, los calculos biliares, los

25
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aneurismas de la aorta abdominal y las enfermedades
hepaticas como la cirrosis. La TC proporciona una
visualizacion detallada de las estructuras abdominales y
ayuda en el diagnéstico y manejo de estas condiciones

(28).

En resumen, la tomografia computarizada (TC) es una
técnica de imagenologia valiosa en la evaluacion del
dolor abdominal. Proporciona imagenes transversales
precisas del abdomen y ayuda en el diagndstico de
apendicitis, diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos
y otras afecciones abdominales. La capacidad de
visualizacion detallada y la posibilidad de utilizar
medios de contraste intravenosos hacen de la TC una
herramienta esencial en la toma de decisiones clinicas y
en el manejo de pacientes con dolor abdominal.

Resonancia magnética (RM): Descripcion de como la
RM puede ser util en el diagndstico de enfermedades
hepaticas,  patologia  ginecoldgica,  enfermedad
inflamatoria intestinal y otras afecciones abdominales

complejas.

26
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La resonancia magnética (RM) es una técnica de
imagenologia que utiliza campos magnéticos y ondas de
radio para generar imagenes detalladas de los 6rganos y
tejidos abdominales. En la evaluacion del dolor
abdominal, la RM desempefia un papel crucial al
proporcionar informaciéon precisa sobre diversas

condiciones.

La RM abdominal es particularmente util en la
evaluacion de enfermedades hepaticas, ya que puede
detectar y caracterizar lesiones hepaticas con alta
precision. Puede diferenciar entre tejido sano y tejido
tumoral, lo que ayuda en el diagnostico y estadificacion
de tumores hepaticos, asi como en la deteccion de
metastasis hepaticas (28). Ademads, la RM puede evaluar
la presencia y el grado de fibrosis en enfermedades

hepaticas cronicas, como la cirrosis.

En el ambito ginecologico, la RM abdominal es una
herramienta valiosa para evaluar diversas afecciones,
como los tumores uterinos, los quistes ovaricos, la

endometriosis y las anomalias congénitas. Proporciona

27
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una visualizacion detallada de los 6rganos reproductores,
permitiendo la caracterizacion precisa de las lesiones y la

planificacion del tratamiento (30).

La RM también desempefia un papel importante en la
evaluacion de la enfermedad inflamatoria intestinal,
como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.
Permite visualizar la pared intestinal, identificar areas de
inflamacion, identificar complicaciones como fistulas o

abscesos, y guiar la toma de decisiones terapéuticas (31).

Ademas, la RM abdominal puede ser 1util en el
diagnostico de otras afecciones abdominales complejas,
como  tumores  retroperitoneales, enfermedades
vasculares (como la trombosis venosa mesentérica) y
enfermedades del pancreas (como la pancreatitis y los

tumores pancreaticos) (32).

La RM abdominal ofrece una mayor resolucion espacial
y una mejor visualizacion de los tejidos blandos en
comparacion con otras técnicas de imagenologia.

Ademés, no utiliza radiacion ionizante, lo que la

28
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convierte en una opcion segura, especialmente para
pacientes que requieren evaluaciones repetidas o

aquellos sensibles a la radiacion.

En resumen, la resonancia magnética (RM) es una
técnica de imagenologia altamente efectiva en la
evaluacion del dolor abdominal. Proporciona iméagenes
detalladas de los oOrganos abdominales y ayuda en el
diagnostico de enfermedades hepaticas, patologia
ginecoldgica, enfermedad inflamatoria intestinal y otras
afecciones abdominales complejas. Su alta resolucion y
su capacidad para diferenciar tejidos blandos la
convierten en una herramienta esencial en la toma de
decisiones clinicas y en el manejo de pacientes con dolor

abdominal.

Conclusiones y beneficios de la imagenologia en la
evaluacion del dolor abdominal:

La imagenologia desempena un papel fundamental en la
evaluacion del dolor abdominal, proporcionando
informacion visual y objetiva sobre las estructuras

abdominales y ayudando en el diagnostico y manejo de

29
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diversas afecciones. Las diferentes técnicas de
imagenologia, como la radiografia simple de abdomen,
el ultrasonido, la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia  magnética (RM), ofrecen enfoques
complementarios que se adaptan a las necesidades
clinicas y a las caracteristicas especificas de cada

paciente.

La radiografia simple de abdomen es una herramienta
inicial util para evaluar ciertos casos de dolor abdominal
debido a su disponibilidad inmediata y bajo costo.
Aunque tiene limitaciones en su capacidad diagndstica,
puede detectar signos indirectos de enfermedades
abdominales, como obstruccion intestinal, perforacion

gastrointestinal y calculos renales.

El ultrasonido abdominal es una técnica no invasiva y
ampliamente disponible que permite una evaluacion
rapida y precisa de los oOrganos abdominales. Es
especialmente 1til en la deteccion de enfermedades
hepaticas,  vesicula  biliar, apéndice,  Organos

reproductores, aorta abdominal y otros Organos
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abdominales. Ademas, puede guiar procedimientos
intervencionistas y proporcionar informacion

hemodindmica mediante el uso del Doppler.

La tomografia computarizada (TC) abdominal es una
técnica avanzada que ofrece imagenes transversales
detalladas del abdomen. Es especialmente util en el
diagnostico de  afecciones como  apendicitis,
diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos y otras
patologias  abdominales  complejas. Permite la
visualizacion de lesiones, la evaluacion de la perfusion y

la caracterizacion de tejidos.

La resonancia magnética (RM) abdominal es una técnica
de alta resolucion que proporciona una visualizacion
detallada de los organos abdominales y permite la
deteccion y caracterizacion de enfermedades hepaticas,
patologia  ginecoldgica, enfermedad inflamatoria
intestinal y otras afecciones complejas. Es especialmente
valiosa en el diagndstico de tumores, evaluacion de

fibrosis hepatica y evaluacion de 6rganos reproductores.
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Los beneficios de la imagenologia en la evaluacion del
dolor abdominal incluyen la deteccion temprana de
enfermedades, el diagndstico preciso, la guia de
procedimientos intervencionistas, la evaluacion de la
respuesta al tratamiento y el seguimiento a largo plazo de
las enfermedades abdominales cronicas. Ademas, las
técnicas de imagenologia son seguras y no invasivas, lo
que las hace adecuadas para una amplia gama de

pacientes.

En conclusion, la imagenologia desempefia un papel
crucial en la evaluacion del dolor abdominal,
complementando los hallazgos clinicos y
proporcionando informacidn visual y objetiva sobre las
estructuras abdominales. La eleccion de la técnica de
imagenologia adecuada dependera de la sospecha
clinica, la disponibilidad y los factores individuales del
paciente, y el uso conjunto de diferentes modalidades
puede mejorar la precision diagnostica y la toma de

decisiones clinicas.
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Introduccion a la Patologia Osteoarticular

La imagenologia ha revolucionado el diagnostico y el
manejo de las enfermedades osteoarticulares.(1)(2)
Aunque los médicos generales estdn familiarizados con
las técnicas basicas de imagen como la radiografia y la
tomografia computarizada (TC),(3) este articulo busca
explorar las aplicaciones y el valor clinico de las técnicas
avanzadas de 1imagenologia en la patologia

osteoarticular.

Imagenologia y evaluacion temprana de Ila
osteoartritis

El papel de la imagenologia en la deteccion temprana de
la osteoartritis (OA) ha evolucionado
significativamente.(4)(5) Mientras que las radiografias
son utiles para detectar cambios &seos en etapas
avanzadas, pueden no detectar las etapas tempranas de la
enfermedad.(6) Técnicas mas avanzadas como la
resonancia magnética (RM) son capaces de visualizar
cambios en el cartilago articular, el liquido sinovial y
otros tejidos blandos, permitiendo un diagndstico mas

temprano y preciso de la OA.(7)

39



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 8

Tabla 1: Comparacion de técnicas de imagenologia

Visualizaci

Visualizaci = Visualizaci on de Tiempo de  Exposicit
on de dn de Tejido Disponibilid Exploraci na

Técnica Hueso Cartilago Blando ad Costo on Radiacion
Rad]i::_gral Excelente Pobre Pobre Alta Bajo Rapido 8i
TC Muy buena Regular Buena Alta Medio  Moderado 8i
RM Buena Excelente Excelente Media Alto Largo No
it Regular Regular Excelente Alta Bajo Rapido No

0

Nota: Esta tabla es una simplificacion y puede variar dependiendo
de las circunstancias especificas. Por ejemplo, la disponibilidad y el
costo pueden variar dependiendo de la ubicacion geografica y de las

instalaciones médicas especificas.

Imagenologia en la evaluacion de las enfermedades
inflamatorias articulares

La imagenologia también juega un papel crucial en el
diagnodstico y manejo de las enfermedades inflamatorias
articulares, como la artritis reumatoide.(8) La ecografia
musculoesquelética y la RM son modalidades de imagen
que pueden detectar inflamacion y dano articular en las
etapas tempranas de la enfermedad. Estas técnicas de

imagen pueden detectar la sinovitis, las erosiones 0seas y
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otros cambios que no son evidentes en las radiografias,
lo que permite un diagnodstico mas temprano y un

tratamiento mas eficaz.

Imagenologia en la evaluacion de las lesiones
deportivas

En el campo de la medicina deportiva, la imagenologia
es esencial para el diagnostico y tratamiento de las
lesiones osteoarticulares. La RM es particularmente util
en la evaluacion de las lesiones del cartilago, los
ligamentos, los tendones y los meniscos.(9) Ademas, las
técnicas de imagen avanzadas como la artroscopia de
RM y la cartografia de T2 pueden proporcionar
informacion detallada sobre la composicion y la
estructura del cartilago, lo que es util para la
planificacion del tratamiento y la evaluacion del

pronostico.

Imagenologia y medicina regenerativa
La medicina regenerativa, que incluye el uso de células
madre y otros enfoques para reparar y regenerar los

tejidos dafiados, es un campo emergente en el
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tratamiento de las enfermedades osteoarticulares.(10) La
imagenologia juega un papel crucial en este campo,
permitiendo la visualizacion de la wubicacion, la
supervivencia y el comportamiento de las células
trasplantadas. La RM, en combinacion con las técnicas
de etiquetado celular, puede proporcionar informacion

valiosa sobre la eficacia de estos tratamientos.

Imagenologia en la evaluacion de la osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad esquelética que se
caracteriza por la disminucion de la densidad o6sea y la
alteracion de la arquitectura Osea, lo que aumenta el
riesgo de fracturas. La densitometria 6sea dual de rayos
X (DXA) sigue siendo la técnica de imagen de eleccion
para el diagnostico y el seguimiento de la osteoporosis.
Sin embargo, técnicas mdas avanzadas, como la
tomografia computarizada cuantitativa (TCQ) y la
resonancia magnética cuantitativa (RMC), estan
emergiendo como herramientas valiosas para la
evaluacion de la densidad y la estructura osea.(11) Estas

técnicas pueden proporcionar una vision mas detallada
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de la salud 6sea, lo que puede ser util para evaluar el

riesgo de fracturas y el efecto de los tratamientos.

Imagenologia en el diagnostico de tumores dseos

El diagnostico y la evaluacion de los tumores Oseos es
otro area en la que la imagenologia avanzada estd
desempefiando un papel cada vez mas importante.
Mientras que las radiografias pueden proporcionar una
primera vision de la lesion o6sea, la TC y la RM pueden
proporcionar mas detalles sobre la extension de la lesion
y su relacion con las estructuras circundantes.(12) Las
técnicas de imagen molecular, como la tomografia por
emision de positrones (PET), pueden proporcionar
informacion sobre la actividad biologica del tumor, lo
que puede ser tutil para la planificacion del tratamiento y

la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

Imagenologia y procedimientos intervencionistas

Finalmente, es importante destacar el papel de la
imagenologia en la guia de los procedimientos
intervencionistas en la patologia osteoarticular.(13) Las

técnicas de imagen como la ecografia, la TC y la RM
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pueden utilizarse para guiar una variedad de
procedimientos, como las inyecciones articulares, las
biopsias y las intervenciones de ablacion. Estas técnicas
permiten una colocacion precisa de las agujas y los
dispositivos, lo que mejora la eficacia y la seguridad de

los procedimientos.(14)

En conclusion, a medida que las técnicas de
imagenologia avanzan, los médicos generales deben
mantenerse al tanto de estas innovaciones y entender
como pueden aplicarse en la practica clinica para
mejorar el cuidado de los pacientes con patologia
osteoarticular. La imagenologia no sélo proporciona un
diagnostico preciso, sino que también permite una
evaluacion detallada de la enfermedad, guia las
intervenciones terapéuticas y ofrece una valoracion

cuantitativa de la respuesta al tratamiento.
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Tabla 2: Indicaciones de las Técnicas de Imagenologia

en Patologias Osteoarticulares Comunes

Radiograf Ultrasoni

Patologia ia TC RM do
Ost
( 's eoartr v Y
itis
Artritis
Reumatoi v v
de
Lesiones
Deportiva v v v
s
T
[umores v v v
Oseos
Ost

steoporo v v

sis
Nota: Esta tabla es una guia general y las indicaciones especificas
para las técnicas de imagenologia pueden variar dependiendo de las
circunstancias clinicas individuales. La marca 'v/' indica que la
técnica de imagenologia se utiliza comiinmente en la evaluacion de

la respectiva patologia.
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Innovaciones futuras en imagenologia osteoarticular

El futuro de la imagenologia osteoarticular promete una
serie de innovaciones emocionantes que pueden cambiar
el panorama del diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades musculoesqueléticas. Entre las tecnologias
emergentes que estan siendo objeto de investigacion

intensiva, se incluyen:

Imagen molecular

La imagen molecular, que incluye técnicas como la
tomografia por emision de positrones (PET), permite
visualizar y medir los procesos biologicos a nivel celular
y molecular.(15) En el campo de la patologia
osteoarticular, la imagen molecular puede proporcionar
una vision detallada de la actividad biologica en las
articulaciones y los huesos, lo que puede ser ttil para el
diagnostico temprano de las enfermedades, la evaluacion
de la actividad de la enfermedad y la monitorizacion de

la respuesta al tratamiento.
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Imagen funcional

La imagen funcional, que incluye técnicas como la
resonancia magnética funcional (fMRI), permite
visualizar y medir la actividad funcional en los tejidos y
organos. En el campo de la patologia osteoarticular, la
imagen funcional puede proporcionar informacion sobre
la salud y la funcién de los tejidos musculoesqueléticos,
lo que puede ser util para evaluar la gravedad de la

enfermedad y el efecto de los tratamientos.(16)

Imagen 3D y realidad virtual

Las tecnologias de imagen 3D y de realidad virtual estdn
emergiendo como herramientas valiosas para la
visualizacion 'y comprension de la  anatomia
musculoesquelética. Estas  tecnologias  pueden
proporcionar una vision tridimensional de los huesos y
las articulaciones, lo que puede ser util para la
planificacion del tratamiento y la educacién del

paciente.(17)
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Imagenologia y aprendizaje automatico

El aprendizaje automatico, una rama de la inteligencia
artificial, estd siendo aplicado en la imagenologia para
mejorar la deteccion y clasificacion de las enfermedades.
En la patologia osteoarticular, el aprendizaje automatico
puede ser utilizado para analizar las imagenes y detectar
patrones que pueden indicar la presencia de
enfermedades.(18) Esto puede mejorar la precision del
diagnostico y permitir un diagndstico mas temprano de

las enfermedades.

En conclusion, la imagenologia desempeiia un papel
crucial en la evaluacion de la patologia osteoarticular. A
medida que las técnicas de imagen avanzan, los médicos
generales necesitan entender y aprovechar estas
innovaciones para mejorar el cuidado de sus pacientes.
Con el advenimiento de nuevas tecnologias y enfoques,
el futuro de la imagenologia osteoarticular es sin duda

emocionante y prometedor.
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Tabla 3:

Osteoarticular

Innovacion

Imagen Molecular

Imagen Funcional

Imagen 3D
Realidad Virtual

Aprendizaje
Automatico

Nota: Esta tabla es una vision general

emergentes en

Innovaciones

y

Descripcion

Permite visualizar y
medir los procesos
biologicos a nivel
celular y molecular.

Permite visualizar y
medir la actividad
funcional en los
tejidos y 6rganos.

Proporciona  una
vision
tridimensional  de
los huesos y las
articulaciones.

Aplica inteligencia

artificial para
mejorar la
deteccion y
clasificacion de las

enfermedades.

imagenologia osteoarticular 'y

en

Imagenologia

Potencial
Aplicacion en la
Practica Clinica

Diagnostico
temprano,
evaluacion de la
actividad de la
enfermedad,
monitoreo de la
respuesta al
tratamiento.

Evaluacion de la
gravedad de Ila
enfermedad, efecto
de los tratamientos.

Mejora de la
planificacion  del
tratamiento,
educacion del
paciente.

Mejora de la
precision del
diagnostico,
diagnostico  mas
temprano de las
enfermedades.

de las innovaciones

las posibles

aplicaciones de estas innovaciones en la practica clinica. El
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desarrollo y la disponibilidad de estas innovaciones pueden variar
dependiendo de la investigacion en curso y las circunstancias

especificas.

Tabla 4: Procedimientos intervencionistas guiados

por imagenologia

Guia de
Procedimiento Imagenologia Descripcion

Las inyecciones
articulares, como
las inyecciones de
corticosteroides, se
Ultrasonido, TC pueden realizar
bajo guia  de
imagenologia para
asegurar una
colocacion precisa.

Inyecciones
Articulares

Las Dbiopsias de
lesiones oOseas o
articulares

sospechosas pueden
realizarse bajo guia
de  imagenologia
para mejorar la
precision y
minimizar el riesgo
de complicaciones.

Biopsias TC, RM

Las técnicas de
Técni(.:a,ls de TC, RM ablaci(:)n, como la
Ablacion ablacion por
radiofrecuencia de
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tumores 0seos, Se
pueden realizar
bajo guia  de
imagenologia para
asegurar una
colocacion precisa
y minimizar el dafio
a los tejidos
circundantes.

Nota: Esta tabla proporciona una vision general de los

procedimientos intervencionistas comunes que se realizan bajo guia

de imagenologia en patologia osteoarticular. Las indicaciones

especificas y las técnicas de imagenologia utilizadas pueden variar

dependiendo de las circunstancias clinicas individuales.
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Introduccion

La tomografia computarizada (TC) es una modalidad de
diagndstico por imagenes que utiliza tecnologia de rayos
X para producir imagenes detalladas de secciones
transversales del cuerpo. Desde su introduccion en la
década de 1970, la TC ha evolucionado en términos de
calidad de imagen y velocidad de adquisicion, y es ahora
una herramienta de diagnostico esencial en multiples

disciplinas médicas (1).

Desarrollo Historico de la Tomografia
Computarizada

La tomografia computarizada (TC) es un hito en el
campo de la medicina, cuyo desarrollo ha revolucionado
el diagnostico y el tratamiento de numerosas condiciones
médicas. La TC comenz6 a desarrollarse en la década de
1960 como resultado de los esfuerzos de los fisicos
britdnicos Godfrey Hounsfield de EMI Laboratories en
Inglaterra y Allan Cormack de Tufts University en los

Estados Unidos (7).
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El primer escaner de TC comercialmente viable,
conocido como EMI-Scanner, fue instalado en 1971 en
el Atkinson Morley's Hospital en Londres, y fue
utilizado para realizar el primer escaner de TC de
cerebro en un paciente vivo (7). Este primer escaner
podia realizar un escaneo en 4-5 minutos y tardaba horas
en reconstruir una sola imagen a partir de los datos de la

proyeccion (8).

Con el tiempo, la tecnologia de la TC ha avanzado
significativamente. En la década de 1980, se
introdujeron las TC de segunda generacion, que
redujeron el tiempo de escaneco a menos de un minuto.
En la década de 1990, se introdujeron los escéneres de
TC de multidetector, que podian adquirir multiples cortes
de imagenes simultdneamente, reduciendo ain mas el

tiempo de escaneo (9).

En la actualidad, los escaneres de TC son capaces de
producir imagenes en 3D de alta resolucion, y se estan
desarrollando técnicas avanzadas como la TC de doble

energia y la TC espectral, que permiten una mayor
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diferenciacion de los tejidos y la identificacion de

materiales especificos (10).

Principios de la Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagen médica que utiliza rayos X para producir
imagenes detalladas del cuerpo en secciones
transversales. La TC se basa en varios principios
fundamentales, que incluyen la atenuacion de los rayos
X, la adquisicion de proyecciones desde multiples
angulos y la reconstruccion de imagenes por

computadora.

7.1. Atenuacion de los Rayos X

Los rayos X son una forma de radiacion ionizante que
puede penetrar los tejidos del cuerpo. Cuando los rayos
X pasan a través del cuerpo, son atenuados, o
debilitados, en diferentes grados dependiendo de la
densidad y la composicion de los tejidos que atraviesan.
Este principio de atenuacion permite a la TC diferenciar

entre diferentes tipos de tejidos en funcion de su
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densidad, como los huesos, los tejidos blandos y los

espacios llenos de aire (11).

7.2. Adquisicion de Proyecciones desde Muiltiples
Angulos

En una exploracion de TC, un tubo de rayos X y un
detector giran alrededor del paciente, obteniendo
proyecciones de los rayos X desde multiples angulos.
Esta adquisicion rotacional permite a la TC obtener una
vision completa de la regiéon del cuerpo que se estd

examinando (12).

7.3. Reconstruccion de Imagenes por Computadora

Las proyecciones obtenidas desde multiples angulos son
procesadas por un ordenador para reconstruir las
imagenes transversales del cuerpo. Este proceso se basa
en algoritmos complejos que calculan la atenuacion de
los rayos X en cada punto de la imagen. Como resultado,
se obtiene una serie de imagenes en secciones
transversales, también conocidas como 'cortes', que

pueden ser examinadas individualmente o en conjunto
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para proporcionar una vision detallada de la anatomia del

cuerpo (13).

Indicaciones de la Tomografia Computarizada
Indicaciones de la Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una modalidad de
imagen médica versatili con una amplia gama de
indicaciones clinicas. Algunas de las indicaciones mas

comunes se describen a continuacion:

8.1. Neurologia

En el campo de la neurologia, la TC es la modalidad de
imagen de eleccion para la evaluacion inicial de
pacientes con sospecha de accidente cerebrovascular o
hemorragia intracraneal debido a su disponibilidad y
rapidez (14). También se utiliza para evaluar los tumores
cerebrales, la hidrocefalia, y los traumatismos

crancoencefalicos, entre otras condiciones.
8.2. Torax

La TC de torax se utiliza para diagnosticar y monitorizar

una variedad de condiciones pulmonares, incluyendo
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enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
fibrosis pulmonar, y neumonia. También es esencial en la

deteccion y seguimiento de los tumores pulmonares (15).

8.3. Abdomen y Pelvis

La TC es a menudo la modalidad de imagen de eleccién
para la evaluacion del dolor abdominal agudo, ya que
puede proporcionar imagenes detalladas de los 6rganos
abdominales y pélvicos. Ademas, es ttil en la deteccion
y seguimiento de tumores en estos organos, y se utiliza
rutinariamente en la evaluacion de la apendicitis,

diverticulitis, obstruccion intestinal, y trauma abdominal

(16).

8.4. Traumatologia

La TC es fundamental en el manejo de pacientes con
trauma multiple, ya que permite una evaluacion rapida y
completa de las lesiones en drganos y estructuras vitales.
La TC de cuerpo entero es ahora una practica estdndar en

muchos centros de trauma (17).
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8.5. Oncologia

En oncologia, la TC se utiliza tanto en la deteccion y
diagnéstico de tumores como en la evaluacion de la
respuesta al tratamiento. Es comuUnmente utilizada en
combinacion con la tomografia por emisién de
positrones (PET) para proporcionar imagenes tanto

anatdmicas como metabolicas (18).

Riesgos de 1a Tomografia Computarizada

A pesar de su utilidad clinica, la tomografia
computarizada (TC) no esta exenta de riesgos, los cuales
deben ser considerados cuidadosamente antes de realizar

el procedimiento.

9.1. Radiacion Ionizante

La principal preocupacion asociada con la TC es la
exposicion a la radiacion ionizante. Aunque la cantidad
de radiacion varia dependiendo del tipo de estudio de
TC, en general, la dosis de radiacion de una TC es
significativamente mayor que la de una radiografia
convencional (19). La exposicion a la radiacion ionizante

puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer mas
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adelante en la vida, especialmente en nifios y en personas
que requieren multiples estudios de TC. Sin embargo, es
importante mencionar que el riesgo absoluto es pequefio
y debe ser balanceado contra los beneficios diagnosticos

de la TC.

9.2. Reacciones al Contraste

En algunas exploraciones de TC, se utiliza un medio de
contraste para mejorar la visibilidad de ciertos tejidos y
vasos sanguineos. Aunque raras, pueden producirse
reacciones alérgicas a estos medios de contraste, que
pueden variar desde una leve erupcidn cutanea hasta una
reaccion anafilactica grave. Ademas, el medio de
contraste puede ser perjudicial para las personas con

insuficiencia renal (20).

9.3. Embarazo

Aunque la TC es generalmente segura, se evita en
mujeres embarazadas siempre que sea posible debido a
los riesgos potenciales de la radiacion para el feto en

desarrollo. Si es necesario realizar una TC durante el
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embarazo, se toman precauciones para minimizar la

exposicion a la radiacion (21).

Avances Recientes y Futuros en la Tomografia
Computarizada

La tecnologia de la TC ha experimentado avances
significativos desde su invencion. Algunas de las areas
de innovacion reciente incluyen la TC de doble energia,

la TC espectral, y la TC cuantitativa.

La TC de doble energia y la TC espectral utilizan dos
niveles de energia de los rayos X para obtener
informacion adicional sobre la composicion de los
tejidos, lo que puede mejorar la deteccion y

caracterizacion de ciertas condiciones (22).

La TC cuantitativa, por otro lado, tiene como objetivo
proporcionar mediciones objetivas y reproducibles de los
tejidos, lo que puede ser util para el seguimiento de la
enfermedad a lo largo del tiempo o para evaluar la

respuesta al tratamiento (23).
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En cuanto a los avances futuros, se estan desarrollando
técnicas para reducir ain mas la dosis de radiacion de la
TC sin comprometer la calidad de la imagen. Ademas, la
integracion de la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico en la TC estd abriendo nuevas posibilidades
para la interpretacion de las imagenes y el diagnostico

(24).

Protocolo para el Uso de 1la Tomografia
Computarizada (TC)

Objetivo:

Este protocolo tiene como objetivo proporcionar una
guia detallada para el uso efectivo y seguro de la TC en

un entorno clinico.

1. Evaluacion Previa al Procedimiento:

1.1. Historial del Paciente: Revisar el historial clinico del
paciente, incluyendo alergias, enfermedades
preexistentes (por ejemplo, insuficiencia renal), y

embarazo para mujeres en edad fértil.
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1.2. Evaluacion de la Indicacion: Asegurarse de que la
indicacion para la TC es clara y justificada, y que el

beneficio potencial supera los riesgos asociados.

1.3. Consentimiento Informado: Informar al paciente
sobre el procedimiento, los beneficios, los riesgos y las
alternativas disponibles. Obtener el consentimiento

informado.

2. Preparacion para el Procedimiento:

2.1. Preparacion del Paciente: Dar instrucciones claras al
paciente sobre la preparacion para la TC, que puede
incluir ayuno y preparacion para la administracion de

contraste si es necesario.
2.2. Configuracion del Equipo: Asegurarse de que el

equipo de TC esté correctamente calibrado y listo para

Su uso.
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3. Realizacion del Procedimiento:
3.1. Posicionamiento del paciente: Asegurarse de que el
paciente esté correctamente posicionado en la mesa de la

TC.

3.2. Administracion de Contraste: Si se utiliza un agente
de contraste, administrarlo de acuerdo con las directrices

establecidas.

3.3. Adquisicion de Iméagenes: Realizar la adquisicion de
imagenes siguiendo el protocolo especifico para la

indicacion clinica.

4. Post-Procedimiento:
4.1. Cuidado Post-Procedimiento: Monitorizar al
paciente para detectar posibles reacciones al contraste si

se utilizo.

4.2. Interpretacion de las Imagenes: Las imagenes deben

ser interpretadas por un radidlogo experimentado.
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4.3. Informes: Elaborar y enviar el informe del estudio a

la entidad solicitante a la mayor brevedad posible.

5. Seguimiento:
5.1. Seguimiento del paciente: Si es necesario,

programar cualquier seguimiento o estudios adicionales.

Nota: Este protocolo es solo una guia y puede necesitar
ser adaptado en funcidn de las circunstancias especificas

del paciente y las directrices locales y nacionales.

Conclusion

La tomografia computarizada es una herramienta valiosa
en la medicina moderna, con una amplia gama de
indicaciones. Sin embargo, su uso debe estar justificado
clinicamente y los riesgos deben ser considerados
cuidadosamente, especialmente la exposicion a la
radiacion. Los avances en la tecnologia de la TC
continian mejorando la calidad de la imagen y

reduciendo los riesgos asociados.
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Introduccion

La radiologia intervencionista en oncologia representa
un componente esencial en el abordaje terapéutico de los
pacientes con cancer. Esta disciplina combina el uso de
técnicas de imagenologia avanzada con procedimientos
minimamente invasivos para diagnosticar, tratar y
controlar las enfermedades malignas en diferentes etapas

de su evolucion. (1)

Definicion y Alcance: La radiologia intervencionista en
oncologia se define como el conjunto de procedimientos
diagnosticos 'y terapéuticos realizados bajo guia
imagenologica para el manejo de lesiones tumorales.
Esto incluye la realizacion de biopsias, ablaciones
tumorales, embolizacion selectiva, colocacion de
dispositivos de drenaje y otras intervenciones dirigidas a
mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los

pacientes con cancer.
Historia y Evolucion: A lo largo de las ultimas décadas,
la radiologia intervencionista ha experimentado un

notable desarrollo en el contexto oncologico.
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Inicialmente limitada a procedimientos diagnodsticos
como la biopsia percutdnea, esta disciplina ha ampliado
su alcance terapéutico mediante el uso de técnicas de
ablacion tumoral, embolizacién arterial y terapias
dirigidas, entre otras. Este avance ha sido posible gracias
a la mejora en la calidad de las imagenes diagnosticas, el
desarrollo de dispositivos médicos especializados y la
adopcion de enfoques multidisciplinarios en el

tratamiento del cancer. (2)

Fundamentos de la Imagenologia en Oncologia

La imagenologia desempefia un papel fundamental en el
diagnostico, estadificacion y seguimiento de las
enfermedades oncoldgicas. En el contexto de la
radiologia intervencionista en oncologia, diversas
modalidades de imagenologia son utilizadas para guiar
procedimientos terapéuticos y maximizar la precision y
seguridad de las intervenciones. A continuacidn, se
exploran los fundamentos de la imagenologia aplicados a

la oncologia:
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Modalidades de Imagen: La radiologia intervencionista
en oncologia hace uso de una variedad de modalidades
de imagenologia, entre las cuales se destacan la
radiografia convencional, el ultrasonido, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM).
Cada una de estas modalidades ofrece informacion unica
sobre la anatomia, la fisiologia y la morfologia de las
lesiones tumorales, permitiendo una evaluacion integral

de la enfermedad.

Principios Basicos: Independientemente de Ia
modalidad utilizada, la imagenologia en oncologia se
fundamenta en principios fisicos y tecnoldgicos que
permiten la generacion, adquisicion y procesamiento de
imagenes de alta calidad. Estos principios incluyen la
interaccion de la radiacion con la materia (en el caso de
la radiografia y la TC), la emisiéon y deteccion de
ultrasonidos (ultrasonido), y la alineacion y excitacion de

los nucleos atdmicos en un campo magnético (RM).

Seleccion de Modalidades: La eleccion de la modalidad

de imagen mas adecuada depende de diversos factores,
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incluyendo la localizacion anatomica de la lesion, la
composicion tisular del tumor, la disponibilidad de
equipos y la experiencia del radidlogo intervencionista.
Por ejemplo, el ultrasonido es ampliamente utilizado
para guiar procedimientos percutdneos debido a su
capacidad en tiempo real y su excelente resolucion de
contraste, mientras que la RM es preferida para la
evaluacion de tejidos blandos y la caracterizacion de

lesiones cerebrales y musculoesqueléticas.

Aplicaciones Clinicas: En el contexto de la radiologia
intervencionista en oncologia, la imagenologia se utiliza
para la deteccion temprana de lesiones tumorales, la
planificacion  preoperatoria ~ de  procedimientos
terapéuticos, la monitorizacion de la respuesta al
tratamiento y la deteccion de complicaciones. Ademas,
la imagenologia desempefia un papel clave en la
identificacion de estructuras anatomicas criticas y la
prevencion  de  lesiones  inadvertidas  durante

intervenciones minimamente invasivas. (3)
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Procedimientos Intervencionistas en Oncologia

Los procedimientos intervencionistas en oncologia
abarcan una amplia gama de técnicas minimamente
invasivas que tienen como objetivo el diagndstico y
tratamiento de las lesiones tumorales. Estos
procedimientos, realizados bajo guia imagenologica,
permiten una intervencion precisa |y dirigida,
minimizando el trauma al paciente y acelerando la
recuperacion. A continuacion, se exploran algunos de los
procedimientos intervencionistas mas comunes en

oncologia:

Biopsia Guiada por Imagen: La biopsia percutanea,
guiada por técnicas de imagenologia como ultrasonido,
TC o RM, es un procedimiento fundamental en el
diagnostico de lesiones tumorales. Permite la obtencion
de muestras de tejido para andlisis histopatologico y
molecular, facilitando la confirmacién diagnoéstica, la
determinacion del subtipo histologico y la evaluacion de

la expresion de biomarcadores prondsticos y predictivos.
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Ablaciéon Tumoral: La ablacion tumoral consiste en la
destruccion térmica o quimica de las células tumorales
mediante el wuso de energia (por ejemplo,
radiofrecuencia, microondas o crioterapia) o agentes
quimicos (como el etanol o el acido acético). Este
procedimiento es utilizado en el tratamiento de tumores
solidos pequefios y localizados, ofreciendo una
alternativa terapéutica a la cirugia en pacientes con
contraindicaciones o preferencia por opciones menos

invasivas.

Embolizacion Arterial Selectiva: La embolizacion
arterial selectiva es un procedimiento utilizado
principalmente en el tratamiento de tumores hepaticos y
renales. Consiste en la obliteracion de los vasos
sanguineos que irrigan el tumor mediante la inyeccion de
agentes embolizantes, lo que induce isquemia y necrosis
tumoral. Esta técnica puede ser utilizada como
tratamiento primario, neoadyuvante o paliativo en
pacientes con enfermedad maligna localmente avanzada

0 metastasica.
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Colocacion de Dispositivos de Drenaje y Catéteres:
En pacientes con complicaciones asociadas a la
progresion tumoral, como derrames pleurales malignos,
ascitis o obstruccion biliar, la colocacion de dispositivos
de drenaje y catéteres proporciona alivio sintomatico y
mejora la calidad de vida. Estos procedimientos son
realizados bajo guia imagenoldgica para garantizar la
precision y la seguridad durante la insercion del

dispositivo y la evacuacion del liquido patologico. (4)

Terapias Minimamente Invasivas en Oncologia

Las terapias minimamente invasivas en oncologia
representan un enfoque innovador en el tratamiento de
pacientes con cancer, ofreciendo opciones terapéuticas
efectivas con menor morbilidad y tiempos de
recuperacion mas cortos. Estas terapias, que incluyen
procedimientos guiados por imagen y terapias
locorregionales, estdn  disefiadas para  dirigirse
especificamente a las lesiones tumorales mientras
minimizan el dafio a los tejidos circundantes. A
continuacion, se exploran algunas de las terapias

minimamente invasivas mas relevantes en oncologia:

80



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 8

Terapia Intraarterial Dirigida: Esta terapia consiste en
la administraciéon selectiva de agentes terapéuticos
(como quimioterapia o radiofirmacos) a través de
catéteres colocados en las arterias que irrigan el tumor.
La quimioembolizacion transarterial (TACE) y la
radioterapia selectiva con microesferas radiactivas
(radioembolizacion) son  ejemplos de terapias
intraarteriales dirigidas utilizadas en el tratamiento de
tumores hepaticos primarios y metastasicos. Estas
terapias permiten una liberacion localizada 'y
concentrada de agentes terapéuticos, maximizando la
eficacia del tratamiento y minimizando la toxicidad

sistémica.

Vertebroplastia y Cifoplastia: Estos procedimientos
son utilizados en el manejo del dolor 6seo secundario a
metastasis vertebrales. Consisten en la inyeccion
percutanea de cemento 0seo (usualmente
polimetilmetacrilato) en el cuerpo vertebral fracturado o
lesionado, con el objetivo de estabilizar la columna
vertebral y aliviar el dolor. La vertebroplastia y la

cifoplastia son procedimientos seguros y efectivos que
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proporcionan alivio sintomatico rapido en pacientes con

dolor vertebral refractario a medidas conservadoras.

Radioembolizacion Hepatica: Esta técnica, también
conocida como terapia con microesferas radiactivas,
implica la administracion intraarterial de microesferas
cargadas con radiontclidos beta-emisores, que se
distribuyen selectivamente en los vasos sanguineos que
irrigan el tumor hepatico. La radiacion emitida por las
microesferas induce dafio tumoral localizado, mientras
que el tejido hepatico circundante permanece
relativamente indemne. La radioembolizacién hepatica
se utiliza en el tratamiento de tumores hepaticos
primarios (como el hepatocarcinoma) y metastasicos,
ofreciendo una opcion terapéutica efectiva en pacientes

con enfermedad hepatica avanzada. (5)

Conclusion

La radiologia intervencionista en oncologia representa
una herramienta esencial en el abordaje terapéutico del
cancer, ofreciendo alternativas terapéuticas

minimamente invasivas y personalizadas que mejoran
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significativamente la calidad de vida y los resultados
clinicos de los pacientes. A través de procedimientos
guiados por imagenologia avanzada, esta disciplina
permite la deteccion temprana, el diagndstico preciso, el
tratamiento efectivo y el seguimiento continuo de las
lesiones  tumorales en diversas localizaciones

anatomicas.

La integracion de la radiologia intervencionista en
equipos multidisciplinarios de atencién oncoldgica es
fundamental para garantizar un enfoque integral y
coordinado en el manejo del céancer, permitiendo una
colaboracion efectiva entre radiologos, oncologos,
cirujanos y otros especialistas. Esta colaboracion
multidisciplinaria optimiza la seleccion de tratamientos,
la planificacion de procedimientos y la atencion integral
del paciente, mejorando asi los resultados clinicos y la

experiencia del paciente.
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Las lesiones deportivas y los trastornos articulares
prevalecen entre los atletas y varios factores contribuyen
a su desarrollo. Las lesiones musculoesqueléticas
(MSK-I) son frecuentes, con una alta prevalencia entre
los atletas que participan en el rugby, el futbol, los
deportes de combate, el balonmano y el waterpolo (1) .
Los traumatismos de tobillo son un motivo de
preocupacion importante, ya que representan una parte
considerable de las lesiones deportivas, especialmente en
los deportes de alta intensidad, provocan trastornos
articulares cronicos y posibles enfermedades articulares
degenerativas (2). Las patologias de la cadera en los
deportes estan menos documentadas, pero pueden
clasificarse =~ como  lesiones intraarticulares o
extraarticulares, y el tratamiento adecuado permite la
resolucion de los sintomas en la mayoria de los casos
(3). Las lesiones cronicas de la articulacion de la rodilla
en los atletas suelen ser causadas por traumatismos
repetitivos, y las resonancias magnéticas permiten
detectar distintas patologias, como las tendinopatias y las
fracturas por avulsion (4). En general, las lesiones

musculares y articulares relacionadas con el deporte son
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frecuentes en diferentes deportes y afectan a diversas
regiones del cuerpo segtn el tipo de deporte y el grupo

de edad de los atletas (5).

Principios Basicos de las Técnicas de Imagen

Las modalidades de diagnostico por imagenes como la
radiografia, la ecografia, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética desempefian un papel crucial en
el diagndstico por imagenes. La radiografia proporciona
una vision general rapida de las estructuras anatomicas,
pero carece de una visualizacion detallada de los tejidos
blandos (6). La tomografia computarizada es experta en
proporcionar informacion anatomica detallada con
capacidades de resolucion en evolucion, lo que la hace
valiosa para un diagnoéstico preciso (7). La resonancia
magnética, por otro lado, es excelente en cuanto al
contraste de tejidos blandos y se usa cominmente para
evaluaciones neuroldgicas, ya que ofrece una vision
integral de los sistemas nerviosos central y periférico (8).
La seleccion de la modalidad de diagnostico por
imagenes adecuada depende de factores como la

necesidad de realizar una evaluacion detallada de los
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tejidos blandos, la obtencion de imagenes en tiempo real
o el enfoque anatémico especifico, lo que guia a los
médicos a la hora de tomar decisiones diagnosticas

fundamentadas.

Clasificacion de Lesiones Deportivas

Fracturas por Estrés

Son lesiones frecuentes por uso excesivo, especialmente
prevalentes en personas fisicamente activas, ya que hasta
un 20% de las lesiones deportivas son fracturas por
estrés, principalmente en las extremidades inferiores, y
una incidencia mayor entre las mujeres (9). Son el
resultado de fuerzas repetitivas que superan la capacidad
del hueso para repararse a si mismo, lo que hace que los
huesos se debiliten y sean susceptibles a sufrir fracturas
(10). El tratamiento incluye la modificacion de la
actividad, el control del dolor y el regreso gradual a la
actividad, con una consulta quirtrgica en los lugares de

alto riesgo o en los casos en los que no hay union.
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Figura 1: Fisura o desunion de los fragmentos de hueso.
Fuente: Patterns of Bone Stress Injuries in Division I
Collegiate Distance Runners: A Retrospective Cohort Study.
PM R 7 (2015) S83-S222.

Desgarros Musculares

Los desgarros musculares pueden provocar una pérdida
significativa de tiempo para los atletas y requieren un
tratamiento adecuado para obtener resultados Optimos.
Las investigaciones indican que el tratamiento
conservador de los desgarros musculares puede generar
resultados favorables a largo plazo, ya que los caballos
muestran tiempos de recuperacion que oscilan entre 6 y
52 semanas, segun el alcance de la lesion (11). La

resonancia magnética desempeila un papel crucial en la
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evaluacion de los desgarros musculares, ya que los
hallazgos muestran alteraciones en la forma muscular y
una sefal alta anormal dentro del musculo lesionado, lo
que refleja las areas de hemorragia intramuscular (12)
(13). Ademas, existe una correlacion positiva entre el
grado de desgarro muscular y la intensidad de la sefial en
el tercer valor B de la DWI, ya que los diferentes tipos
de desgarros muestran caracteristicas variables (14).
También se han desarrollado pomadas a base de hierbas
para tratar las lesiones por desgarro de los tendones
musculares, con el objetivo de relajar los musculos,

estimular la circulacion sanguinea y aliviar el dolor (15).

Figura 2: RM: Secuencia STIR. Desgarro completo del

aductor mayor. Corte coronal. f. RM: Corte transversal.
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Fuente: Munoz Ch. Sara. LESIONES MUSCULARES
DEPORTIVAS: DIAGNOSTICO POR IMAGENES. Rev.
chil. radiol. (Internet). 2002 ; 8( 3 ): 127-132.

Esguinces Ligamentosos

Conocidos como esguinces de tobillo del ligamento
deltoideo se diagnostican con frecuencia en atletas
masculinos que practican deportes como el fatbol y el
baloncesto, siendo la torsidon un mecanismo comun de
lesion(16). En los jugadores de futbol profesional, los
esguinces laterales del tobillo tienen una pérdida media
de tiempo de 15 dias y una tasa de recurrencia del 17%,
lo que subraya la necesidad de realizar mas
investigaciones en esta area(17) (18). Se ha desarrollado
una puntuacion clinica, la ACLIS, para evaluar la
probabilidad de rotura del ligamento cruzado anterior en
pacientes con esguinces del ligamento de la rodilla, lo
que ayuda a tomar decisiones de derivacion a
especialistas con una sensibilidad y especificidad

elevadas (19).
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Figura 3: Placa esguince de tobillo.

Fuente: Jonckheer, P., Willems, T., de Ridder, R., Paulus, D.,
Holdt Henningsen, K., San Miguel, L., de Sutter, A., &
Roosen, P. (2015). Evaluating fracture risk in acute ankle
sprains: Any news since the Ottawa Ankle Rules? A
systematic review. European Journal of General Practice,
22(1), 31-41.
https://doi.org/10.3109/13814788.2015.1102881.

Tendinitis

También conocida como tendinopatia, es una afeccién

dolorosa que se caracteriza por la inflamacién en los
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tendones o alrededor de ellos, a menudo debido a
lesiones por uso excesivo. Implica alteraciones
estructurales y funcionales en los tendones, como la
desorganizacion del coladgeno, la hipercelularidad y el
crecimiento de los nervios, sin presentar necesariamente
la inflamacién clasica(20). En casos como la tendinitis
rotuliana, los tratamientos como la acupuntura han
demostrado ser eficaces para reducir el dolor y mejorar
la cicatrizaciéon en comparacion con la farmacoterapia y
la fisioterapia tradicionales(21). Ademds, se ha
propuesto el uso de células madre derivadas del tejido
adiposo pretratadas con butilideneftalida como método
para reparar las fibras tendinosas dafadas, mejorar la
regeneracion de los tejidos y reducir la inflamacion(22).
La comprension de los procesos inflamatorios y las
intervenciones tempranas dirigidas a las citocinas
inflamatorias como la IL-21R pueden ofrecer nuevos

enfoques de tratamiento para la tendinopatia(23).
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Figura 4: Tendinitis por sobrecarga.

Fuente: Diagnostico especializado por imagen, Diagnostico
Especializado (2015), Blog Médico, Radiologia, Rayos X,
Resonancia magnética, Tomografia Axial Multicorte (TAC),

Ultrasonido HD.

Lesiones de Menisco

Factores como el indice de masa corporal, la
participacion deportiva y la ocupacioén pueden aumentar
el riesgo de sufrir una lesiéon en el menisco (24). El
tratamiento quirdrgico de las lesiones del menisco suele

ser rentable y su objetivo es mantener la integridad del
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menisco siempre que sea posible (25). El diagndstico de
las lesiones meniscales suele incluir examenes fisicos,
como las maniobras de McMurray, Apley y «saltar a
casa», junto con la confirmaciéon por resonancia
magnética para evaluar el tipo y la gravedad (24). Las
opciones de tratamiento van desde el no quirargico de
algunos desgarros hasta la cirugia artroscopica para los
desgarros con forma de balde y las lesiones no

vascularizadas (27).

CUERNO ANTERIOR WENISCO INTERSO

RUPTURA CUERNO AMTERIOR WENISCO INTE

Figura 5: Comparativa del cuerno anterior menisco interno
A) sano y B) lesionado.

Fuente:  Centro  médico artro:  http  ://comprar
rodilleras.com/que-deportes- tienen-un-riesgo-

mayor-de-lesion-en-la-rodilla/
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Bursitis

Puede ser superficial o profunda, con diferentes factores
predisponentes(28). Los origenes traumaticos son
frecuentes, con distinciones entre las formas sépticas y
no sépticas en funcion de los parametros clinicos y las
caracteristicas del aspirado bursial(29). Con poca
frecuencia, la bursitis iliopectineal puede manifestarse
con diversos sintomas, lo que suele llevar a los pacientes
a diferentes especialidades médicas para su evaluacion,
ademads, la bursitis puede incluso desencadenarse por
factores como la vacunacidon, como ocurre en un caso de
bursitis subacromiosubdeltoidea tras la administracion

de una dosis de la vacuna contra la COVID-19 (30).

Figura 6: Bursitis gotosa.
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Fuente: Garcia, José Alejandro Castillo, et al. "Bursitis
gotosa: hallazgos por resonancia magnética." Acta médica

Grupo Angeles 19.2 (2021): 289-291.

Avances Recientes en Imagenologia
Musculoesquelética

Los avances recientes en las  imagenes
musculoesqueléticas abarcan una amplia gama de
innovaciones. Entre ellas se incluyen los nuevos métodos
de aceleracion por resonancia magnética que utilizan
algoritmos de reconstruccién y aprendizaje profundo
para reducir los tiempos de escaneo y, al mismo tiempo,
mantener una alta calidad de imagen (31). Ademas, los
avances en la tecnologia de tomografia computarizada,
como la tomografia computarizada con detector de
fotones, ofrecen dosis de radiacion mas bajas, mayor
resolucion espacial, mayor contraste tisular y reducir el
ruido en comparacion con los escaneres de tomografia

computarizada tradicionales (32).

Han surgido técnicas novedosas como la tomografia

computarizada de 4 dimensiones, la tomografia
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computarizada de haz conico y la tomografia
computarizada de doble energia, que proporcionan
capacidades mejoradas para cuantificar los trastornos
biomecanicos, obtener imagenes de las articulaciones
durante la carga de peso y visualizar materiales
especificos como los cristales de urato en la gota (33).
Los avances en la ecografia y la resonancia magnética
para la artritis inflamatoria en las artropatias juveniles
han mejorado significativamente, y las nuevas
tecnologias, como los transductores de banda ultra
ancha, las opciones de Doppler y la elastografia por
ondas de corte, mejoran las capacidades de diagnostico

(34).

En conjunto, estos avances contribuyen a que las
modalidades de diagnostico por  imagenes
musculoesqueléticas sean mas eficientes, precisas y

faciles de usar para el paciente.
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Integracion de la Imagenologia en el Manejo
Multidisciplinario de Lesiones Deportivas vy
Trastornos Articulares:

La integracion de las imagenes desempefia un papel
crucial en el tratamiento multidisciplinario de las
lesiones deportivas y los trastornos articulares (35). Las
técnicas de diagnostico por imagenes, como la ecografia
(US) y la resonancia magnética, son esenciales para
diagnosticar ~ con  precision  los  traumatismos
musculoesqueléticos mdas frecuentes en la medicina

deportiva.

La ecografia dinamica de alta resoluciéon es
particularmente valiosa para guiar los procedimientos
percutaneos en patologias articulares, tendinosas y
musculares, debido a su visualizacion en tiempo real y a
su rentabilidad . Ademas, la tecnologia de iméagenes por
tomografia computarizada se utiliza para diagnosticar y
tratar lesiones articulares, especialmente en atletas,
mediante el establecimiento de sistemas de registro

unificados y la fusion de imagenes.
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Al adaptar las modalidades de diagnostico por imagenes
a los diagnosticos clinicos especificos, los profesionales
de la salud pueden evaluar con precision el alcance del
dafio, lo que permite realizar intervenciones
conservadoras o quirurgicas adecuadas para tratar las
lesiones y los trastornos articulares relacionados con el

deporte (36).

Conclusion

Los avances tecnologicos en imagenologia han mejorado
significativamente nuestra capacidad para detectar
lesiones con precision, ofreciendo imagenes detalladas
que facilitan un diagnéstico temprano y preciso. Esta
evolucion ha permitido a los profesionales de la salud
implementar tratamientos mas efectivos, personalizados
y, en muchos casos, no invasivos, que contribuyen a una
recuperacion mas rapida y segura de los pacientes.
Ademas, la integracion de la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico promete revolucionar aiin mas el
campo, aumentando la eficiencia y precision de los

diagnosticos.
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Es esencial que los médicos generales y especialistas en
medicina deportiva se mantengan actualizados con estos
avances para optimizar el cuidado de sus pacientes. La
eleccion de la técnica de imagen adecuada debe basarse
en una evaluacion detallada de cada caso, considerando
la historia clinica del paciente, los sintomas presentados
y los objetivos especificos del tratamiento. Este enfoque
personalizado asegura no solo el diagnodstico correcto
sino también la implementacion de estrategias de manejo

que favorecen la recuperacion optima del paciente.

En conclusion, la imagenologia musculoesquelética es
un pilar fundamental en el diagndstico y tratamiento de
lesiones deportivas y trastornos articulares, permitiendo
intervenciones mas precisas y efectivas. A medida que el
campo continla  avanzando, la  colaboracion
multidisciplinaria y la educacion continua se vuelven
indispensables para aprovechar al méximo las
potencialidades que estas tecnologias ofrecen en el

cuidado de la salud musculoesquelética.
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Aproximadamente el 25% de los descensos ocasionados
por trauma a nivel mundial son secundarios a trauma de
torax, ya sea aislado o relacionado a otras lesiones. Los
traumatismos toracicos representan una causa de
mortalidad importante, después de los traumatismos
craneoencefalicos y espinales. Muchos de los pacientes
con lesiones en térax fallecen posterior a haber llegado
al hospital; no obstante, muchas de estas muertes se
pudieran evitar con un diagnostico adecuado y
tratamiento oportuno a nivel prehospitalario. Estas
entidades se pueden producir a través de mecanismos de
trauma penetrante o contuso y la severidad del tipo de
lesion, variable en funcion de la magnitud del trauma asi
como también de la edad del paciente. Las lesiones
pueden ser desde fracturas costales aisladas, hasta
lesiones bilaterales severas causadas por trauma
compresivo al torax incluyendo compromiso de la
integridad de las grandes estructuras vasculares, el
corazén y/o del parénquima pulmonar. Los pacientes
adultos mayores, principalmente, aquellos con
osteopenia u osteoporosis, tienen un elevado riesgo de

sufrir fracturas multiples secundarias a caidas; en
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cambio, los pacientes pediatricos, al presentar tejidos
mas flexibles, deberan ser sometidos a altas fuerzas de
impacto para poder sufrir de fracturas costales, por lo
que ellos cursan frecuentemente, con contusiones
pulmonares y cardiacas, hemotérax, neumotérax o
lesiones vasculares. De los pacientes supervivientes al
trauma de torax inicial, alrededor del 25% sufrira
complicaciones después del episodio por lo que la
sobrevida no supera el primer afno. El diagnodstico y
tratamiento se fundamenta en la valoracion inicial con
resucitacion por medio de la estabilizacion de las
lesiones que comprometan las funciones vitales del
paciente, seguida de una valoracion secundaria detallada
a través de un examen fisico exhaustivo, teniendo por
ultimo los cuidados definitivos. Mediante la evaluacion
inicial se identifican cinco lesiones toracicas letales que
requieren ser atendidas en el menor tiempo posible, para
asi mejorar la sobrevida del paciente, las cuales son:
taponamiento cardiaco, hemotdrax masivo, neumotorax
abierto, neumotorax a tension y torax inestable con
contusion pulmonar. V

La ecografia est4 establecida como un excelente método
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diagndstico que puede ser utilizado de forma regular o,
en casos de urgencia por especialistas y médicos
cirujanos en general. Entre las ventajas de su utilizacion,
se destacan su accesibilidad, confiabilidad y no
invasividad, por lo general es de rapida realizacion y
bajo costo, su facil acceso (equipo portatil), brinda un
mejor seguimiento clinico. Actualmente, la ecografia se
utiliza como método de estudio inicial, para el
diagnostico especifico tanto en la patologia traumatica
como no traumdtica. A partir de ella se llega a un
diagnostico u orienta hacia métodos diagndsticos a
seguir, lo que deriva a determinar en gran parte los casos

que ameriten tomar una decision terapéutica.

Definicion

La ecografia se define como una prueba diagnoéstica de
imagen, basada en los efectos de los ultrasonidos en el
organismo. En la actualidad representa una herramienta
basica, practicamente en todas las especialidades de la
medicina y cirugia. Sus amplias ventajas han contribuido
a su uso generalizado cada vez mas comun en la practica

clinica cotidiana. Este tipo de estudio, constituye a un
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método de imagen dependiente del operador y cuyo
requerimiento de aprendizaje, requiere, al menos de
forma basica, sobre el conocimiento de las bases fisicas,
la aparatologia y las multiples prestaciones que brindan
los ecografos. Las iméagenes ecograficas del torax, ya sea
normal o en existencia de patologia, se determinan por la
diferente impedancia acustica de los tejidos que lo
conforman, como lo son tejidos blandos, hueso, pleura,
aire. El papel que desempefia la ecografia en la
evaluacion de las enfermedades del torax es
ampliamente reconocido y, tradicionalmente, en esta
patologia, la técnica ha tenido mayor difusion,
principalmente, en la deteccion del derrame pleural y
como guia para la toracocentesis. Se destaca mas
sensible que la radiografia de torax convencional, pues
nos permite detectar derrames pleurales, pudiendo
visualizar hasta 5 ml de liquido. Este estudio, es de
utilidad en la definicion de las caracteristicas del liquido
pleural y orientar su etiologia, dirigir otros
procedimientos, como la biopsia pleural o la
toracoscopia, localizar y guiar la puncién de masas o

engrosamientos pleurales, o en el diagndstico del
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neumotorax.®

Clinicamente, el trauma de térax esta clasificado de
acuerdo con el mecanismo de lesion, tal es el caso de
traumas contusos o cerrados y penetrantes o abiertos,
que abarcan también, lesiones por fragmentacion
relacionadas a explosiones. En cuanto a los traumas
contusos, es necesario conocer con detalle, los eventos
que mediaron la lesion, dinamica del trauma, velocidad
promedio, presencia de sustancias ilicitas, si se necesito
o no equipo de extraccion y la presencia de otros
lesionados o fallecidos en el lugar. Por su parte, en el
caso de traumatismos penetrantes, lo primordial es saber
qué tipo de elemento lo produjo y determinar el
recorrido que este tuvo, evaluando asi, las probables
estructuras u o6rganos lesionados. Dentro de las multiples
lesiones que se pueden manifestar posterior a un trauma
de torax, se encuentran las fracturas de costales, fracturas
de clavicula, esternon, escépula, torax inestable,
contusiones cardiopulmonares, neumotoérax, hemotorax,
lesiones vasculares, dafio a oOrganos digestivos

superiores, que producen un compromiso sistémico
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importante. )

Epidemiologia

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud los
traumatismos representan la tercera causa de muerte en
el mundo, superior a los 5 millones anuales abarcando
mas de una cuarta parte (29 %) como consecuencia de
accidentes automovilisticos, existe una relacion con los
paises de bajos ingresos econdmicos que esta
acompafiado de accidentes, traumatismos y muertes
relacionados con los problemas de transito. Con estos
traumas, la mortalidad tiende a tener indices demasiado
altos, hasta en un 60 %, igualmente un 20-25 % de
muertes en pacientes con politraumatismos se afiaden a
traumatismos de térax. La incidencia de traumatismos de
torax es del 4.57 % en los servicios de emergencia de las
casas de salud. ¥ El ministerio de salud publica en
Ecuador, registra que los traumatismos se ubican en el
sexto puesto de causa de fallecimiento a nivel territorial
teniendo una incidencia de muerte entre que abarca las
edades en promedio de 25 a 35 afios y datos en el 2017

reportan 1.642 por traumatismos de torax. “> Estas
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lesiones ocurren en ambientes laborales, domésticos y de
transito. Los traumatismos de torax estan relacionados a
otros traumatismos ya sean internos o regiones
anatomicas como partes blandas o huesos. Una de las
causas de mas importancia en el mundo de esta lesion
son los accidentes de transito representando un 70-80 %.
@)

En el Ecuador, en el afio 2007, se le consideré como la
primera causa de muerte en menores que contemplan un
rango de edad entre 5 a 14 afos de edad, con un
promedio de 50 personas fallecidas mensualmente; lo
que representa un costo aproximado de doscientos
millones de dolares por afio. Accidentes que segun el
Servicio de Investigacion de Accidentes de Transito en
un 90 % son de causa humana, el 5% producto de dafios
en las vias y carreteras y los demas provenientes de otros
problemas. La Provincia del Guayas reportd en el
periodo 2004 - 2007 un promedio de 5.051 accidentes de
transito por afio de los cudles se registraron 169
lesionados por caidas desde los transportes publicos, 933
por arrollamiento; se destaco que el comun denominador

del accidente fue la imprudencia del conductor al
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encontrarse en estado etilico, 435 fallecieron, 1060

resultaron heridos y 118 sufrieron traumas severos.®

Fisiopatologia

Mayormente la morbilidad y la mortalidad por
traumatismo toracico se genera porque las lesiones
interfieren con la respiracion, la circulacion, o tal puede
ser el caso de ambos.

La respiracion se puede ver comprometida por el dafio

directo a los pulmones o las vias respiratorias.

Mecanismos alterados de la respiracion

Las lesiones que ocasionan dafio directo al pulmon o las
vias respiratorias incluyen contusion pulmonar y la
interrupcion traqueobronquial. Las lesiones que alteran
la mecanica de la respiraciéon abarcan; hemotorax,
neumotorax y térax inestable. En casos de lesion del
pulmoén, arbol traqueobronquial, o rara vez eséfago el
aire puede entrar en los tejidos blandos del torax y/o el
cuello (enfisema  subcutdnco) o  mediastino
(neumomediastino). Raramente, tiene consecuencias

fisiologicas significativas; la lesién subyacente es el
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problema base. El neumotorax a tension por su parte,
afecta la respiracion, asi como la circulacion. La
circulacion puede verse deteriorada por:

e [Lesion cardiaca directa

e Hemorragia

e Disminucion del retorno venoso

El sangrado, como ocurre en el hemotorax, puede ser
masivo, generando una descarga (la respiracion también
se evidenciara perjudicada en caso de si el hemotorax es
grande). La disminucion del retorno venoso dificulta el
llenado cardiaco, generando hipotension. La disminucion
del retorno venoso puede suceder debido a un
incremento de la presion intratoracica en neumotoérax a
tension o elevacion de la presion intrapericardica de
taponamiento cardiaco. Se debe tener en cuenta puede
resultar a partir de lesion cardiaca contundente que dafia
el miocardio o las vélvulas del corazon, la aparicion de

insuficiencia cardiaca y/o anomalias en la conduccion
@)
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Clasificacion de trauma toracico

Trauma cerrados: Son los mas comunes, la causa mas
comun suele ser:  Impacto directo, compresion,
desaceleracion.

Trauma abiertos: Existencia de una herida en funcion
de si la lesion alcanza el espacio pleural, pulmoén y/o
estructuras mediastinicas estan subdivididas

anatdmicamente en: Penetrante y no penetrante.

Lesiones traumaticas cerradas o abiertas, mas
frecuentes:

Fracturas costales simples: Son las lesiones mas
habituales representando un 35-40% de los casos en
fracturas costales bajas, se deben descartar lesiones

abdominales relacionadas.

Torax inestable: Se genera cuando un segmento de
pared toracica pierde continuidad 6sea con el resto,
realizando un movimiento paraddjico durante la

respiracion.
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Heridas de la pared toracica: Arma blanca o de
fuego.

Neumotorax: Presencia de aire en cavidad pleural, por
su parte; el neumotorax a tension: Se origina por la
entrada de aire en cavidad pleural mediante un
mecanismo valvular unidireccional que deriva a colapso
completo del pulmoéon afectado, desplazamiento
mediastinal que como consecuencia produce una
disminucién del retorno venoso y caida del gasto
cardiaco. Produce  compromiso ventilatorio 'y

hemodinémico severo, el diagnostico es clinico.

Neumotdérax abierto: comunmente conocida como
lesion aspirante de térax, la pared toracica comunica la
pleura con el exterior provocando una ventilacion
ineficaz. Se sugiere colocar vendaje oclusivo temporal
sellando tres lados de la herida de tal forma, que permita
la salida de aire de la cavidad pleural, pero evitando su
entrada. Una oclusion completa puede inducir a un
neumotorax a tension. En este caso se sugiere colocar
répidamente el drenaje toracico lejos de la lesion. Por

ultimo el Hemotoérax se caracteriza por: presencia de
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sangre en el espacio pleural provocado por lesion
parenquimatosa, vasos intercostales, mamarios, grandes
vasos mediastinicos, cardiaca o de estructuras
abdominales. Cuya presencia se evidencia hasta en el

25% en los pacientes politraumatizados.

Lesiones traumaticas menos frecuentes:
e Fractura esternal.
e rotura del arbol traqueo-bronquial
e (ardiacas, Grandes vasos
e [Esofagicas
e Conducto toracico

e Roturas diafragmaticas. (8)

Cuadro clinico

En los pacientes con trauma de torax el cuadro clinico
mas comun, estd conformado por: dolor, disnea,
sangrado que puede ser producido por la herida en caso
de traumas abiertos, y hemoptisis, adicionalmente

pueden manifestarse con datos de shock hipovolémico.
©
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Diagndstico

La evaluacion por ecografia focalizada en trauma se ha
convertido en una técnica de mucha utilidad,"*'V cuyo
tiempo de realizacion del examen completo, no toma
mas de 4 minutos. '?) y en la ubicacion del liquido libre
abdominal que se evidencia en cualquiera de las
ventanas como una imagen anecoica. '? Su uso nutre la
habilidad y experiencia del meédico a la hora de
identificar la fuente de pérdida aguda de sangre y
sugiere el requerimiento del control quirtrgico, que
obliga a involucrar al cirujano en el proceso de
evaluacion. La rapidez del diagndstico en estos pacientes
es primordial, porque a medida que exista demora en la
intervencion de un sangrado intraabdominal, el riesgo de

muerte asciende.
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Vision ecografica del espacio de Morison en un paciente
politraumatizado en la que se aprecia liquido libre abdominal. (11)

Fuente: Revista clinica los Andes. 2011. Vol. 22. Num. 5.

Tema central: Trauma y urgencia paginas 633-639 (Septiembre
2011). Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-
202-articulo-ecografia-fast-evaluacion-pacientes-traumatizados-S07

16864011704758

Estos aspectos favorecen el pronostico de la victima y
justifican un mayor empleo del ultrasonido. Sucediendo
en el caso del neumotorax anterior pequeio, ante el cual
la radiografia tradicional representa poca sensibilidad,
mas si el paciente se encuentra acostado, lo que deriva a
que pase inadvertido. Por su parte, con el ultrasonido de
cabecera, es posible obtener un diagndstico oportuno con
el uso del modo M (que es el modo B para visualizar
estructuras en movimiento) al constatar el punto
pulmonar (limite entre el deslizamiento existente cuando
hay ausencia de neumotorax, que se observa con la
imagen conocida como signo de la arena de mar o de
playa, y el no deslizamiento presente en este diagnostico,

que se visualiza con la imagen conocida como signo de
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la estratosfera o del cddigo de barra invertido) en este

caso particular, "

PUNTO PULMON

Imagen en Modo M. Al la izquierda, el pulméon normalmente
aireado (signo de la orilla de mar) A la derecha, el neumotérax
(signo de la estratosfera). ¥ Fuente: José Luis Lopez-Prats. Ana
Coca. Susana Jaraba. Manuel Angel Frias. Luis Renter. Soledad
Torras, Jorge Rodriguez, José Luis Vazquez, Maria Slocker, Susana
Reyes.2018. Principios de la ecografia pulmonar y semiologia de
ultrasonidos en el pulmoén. Disponible en:
https://secip.com/wp-content/uploads/2018/09/2-ECOGRAF%C3%
8DA-TOR%C3%81CICA-Y-V%C3%8DA-AEREA. .pdf

Todos los equipos convencionales tienen el modo B que

permite visualizar el deslizamiento pleural, para observar

las lineas B que son verticales (conocidas como el signo
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de la cola de cometa). Esto confirma la existencia de
deslizamiento y se asocia fuertemente con la ausencia de
neumotdrax, o se visualizan las lineas A, que son
horizontales (conocidas como signo del murciélago), que
confirman que ausencia de deslizamiento y hay
presencia de neumotérax. Es habitual que estos pacientes
presenten alteraciones de salud que impiden su
movilizacion y traslado hacia el area roja, por la
inestabilidad propia de su condicién. El tratamiento
puede fundamentarse de: la descompresion del torax, la
faja pélvica, la aplicacion de férulas o la intervencion
quirargica. ') En estos casos, la evaluacion por ecografia
focalizada facilita la clasificacion en la atencion general
al traumatizado de emergencia, y como resultado, con su
uso, la optimizacion del factor tiempo.

Esto confirma que es una herramienta indispensable para
el equipo de trabajo, y obliga a su conocimiento y
dominio a los profesionales en la actualidad, para
facilitar una eficaz y oportuna toma de decisiones
terapéuticas. !V

La deteccion de neumotodrax es especialmente importante

en el traumatismo toracico, el barotrauma asociado a la
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ventilacidon mecanica, tras la cateterizacion venosa
central yugular o subclavia, y en pacientes a los que se
va a trasladar en medios aéreos. Existen varios signos
ecograficos. El primero es la ausencia de «deslizamiento
pulmonar», ya que la pleura visceral pierde el contacto
con la pleura parietal En el modo M se pierde la
apariencia de «orilla de playa» (con arena y mar) y solo
se visualizan lineas horizontales paralelas, imagen
conocida como el signo de la estratosfera o codigo de
barras. No obstante, la falta de deslizamiento pulmonar
puede producirse en otras enfermedades y
circunstancias, como las adherencias pleurales, la
intubacion bronquial selectiva y la contusion, la
consolidacion y la atelectasia pulmonares. Esta falta de
especificidad hace que la decision de realizar un
tratamiento descompresivo inmediato basado
exclusivamente en este signo dependa de las
circunstancias clinicas del paciente. En el caso de
inestabilidad hemodinamica (incluida la parada
cardiocirculatoria), se optaria por la colocacion de un
drenaje. En el caso de que no existiera compromiso vital

urgente, seria recomendable la realizacion de otra técnica
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de imagen."®

Imagen de neumotérax en modo M. A) Signo de la estratosfera. B)
Signo del «punto pulmonar»."'® Fuente: Elsevier. Diciembre 2010.
Utilidad de la ecografia pulmonar en la unidad de medicina

intensiva. Disponible en:
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https://www.medintensiva.org/es-utilidad-ecografia-pulmonar-unida

d-medicina-articulo-S0210569110001099

Tratamiento

El abordaje inicial se fundamenté implementando la
propuesta del ATLS (Advanced Trauma Life Support) y
complementando el seguimiento hacia el traumatismo
toracico:

A: via aérea acompafiada del control de la columna
cervical y protegiendo una adecuada ventilacion.

B: ventilacion y oxigenacion eficaz.

C: circulacion mas el control de las hemorragias
presentes.

D: valoracién neurologica.

E: exposicion, acompanado de control ambiental, con el
fin de evitar la hipotermia.”

Pautas de vital importancia en el manejo del traumatismo
toracico:

Intentar que los pulmones se mantengan expandidos y
libre de compresion al pericardio,

lograr que la situacion hemodinamica del paciente sea lo

mas estable. Llevando a cabo un meticuloso examen,
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descartando la presencia de:

Shock hipovolémico: la clinica del paciente se presenta
acompafiada de hipotension, taquicardia y evidencia las
yugulares vacias. Puede cursar con lesiones vasculares,
provocado por la existencia de un hemotorax, o por
lesiones en contacto directo con un 6rgano abdominal o
bien de la pelvis. En primera instancia se inicia una
reposicion de volumen, si el shock persiste, se continia
con un concentrado de hematies. Hacer énfasis en
preservar al paciente de padecer hipotermia, mediante la
transfusion de liquidos calientes (36°) y manteniendo al
paciente abrigado.

Shock medular: el cuadro clinico del paciente cursa con
hipotension y bradicardia. Las causas pueden provocarse
por una lesion medular a nivel toracico alto o bien
cervical bajo. El tratamiento se llevaria a cabo mediante
sobrecarga de volumen y con fArmacos vasoactivos.
Shock compresivo: el cuadro clinico del paciente cursa
con la presencia de ingurgitacion yugular, mala perfusion
periférica y acompafiado de taquicardia. Es motivo de
sospecha para neumotdérax a tensidbn o rotura

diafragmatica ante la evidencia de asimetria entre ambos
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pulmones. En cambio, podemos sospechar de
taponamiento cardiaco por derrame pericardico ante
normoventilacion.!”

Shock cardiogénico: el cuadro clinico del paciente
presenta taquicardia e hipotension con fallo cardiaco.
Puede venir ocasionado por contusiones en el miocardio
o bien por lesion de la arteria descendente anterior. Se
requiere llevar a cabo una angioplastia urgente, en
confirmacion de la existencia de una lesion de la arteria
descendente o se trata de un fallo cardiaco, el paciente

requiere Intubacion Orotraqueal. '®

Otra de las pautas sugeridas en el abordaje de un trauma
de torax consiste en llevar un adecuado manejo del dolor
mediante una precisa analgesia.

La valoraciéon de la clinica continua del paciente se
fundamenta en vigilar que las constantes vitales se
mantengan. Es importante el seguimiento atento con el

fin de identificar presencia de:

e Signos de dificultad respiratoria.

e Ruidos pulmonares con asimetria.
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e Venas cervicales que evidencien distension o
colapso.

e Heridas localizadas en la pared toracica o en la
region del cuello.

e Percepcion de dolor en la pared toracica ante la
palpacion de esta.

e Movimiento paraddjico en la pared toracica.

e Presencia de enfisema subcutdneo y hematoma
en la region cervical.

e Descenso de pulsos carotideos y braquiales.

La realizacion de pruebas complementarias se constituird
en: analitica completa incluida la gasometria arterial,
electrocardiograma, radiografia de torax. 17

El manejo conservador con analgesia estara enfocado
para evitar recurrir al soporte ventilatorio o para
disminuir la duracion del mismo. La analgesia oral con
antiinflamatorios no esteroideos y/o narcoticos puede
administrarse para los casos leves a moderados donde el
paciente no evidencie dificultad para respirar por su
cuenta, mientras que se opta por el bloqueo costal

localizado, bloqueo epidural o paravertebral en los casos
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moderados a severos donde el paciente esté pronto a
requerir ventilacion mecénica asistida. Se debe tener en
cuenta que el abuso de narcoticos puede derivar a un
paro cardiorrespiratorio por depresion a nivel central en
bulbo raquideo, mientras que el bloqueo costal sucesivo
puede inducir a toxicidad por el anestésico local, por lo
que se sugiere el catéter epidural. En caso de existencia
de alguna contraindicacién para la anestesia epidural, se
considera la alternativa del bloqueo paravertebral.
Diversos estudios reportan buenos resultados con la
fijacion quirurgica del térax inestable, destacando
disminucién del dolor, mejoria de la mecénica
respiratoria, rapida separacion del ventilador, reduccion
en la tasa de mortalidad y excelentes resultados de
retorno a la vida normal.!V

Aquellos con derivacion para someterse al tratamiento
quirurgico son pacientes que presentan torax inestable
severo (con mas de 4 costillas fracturadas) donde exista
una deformidad evidente de la pared torécica, pacientes
mayores de 45 afios, pacientes que manifiestan dolor a
pesar de un manejo adecuado con analgesia y pacientes

que tenga otra indicacion para toracotomia. Se cuenta
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con dos opciones de fijacion por medio de placas o
fijacion intramedular. Anteriormente se utilizaban placas
con cerclaje, las cuales se volvieron obsoletas por el
dafio que ocasionan al paquete vasculo/ nervioso
intercostal. Fueron reemplazadas por las placas metalicas
en “U” de mejor tolerancia, por su colocacién en el
borde superior de la costilla. Las placas absorbibles
representan una alternativa a las metalicas aunque han
sido relacionadas a una mayor incidencia de reacciones
adversas a nivel tisular. Por Ultimo se puede considerar
realizar la fijacion intramedular, que desafortunadamente
provee menor estabilidad, pero es la eleccion de
reduccion de fracturas de complicado alcance como las

que se ubican posteriores a la escapula. V
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Introduccion

El cancer de pulmon es un tipo de cancer que empieza en
los pulmones. Los pulmones son 2 érganos esponjosos
situados en el torax que toman oxigeno al aspirar y
liberan dioxido de carbono al soplar.

El cancer de pulmon es la primordial causa de muerte
por cancer a grado mundial.

Los individuos que fuman poseen el mas grande peligro
de sufrir cancer de pulmon, aunque la mayor parte de los
canceres de pulmon ademads tienen la posibilidad de
aparecer en personas que no han fumado jamads. El
peligro se incrementa con la proporcion de cigarrillos y

la era que se ha fumado. (1)

Definicion

Céancer que se forma en los tejidos del pulmoén, en la
mayoria de los casos, en las células que recubren las vias
respiratorias. Ambos tipos mas relevantes de cancer de
pulmon son el cancer de pulmoén de células pequenas y el
cancer de pulmon de células no pequeias. Dichos tipos
de cancer se diagnostican basado en la apariencia que

tengan las células bajo un microscopio. (2)
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Epidemiologia

El cancer de pulmon es el tercer tipo de cancer mas
frecuente y la primera causa de muerte relacionada con
cancer en las Américas, con mas de 324.000 nuevos
casos y cerca de 262.000 muertes cada afo. (3)

Seglin datos del Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Céancer (IARC por sus siglas en inglés), Ecuador
tiene las tasas de incidencias mas bajas en relacion con
otros paises. Ocupa el puesto 65 en hombre y 56 en

mujeres, entre 69 que forman parte del reporte. (4)

Fisiopatologia

El pulmén estd construido por los lobulillos pulmonares
que se continuan con los bronquiolos y bronquios
intrapulmonares, que se integran para conformar ambos
bronquios primordiales, y al final la traquea. Ademas se
conforma por el tejido conjuntivo que junta lobulillos,
vaso y bronquiolos. Los lobulillos pulmonares son
pequefios sacos membranosos, pegados entre si y ligados
por limitado tejido conectivo. Poseen un volumen de un
centimetro cubico. Los lobulillos se separan en alveolos

pulmonares. Cada alveolo esta formado de pared y
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epitelio. El muro flaca, transparente, esta reforzada
exteriormente por un sistema de fibras flexibles, cuya
disposicion es variable.

El proceso del cancer de pulmon es parecido al de otros
tipos de cancer. La célula usual que se transforma en la
célula tumoral esta en el epitelio que reviste todo el arbol
respiratorio a partir de la traquea hasta el bronquiolo
terminal mas fino, y las células que se hallan en los

alveolos pulmonares. (5)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas que pueden aparecer en la
evolucion del cancer de pulmon (CP) son muy variables,
pudiendo pasar, incluso, como un cuadro asintomatico o
completando un nutrido grupo de sintomas y signos.
Dependerd, fundamentalmente, de factores como la
localizacion inicial del tumor, de su tamafio, del grado de
afectacion de estructuras por crecimiento local, de la
aparicion de metastasis a distancia o de la existencia de
sindromes  paraneoplasicos, todo ello, ademas,

determinado por el tipo histolégico del tumor y su
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conducta bioldgica, asi como del estadio de extension en
el que se encuentre. (6)
1. Los sintomas debidos al crecimiento y extension
regional del tumor:
e Por crecimiento endobronquial del tumor central.
e Por crecimiento del tumor periférico.
e Por extension, por contigiiidad o por metéstasis
ganglionares.
2. Manifestaciones debidas a metéstasis a distancia.
3. Sintomas por sindromes paraneoplésicos.
4. Manifestaciones clinicas debidas al crecimiento y

extension regional. (6)

Diagnostico

Se debe principalmente a que el diagnostico se hace en
etapas avanzadas de la enfermedad. De ahi la
importancia de los esfuerzos para lograr la deteccion

precoz en poblaciones de alto riesgo.

Los examenes imagenoldgicos que en la actualidad se

utilizan en el diagnodstico del cancer pulmonar son la

141



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 8

radiografia simple de térax, la tomografia computada, la

resonancia magnética y el PET-CT. (7)

Figura 1. Radiografia simple de toérax de rutina en paciente
asintomatica que muestra la presencia de un nddulo pulmonar

solitario. (8)

Figura 2. Nédulo pulmonar con bordes lobulados, de localizacion

periférica, que muestra pequefia umbilicacion
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Figura .‘;. (A y B) Nobdulo pulmonar ovalado, conA bordes
especulados y presencia de “cola pleural” (flecha). C) Nodulo
especulado con “cola pleural” (flecha) y retraccion. D) Tumor
central izquierdo con bordes especulados y areas en vidrio despulido

en la periferia.

Puntiforme. B y C) Amorfo y excéntrico.
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Figura 5. Tumor pulmonar periférico, con bordes especulados, que

muestra una cavitacion de paredes gruesas.

Figura 6. A) Opacidad nodular en vidrio despulido. B) Nédulo

solido acompafiado de imagen en vidrio despulido que podria

sugerir diseminacion lepidica.
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Figura 8. Tumor pulmonar central solido, espiculado y con
importante reforzamiento tras la administracion de contraste (flechas
continuas), con involucro de ganglios mediastinales (flechas

continuas).

J
N ' o

Figura 9. Tumor central de gran tamafio de derrame pleural
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Figura 10. Componente T. A) Tumor rodeado de parénquima. B)

Invasion

e

Figura 11. Estudio de RM en secuencia T1 con Gadolinio que
muestra una lesiéon solida en vermes cerebeloso como deposito

secundario de CP. (8)
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Tratamiento
e C(Cirugia
e Radioterapia
e (Quimioterapia

e Terapias dirigidas

Los médicos utilizan diversos tratamientos, tanto para el
cancer de pulmon microcitico como para el no
microcitico. Se puede emplear cirugia, quimioterapia y
radioterapia, de forma individual o conjuntamente. La
combinacion precisa de los tratamientos depende de lo
siguiente:

e Tipo de cancer

e Localizacion del cancer

e (Gravedad del cancer

e Grado en que el cancer se ha diseminado

e [Estado de salud general de la persona. (9)
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Imagenologia en la evaluacion de la patologia
neurologica

La imagenologia desempefia un papel crucial en el
diagnostico y el seguimiento de las patologias
neurologicas. Los avances recientes en la tecnologia de
imagen han permitido la visualizacion detallada del
sistema nervioso, proporcionando informacioén valiosa
sobre la anatomia y la fisiologia cerebral.(1) En este
articulo, discutiremos las modalidades de imagenologia
mas utilizadas en la evaluacion de la patologia
neuroldgica y como pueden ser aplicadas en la practica

clinica general.

Aplicacion en la Practica Clinica

El uso de la imagenologia en la evaluacion de la
patologia neurologica debe ser guiado por la
presentacion clinica del paciente y las caracteristicas de
las diferentes modalidades de imagen.(2) Los médicos
generales deben familiarizarse con las indicaciones y
limitaciones de cada modalidad de imagen para poder
hacer referencias apropiadas y para interpretar

correctamente los informes de imagenologia (3).
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Tabla 1: Tipos de estudios de imagenologia en

neurologia

Estudio de Imagenologia

Resonancia Magnética (RM)

Tomografia Computarizada
(TC)

Tomografia por Emision de
Positrones (PET)

Imagen por Resonancia
Magnética Funcional (fMRI)

Angiografia Cerebral

Descripcion

Utiliza campos magnéticos y
ondas de radio para generar
imagenes detalladas de 6rganos
y tejidos en el cuerpo. Util para
visualizar el cerebro y la
médula espinal.

Utiliza rayos X para crear
imagenes transversales
detalladas del cerebro. Se usa
comunmente para detectar
hemorragias, tumores y otras
afecciones cerebrales.

Utiliza un trazador radiactivo
para observar el
funcionamiento de los tejidos y
organos. En neurologia, se
utiliza principalmente para la
evaluacion de enfermedades
degenerativas como el
Alzheimer.

Variante de la RM que permite
observar y medir la actividad
cerebral al detectar cambios
asociados al flujo sanguineo.

Utiliza un tinte y rayos X para
visualizar los vasos sanguineos
en el cerebro, es util para
evaluar aneurismas y
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malformaciones
arteriovenosas.

Indicaciones

Las patologias neuroldgicas susceptibles de ser
diagnosticadas mediante el wuso de técnicas de
imagenologia incluyen, pero no estan limitadas a:

e Traumatismo craneoencefélico: En el caso de un
traumatismo craneoencefalico, la tomografia
computarizada (TC) se utiliza a menudo como
primera linea de investigacion.(4) Esto se debe a
que la TC es excelente para visualizar

hemorragias, fracturas y otros signos de trauma.

e Sospecha de tumor cerebral: En caso de sospecha
de un tumor cerebral, la resonancia magnética
(RM) es a menudo el método de eleccion debido
a su alta resolucion y capacidad para diferenciar
entre tipos de tejido. La RM puede proporcionar

imagenes  detalladas del cerebro y es
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particularmente util para identificar y caracterizar

lesiones cerebrales.

Evaluaciéon de enfermedades degenerativas: En
enfermedades como la enfermedad de Alzheimer,
la tomografia por emision de positrones (PET) se
utiliza a menudo.(5) La PET puede medir el
metabolismo del cerebro, lo que puede ayudar a
identificar areas de disfunciébn cerebral

relacionadas con enfermedades degenerativas.

Dolor de cabeza cronico inexplorado: En casos
de dolor de cabeza cronico inexplorado, la RM o
la TC pueden ser tutiles para descartar causas

estructurales, como tumores o aneurismas.

Evaluacion de esclerosis multiple: La RM es el
estandar de oro para la evaluacion de la esclerosis
multiple. Puede mostrar areas de
desmielinizacion (lesiones) que son

caracteristicas de la enfermedad.(6)
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e Sospecha de accidente cerebrovascular: En el
caso de una sospecha de accidente
cerebrovascular, se pueden utilizar tanto la RM
como la TC. Estas técnicas pueden ayudar a
distinguir entre un accidente cerebrovascular
isquémico y hemorragico y a identificar la

localizacion y el tamafo de la lesion.(7)

e Evaluacion de aneurismas cerebrales: La
angiografia cerebral, a menudo complementada
con RM o TC, se utiliza para evaluar los

aneurismas cerebrales.

e Estudio de la actividad cerebral: La imagen por
resonancia magnética funcional (fMRI) se utiliza
para estudiar la actividad cerebral, como en casos

de epilepsia o preoperatorio de cirugia cerebral.
Estas son solo algunas de las situaciones en las que se

utilizan diferentes técnicas de imagenologia en

neurologia. La elecciéon de la técnica depende de la
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sospecha clinica, la disponibilidad de equipos y expertos,

las condiciones del paciente y otros factores.

Contraindicaciones
Las contraindicaciones para la utilizacion de técnicas de
imagenologia en la evaluacidon de patologia neurologica

varian segun el tipo de estudio.

Aqui estan algunas contraindicaciones comunes:

Tomografia Computarizada (TC):

Alergia al medio de contraste yodado: En pacientes que
requieran la administracién de contraste intravenoso, se
debe tener en cuenta una posible alergia.

Embarazo: Aunque la TC del cerebro implica una baja
exposicion a la radiacion, siempre se debe tener
precaucion con las mujeres embarazadas debido a los
posibles riesgos para el feto.

Insuficiencia renal: El medio de contraste puede agravar
la insuficiencia renal en pacientes con enfermedad renal

preexistente.(8)
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Resonancia Magnética (RM):

Implantes metalicos: Los pacientes con ciertos tipos de
implantes metalicos, como algunos marcapasos, clips de
aneurisma cerebral, implantes cocleares, ciertos tipos de
valvulas cardiacas y algunos tipos de stents vasculares,
no pueden someterse a RM debido al fuerte campo
magnético.

Claustrofobia: Los pacientes con claustrofobia pueden
tener dificultades para tolerar el estudio.(9)

Embarazo: Aunque la RM generalmente se considera
segura durante el embarazo, se debe usar con precaucion,
especialmente durante el primer trimestre.

Tatuajes: Algunos tatuajes pueden contener pigmentos

metalicos que pueden causar quemaduras durante la RM.

Tomografia por Emision de Positrones (PET):

Embarazo y lactancia: Debido al uso de radiotrazadores,
la PET no se recomienda en mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia para evitar la exposicion del feto o

del lactante a la radiacion.
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Diabetes mal controlada: Los niveles altos de glucosa en
sangre pueden interferir con la interpretacion de los

estudios de PET.(7)

Es importante recordar que la decision de realizar un
estudio de imagenologia debe basarse en una cuidadosa
consideracion de los riesgos y beneficios para el paciente
en cada caso individual.

Tabla 2. Comparacion de técnicas de imagenologia
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Modernas técnicas de imagen en patologias
neurologicas

Las técnicas de imagenologia en el campo de la
neurologia han experimentado avances significativos en
los ultimos afios. Aqui se presentan algunas de las
técnicas modernas de imagenologia utilizadas en el

diagnostico y manejo de patologias neuroldgicas:

e Resonancia Magnética Funcional (fMRI): Esta
técnica mide la actividad cerebral indirectamente
al detectar cambios en el flujo sanguineo. Se
utiliza principalmente en la investigacion, pero
también tiene aplicaciones clinicas, como la
localizacion de areas funcionales del cerebro

antes de la cirugia.(10)
e Espectroscopia por Resonancia Magnética

(MRS): MRS proporciona informacion sobre la

composicion quimica del cerebro. Puede ser util
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en el diagndstico de ciertas enfermedades, como
los tumores cerebrales, las enfermedades

metabolicas y la esclerosis multiple.(10)

Imagen por Tensor de Difusion (DTI): Esta
técnica de RM permite visualizar las fibras de la
sustancia blanca del cerebro, lo que puede ser util
para entender las enfermedades que afectan a
estas estructuras, como el accidente
cerebrovascular, la esclerosis multiple y las

lesiones traumaticas del cerebro.(10)

Tomografia por Emision de Positrones (PET) con
trazadores especificos: Los trazadores
especificos, como la Pittsburgh Compound B
(PiB), se utilizan para detectar placas de
beta-amiloide en el cerebro, que es una

caracteristica de la enfermedad de Alzheimer.(10)
Angiografia por Resonancia Magnética (ARM) y
Tomografia  Computarizada (ACT): Estas

técnicas no invasivas permiten visualizar los
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vasos sanguineos del cerebro y pueden ser utiles
en el diagnostico de aneurismas y

malformaciones arteriovenosas.(10)

e Imagen de Perfusion por Resonancia Magnética:
Esta técnica mide el flujo sanguineo en el
cerebro, lo que puede ser util en el diagndstico y

manejo del accidente cerebrovascular.(10)

Es importante destacar que, aunque estas técnicas
modernas de imagenologia ofrecen una visidbn mas
detallada y funcional del cerebro, su disponibilidad
puede ser limitada, especialmente en centros de atencion
de salud de menor recursos. Ademas, su interpretacion

requiere un alto nivel de especializacion(10).

Protocolo para el Uso de Imagen Diagndstica en
Patologias Neurologicas

Este protocolo tiene como objetivo proporcionar una
guia para el uso de la imagenologia en el diagndstico y
manejo de las patologias neuroldgicas en el ambito de la

practica clinica general.
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1. Evaluacion inicial del paciente

La evaluacion inicial debe incluir una historia clinica
completa, una evaluacion fisica general y una evaluacion
neuroldgica detallada. Esto permitird identificar los
sintomas y signos neuroldgicos que requieren una

evaluacion por imagen.

2. Identificacion de la necesidad de imagenologia

No todas las presentaciones neurologicas requieren una
evaluacion por imagen. Los médicos deben estar
familiarizados con las indicaciones para los estudios de
imagenologia en neurologia.(4) Por ejemplo, los estudios
de imagen pueden ser necesarios en casos de cefaleas
inusuales o persistentes, cambios repentinos en la
funcién neuroldgica, convulsiones de nuevo inicio,
trauma craneoencefélico, y signos de aumento de la

presion intracraneal, entre otros.
3. Seleccion de la modalidad de imagenologia

La eleccion de la modalidad de imagenologia dependera

de la patologia sospechada, la urgencia clinica, la
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disponibilidad y las caracteristicas individuales del

paciente.

e Tomografia computarizada (TC): Indicada en
casos de trauma craneoencefalico, sospecha de
accidente cerebrovascular agudo, hemorragia
intracraneal, y en situaciones de emergencia
debido a su rapida adquisicion de imagenes.(5)

e Resonancia magnética (RM): Indicada en casos
de enfermedades desmieclinizantes, tumores
cerebrales, trastornos neurodegenerativos,
patologia de la columna vertebral, y cuando se
necesita una mayor resolucioén de imagen.(6)

e Tomografia por emision de positrones (PET):
Utilizada en  casos de  enfermedades
neurodegenerativas y evaluacion de epilepsia
refractaria, aunque su uso es mas limitado debido

a su disponibilidad y coste.(7)
4. Referencia al especialista
Si los resultados de la imagenologia son anormales o si

se requiere una mayor especializacion en la
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interpretacion de los resultados, se debe hacer una
referencia a un neurdlogo o neurocirujano segun

corresponda.

5. Seguimiento del paciente

Los pacientes con patologia neurologica a menudo
requieren seguimiento a largo plazo, que puede incluir
estudios de imagenologia repetidos para evaluar la
progresion de la enfermedad o la respuesta al

tratamiento.

6. Comunicacion con el paciente y la familia

Es importante comunicar de manera clara vy
comprensible los resultados de los estudios de
imagenologia a los pacientes y sus familias, y discutir
como estos resultados informan el diagnostico, el

pronostico y el plan de tratamiento.
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Anatomia y fisiologia del higado

El higado es un o6rgano vital ubicado en la parte superior
derecha del abdomen, debajo del diafragma. Es el 6rgano
mas grande del cuerpo humano y cumple multiples
funciones importantes, como la sintesis de proteinas, la
produccion de bilis, el almacenamiento de vitaminas y la

eliminacion de toxinas del cuerpo.(1)

Anatomicamente, el higado estd dividido en dos 16bulos
principales, el lobulo derecho y el 16bulo izquierdo,
separados por el ligamento falciforme. Ademas, el
higado tiene una estructura lobulillar, compuesta por
unidades funcionales llamadas hepatocitos, que se
organizan alrededor de una vena central y estan rodeados

de células de Kupffer y células de Ito.(1)(2)

En cuanto a la fisiologia del higado, es importante
destacar su papel en el metabolismo de los nutrientes,
como los carbohidratos, las grasas y las proteinas.
También es responsable de la sintesis de diversas
proteinas plasmaticas, como la albumina y los factores

de coagulacion. Ademads, el higado produce y secreta
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bilis, que es esencial para la digestion y la absorcion de

grasas en el intestino.(3)(4)

En el contexto de las enfermedades hepaticas,
comprender la anatomia y fisiologia del higado es
fundamental para entender los mecanismos subyacentes
a las diferentes patologias hepaticas y para disefiar

estrategias de diagnostico y tratamiento adecuadas.(5)

Introduccion: importancia de la imagenologia en la
evaluacion de enfermedades hepaticas

La imagenologia es una herramienta fundamental en la
evaluacion de enfermedades hepaticas, permitiendo
obtener informacion precisa y detallada sobre la
anatomia y funcion del higado, asi como de las
patologias que pueden afectarlo. En este sentido, la
imagenologia se ha convertido en una herramienta
esencial para el diagnostico, seguimiento y tratamiento
de las enfermedades hepdaticas. En esta seccion se
abordara la anatomia y fisiologia del higado, con el fin

de brindar los fundamentos necesarios para comprender
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la importancia de la imagenologia en el diagnostico y

tratamiento de las enfermedades hepéticas.

Métodos de imagen utilizados en la evaluacion de
enfermedades hepaticas:

Ultrasonografia abdominal

La ultrasonografia abdominal es un método de imagen
ampliamente  utilizado para la evaluacion de
enfermedades hepaticas. Esta técnica no invasiva y de
bajo costo utiliza ondas sonoras para crear imagenes del
higado y otros 6rganos abdominales.

En la evaluacion de enfermedades hepaticas, la
ultrasonografia puede detectar la presencia de quistes,
masas, lesiones focales, dilataciones vasculares y
anomalias en la arquitectura hepatica. También puede
evaluar la ecogenicidad del parénquima hepatico y la

presencia de grasa en el higado.

Ademas, la ultrasonografia Doppler puede evaluar el
flujo sanguineo portal y hepatico, y detectar la presencia
de enfermedades vasculares hepaticas como la

hipertension portal y la trombosis venosa portal.
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La ultrasonografia abdominal es una técnica segura y no
invasiva que se utiliza ampliamente en la evaluacion de
enfermedades hepaticas, especialmente en la deteccion
temprana de lesiones hepaticas y la monitorizacion de
enfermedades crénicas como la enfermedad hepatica

grasa no alcoholica.(6)

Figura 1. Enfermedad hepatica grasa. Atenuacion
posterior (grado IIT) 1.Sahuquillo Martinez A, Ignacio J,
Manent R, Pilar M, Moreno T, Solera Albero J, et al.
diagnostic technique in non-alcoholic hepatic esteatosis.
Available from:
https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n4/2529-850X-jonnpr
-5-04-392.pdf
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Tomografia computarizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) es un método de
imagen que utiliza rayos X para generar imagenes
detalladas de los organos y tejidos del cuerpo. En la
evaluacion de enfermedades hepaticas, la TC puede
mostrar la forma y el tamafio del higado, asi como la
presencia de lesiones, como masas, quistes, hematomas o
abscesos. También puede proporcionar informacion
sobre el flujo sanguineo hepatico y la presencia de
obstrucciones en los vasos sanguineos del higado. Para
mejorar la visualizacion del higado, a menudo se utiliza
un medio de contraste intravenoso durante la
exploracion. La TC es util para evaluar el grado de
fibrosis hepatica y puede ser utilizada para guiar la

biopsia hepética.(6)

Fig 2. CC extrahepatico. (a) Imagen coronal y axial (b)
de RM en secuencia potenciada enT1 con saturacién
grasa post inyeccion de gadolinio, que evidencia
engrosamiento € impregnacion parietal del colédoco
distal con disminucion del calibre luminal (flecha). (c)

Colangiopancreatografia por RM (CPRM) con
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Reconstruccion de Proyeccion de Mdéxima Intensidad
(MIP) 3D donde se demuestra engrosamiento del
conducto colédoco distal causando estenosis abrupta a
ese nivel (flecha) y dilatacion ductal proximal por
encima de la lesion.Fuente:Sanchez L, Labra A,
Schiappacasse G. Colangiocarcinoma. Evaluacién por
Tomografia Computada y Resonancia Magnética.
Revista Argentina de Radiologia
from:https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/202

0/1 _marzo/arg/rt _colangiocarcinoma.pdf
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Resonancia magnética (RM)

La resonancia magnética (RM) es una técnica de
imagenologia no invasiva que utiliza campos magnéticos
y ondas de radio para generar imagenes detalladas del
higado y otros organos. En la evaluacion de
enfermedades hepéaticas, la RM es particularmente util
para evaluar la extension de las lesiones hepaticas,
diferenciar entre lesiones benignas y malignas y para
detectar pequefias lesiones que no son visibles en otras
técnicas de imagen. La RM también puede proporcionar
informacion sobre la perfusion hepatica y la funcion
hepatica. Ademads, la RM es 1til en la planificacion
preoperatoria 'y el seguimiento postoperatorio de

pacientes con enfermedades hepaticas.(7)

Elastografia hepatica

La elastografia hepatica es una técnica de imagen que
permite evaluar la elasticidad del tejido hepatico. Esta
técnica utiliza ondas de corte o vibracion para medir la
rigidez del higado. La rigidez del higado puede ser un
indicador de la presencia de fibrosis o cirrosis hepatica.

La elastografia hepatica se puede realizar a través de
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ultrasonido (elastografia hepdatica por ultrasonido) o
resonancia magnética (elastografia hepatica por
resonancia magnética). La elastografia hepatica es un
método no invasivo y puede ser util para la deteccion
temprana y el seguimiento de la progresion de la

enfermedad hepatica.(8)

Fig 3. Estudio de elastografia hepatica cuantitativa con
método Share Wave en un paciente con el diagndstico de
cirrosis y ascitis.1.Elastografia Hepatica por Ultrasonido
Verken Lab. 2019 from:
https://verkenlab.com/elastografia-hepatica-por-ultrasoni

do/

TIS0.1 MiI1.2
C5-1/Abd Gen
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Angiografia hepatica

La angiografia hepdatica es una técnica de imagen que
utiliza la inyeccioén de un medio de contraste radiopaco a
través de un catéter en la arteria hepatica para obtener
imagenes de los vasos sanguineos del higado. Este
método de imagen es util para detectar tumores
hepaticos, malformaciones vasculares y para guiar
procedimientos terapéuticos como la embolizacion de
tumores hepaticos. Sin embargo, debido a su naturaleza
invasiva y al riesgo de complicaciones, se reserva para
casos especificos en los que otros métodos de imagen no

proporcionan la informacion necesaria.(9)

Fig 4. Angiografia del aneurisma de la arteria hepatica.
El aneurisma surgia del origen de la arteria hepatica
comun e incluia la arteria hepatica comun y la arteria
hepatica izquierda y derecha. Todo el aneurisma tenia
una morfologia fusiforme y la luz perfundida media 3-4
cm de didmetro. Fuente:Procedimiento combinado de
cirugia endovascular y abierta en un gran aneurisma de
la arteria hepatica. Anales de Cirugia Vascular

https://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascula
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r-280-articulo-procedimiento-combinado-cirugia-endova

scular-abierta-13117589

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE)

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) es un procedimiento de imagenologia utilizado
para examinar los conductos biliares y pancreaticos.
Consiste en la insercion de un endoscopio a través de la
boca hasta el duodeno, donde se introduce un tinte de

contraste en los conductos biliares y pancreaticos.(10)

Luego, se toman radiografias para evaluar la presencia

de obstrucciones, estrechamientos, calculos o tumores en
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los conductos. La CPRE también se puede utilizar para
realizar  procedimientos  terapéuticos, como la
eliminacion de calculos o la dilatacion de conductos

estrechos.

Fig 5. Imagen de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) en fase de llenado, se observa
implantacion alta del Wirsung, dilatacion del colédoco
supraduodenal, formacién de un anillo en el hepatico
comin. Didmetro maximo de 16 mm en colédoco

superior.

(14:10)
P~
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Tomografia por emision de positrones (PET) con
analogos de la glucosa

La tomografia por emision de positrones (PET) con
analogos de la glucosa es un método de imagen que se
utiliza en la evaluacion de enfermedades hepaticas. En
este método, se administra una sustancia radiactiva
llamada anélogo de la glucosa, que se concentra en las
células del higado y puede revelar areas anormales de
actividad metabodlica. La PET se utiliza a menudo en
combinacion con otras técnicas de imagen, como la TC o
la RM, para obtener una imagen mas completa del
higado y evaluar la presencia de enfermedades hepaticas,

incluyendo el cancer.(11)

Fig 6. muestra imdgenes PET con 18 F-FDG
representativas de carcinoma hepatocelular,
colangiocarcinoma y metastasis hepaticas.
Fuente:Hepatic =~ Positron ~ Emission =~ Tomography:
Applications in Metabolism, Haemodynamics and
Cancer. Metabolites Available from:

https://www.mdpi.com/2218-1989/12/4/321
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Imagenologia por resonancia magnética (IRM)
molecular

La imagenologia por resonancia magnética (IRM)
molecular es una técnica en desarrollo que permite la
visualizacion de moléculas especificas en el higado y
otras partes del cuerpo. Esta técnica se basa en la
utilizacion de agentes de contraste que se unen a
moléculas especificas y generan sefales de resonancia
magnética. De esta manera, se pueden obtener imagenes
que muestran la distribucion y la concentracion de
moléculas especificas en el higado, lo que puede ser ttil
en la evaluacion de enfermedades hepaticas. Aunque aun
estd en fase de investigacion, la IRM molecular tiene el
potencial de mejorar la precision en el diagnostico y la

monitorizacion de enfermedades hepaticas. (12)
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Fig 7. Mecanismo de captacion y excrecion del agente
hepatobiliar Gd-EOB-DTPA y resonancia magnética
mejorada con Gd-EOB-DTPA para la evaluacion de la
funcion de transporte de hepatocitos. Fuente: Advances
in functional and molecular MRI technologies in chronic

liver diseases

A - [ - ! - -

.
Sl Gd EOB-DTFA Sauacid

Space of Disse
OATP1 B1/B3

Tlﬁr
JK K

(A) El diagrama muestra la captacion de hepatocitos y el

mecanismo de excrecion biliar de Gd-EOB-DTPA. Grasa

saturada ponderada en T1 axialLas imagenes de eco de
gradiente 3D muestran la fase de realce hepatobiliar 20
minutos después de la administracion de Gd-EOB-DTPA
para (B) un individuo sano y (C) un paciente con cirrosis
inducida por NASH. Los conductos biliares llenos de

Gd-EOB-DTPA se indican mediante puntas de flecha
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blancas. Los estigmas morfologicos de la cirrosis, como
la hipertrofia del l6bulo caudado y el lobulo izquierdo
del higado, se indican con flechas amarillas. (D) El mapa
de proporcion de captacion de hepatocitos en un hombre
de 57 afios con cirrosis por hepatitis B y enfermedad de
clase A de Child-Pugh revela un valor de proporcion de
captacion de hepatocitos de 3,64; la prueba de retencion
de verde de indocianina es del 14,6%. (E) El mapa de
proporcién de captacion de hepatocitos en un hombre de
55 afios con cirrosis por hepatitis B y enfermedad de
clase A de Child-Pugh revela un valor de proporcion de
captacion de hepatocitos de 1,58; la prueba de retencion
de verde de indocianina es del 22,9%. ( figura 1A creado
con BioRender.com ; Fig. 1 D y 1 E adaptadas de. 75 )
Gd-EOB-DTPA, acido gadoxético; EHNA,

esteatohepatitis no alcoholica.(12)
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Introduccion

Proveniente de la evaginacion del arbol biliar
embrionario, donde la porcion proximal forma el
conducto cistico y la porcion distal forma la vesicula
biliar. (1)

La vesicula biliar es un oOrgano sacular, de forma
piriforme, localizado en el borde inferior del higado, en
la fosa que lleva su nombre, antiguamente solo se
conocia su funcion de almacenaje y concentracion de la
bilis hepatica, en la actualidad se ha descubierto que
regula las acciones de bioactividad y toxicoldgicas de los
acidos biliares , por medio del mantenimiento de la
homeostasis de los componentes de la bilis vesicular, asi
como contribuir en un efecto protector del tracto
digestivo. (2)

La vesicula biliar se divide en fundus, cuerpo y cuello,
en este ultimo puede visualizarse un infundibulo
denominado la bolsa de Hartmann, sitio habitual donde
se impactan los calculos. Dentro del conducto cistico y
algunas veces en el cuello se observan pliegues mucosos,

valvulas espirales de Heister. (1)
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Imagen 1. Netter FH. Partes de la vesicula y conductos biliares
extrahepaticos [Imagen]. 2015. Disponible en: Atlas de anatomia

humana (6% ed.)

Definicion

El concepto de enfermedad vesicular, indica cambios
funcionales y/o morfologicos en dicho o6rgano,
secundario a procesos locales o sistémicos (3).

La naturaleza quistica de la vesicula biliar y de los
conductos biliares, acompafiada de la ventana acustica
que proporciona el parénquima hepatico, permiten que la

ultrasonografia sea el método de eleccion inicial para su

189



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 8

valoracion diagndstica; (1) Motivo por el cual se harad

énfasis en este capitulo.

Epidemiologia

La prevalencia de esta enfermedad es mayor en paises
occidentales y baja en paises orientales y africanos (4).
La litiasis biliar en la mujer fluctia de 5% a 20% entre
los 20 y 55 afios de edad, en cambio, en mayores de 50
desde 25% a 30%, es decir este aumenta con la edad. Sin
embargo, en los hombres se presenta la mitad de
frecuencia del sexo femenino correspondiente a cada
edad (3)

En el INEC en su informe "Registro Estadistico de
Camas y Egresos Hospitalarios 2021" detalla que en
Ecuador hubo 41.367 egresos bajo el CIE K80
(colelitiasis), y con la misma morbilidad se registra 101

defunciones dentro de dicho periodo en nuestro pais. (5).

Fisiopatologia
Dada la insolubilidad en agua del contenido biliar, se
necesita de un complejo sistema de solubilizacion, que,

si se altera, predispone la precipitacion del colesterol y
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asi la formacion de litos. Hay que tener en cuenta que la
capacidad  solubilizante = del = complejo  sales
biliares-lecitina es limitada, y si se suman factores como
hipocinesia biliar, reabsorcion de agua de la bilis
vesicular, secrecion de moco vesicular y/o vaciamiento
vesicular enlentecido. En el caso de los lito marrones su

etiopatogenia esté ligada a procesos infecciosos. (6)

El barro biliar, también llamado arena biliar o
microlitiasis es la mezcla de particulas precipitadas de
los solutos de la bilis. Los célculos biliares se clasifican
por su composicion en (1):

e Colesterol

A. Puro, poco frecuentes en un 10%

B. Mixtos de colesterol: colesterol, calcio,

bilirrubina, proteinas.

e Pigmentarios
A. Negros: Bilirrubina, carbonatos, fosfatos y
proteinas.

B. Marrones: Bilirrubinato célcico y acidos grasos
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Colecistitis aguda

La colecistitis aguda es una enfermedad frecuente, su
incidencia en algunos paises ocupa el 5% de las causas
de dolor abdominal agudo en las emergencias, en mas
del 90 % se debe a la impactacion de un lito, lo que
conlleva a la obstruccién, distensiéon luminal, isquemia,
sobreinfeccion y ocasionalmente gangrena. (1); Y en un
5 % obedece a otras causas, las llamadas colecistitis
agudas alitiasicas (3).

Entre los factores de riesgo para colecistitis alitidsicas
destacan  postquirirgicos, trauma severo, Sepsis,
nutricion parenteral total, infecciéon por VIH, diabetes,
arterioesclerosis, esta ultima, habitual en ancianos
varones (1).

La litiasis biliar en nifios ha sido descrita como una
entidad poco frecuente y cldsicamente asociada a
enfermedades  hemoliticas,  nutricibon  parenteral
prolongada, farmacos como ceftriaxona y octeotride,

malformaciones congénitas de la via biliar y obesidad

(7).
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Cabe mencionar que pueden existir otras patologias que
cursen con engrosamiento de la pared de la vesicula

biliar, tales como las mencionadas en el siguiente cuadro.

CAUSAS DE ENGROSAMIENTO DE LA PARED DE LA VESICULA

Situaciones edematosas generalizadas
+ Insuficiencia cardiaca congestiva
e Fracaso renal
» Cirrosis en fase terminal
# Hipoalbuminemia

Situaciones inflamatorias
¢ Primarias
o Colecistitis agudas y cranicas
o Colangitis
* Secundarias
o Hepatitis aguda
o Ulcera duodenal perforada
o Pancreatitis
o Diverticulitis/ colitis
Neoplasias
* Adenocarcinoma
»  Metastatsis
Miscelinea
*  Adenomiomatosis
* Varicosidades murales

Cuadro 1- Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW, Deborah L.
Causas de engrosamiento de la pared de la vesicula [Cuadro]. 2017.

Disponible en: Diagnostico por ecografia, 4ta ed. espafiol

Colecistitis cronica
La colecistitis cronica se caracteriza por el

engrosamiento y fibrosis de la pared, debido a una
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colecistitis con mayor tiempo de evolucion. Los factores
de riesgo son similares al de la patologia litidsica biliar,
los brotes de colecistitis aguda pueden complicar una
colecistitis cronica y su diagndstico diferencial con esta,
es la ausencia de signos como distension de la vesicula,
hiperemia de pared, y signo de Murphy ecografico (1).
Entre las presentaciones poco frecuentes de colecistitis
crénica tenemos a la:

e C(olecistitis xantogranulomatosa: se visualiza
calculos, nddulos o bandas hipoecoicas en la
pared engrosada

e Vesicula en porcelana: pared engrosada con
calcificaciones en diversos grados, ya sea como
linea ecogénica, acumulos de focos ecogénicos, o
en su totalidad, el complejo de WES estard
ausente, esta entidad cursa con alta incidencia de

carcinoma de vesicula (1).

Adenomiomatosis (hiperplasia adenomatosa)
Ocasionada por la presencia de multiples invaginaciones
del endotelio luminal, denominados senos de

Rokitansky-Aschoff, junto a una proliferacion de la capa
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muscular lisa. Por la variabilidad de esta patologia y la
inexperiencia del operador podria confundirse con
nddulo o masa de pared, por lo que ante la duda, estaria

indicado complementarlo con una RM o CPRM. (1)

Adenomiomatosis segmentaria [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

Masas polipoideas de la vesicula biliar

Los polipos vesiculares son un hallazgo incidental en la
ecografia abdominal, formado por excrecencias mucosas
de la pared, que en gran porcentaje de estas imagenes
encontradas suelen ser pseudopdlipos, los mismos que
han demostrado tener un comportamiento benigno; el
caracter de riesgo mas importante para la sospecha de

malignizacion de los polipos, es su tamafio (8).
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TIPOS DE MASAS POLIPODES DE LA VESICULA
+ Pdlipos de colesterol(50-60%)
s Polipos inflamatorios (5-10%)
» Adenoma [5%)
» Adenomiomatosis focal
» Adenocarcinoma de vesicula
s Metastasis

Cuadro 2. Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW, Deborah L. Tipos de masas
polipoides de la vesicula. [Imagen]. 2017. Disponible en: Diagnostico por ecografia,

4ta edicion espafiol

Cuadro clinico

Clinicamente se caracteriza por dolor en hipocondrio
derecho o hipogastrio, suele acompanarse de nduseas,
vomito y fiebre, en ocasiones se acompafa de ictericia
cuando un calculo impacta en la via biliar (9). La
sintomatologia suele ser difusa o generalizada cuando el
paciente presenta necrosis y peritonitis (10).

Las complicaciones mas frecuentes de la colecistitis
aguda son: empiema vesicular, gangrena vesicular,
perforacion  vesicular, plastron vesicular, absceso
subfrénico, pancreatitis aguda, ileo biliar, fistula biliar
externa y/o interna, colangitis obstructiva aguda

supurada (10).
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Diagndstico

La ecografia es una técnica diagndstica segura, que
agiliza y mejora la toma de decisiones de los
profesionales de la salud. Hay que considerar que este
método diagnostico es operador dependiente, es decir, su
sensibilidad estd ligada a la experiencia y habilidad del
médico (11).

Existen diversas causas donde no se identifica o se
dificulta la visualizacion de este 6rgano, durante una
exploracion ultrasonografica entre ellas tenemos, al
antecedente de colecistectomia, por contraccion
fisioloégica, en casis de colecistitis cronica, barro
edematizante, agenesia de vesicula o por localizacion
ectopica.

Es necesario un ayuno previo de al menos 6-8h, el
paciente estard en dectbito supino, se coloca el
transductor convexo en posicion longitudinal se explora
en abordaje subcostal, pidiéndole al paciente que
mantenga una inspiracion profunda, en ocasiones sera
necesario un abordaje intercostal o cambio hacia un

decubito lateral izquierdo. (11).
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Asimismo, que dentro de los factores limitantes figuran
la superposicion de paniculo adiposo, abundante gas
intestinal, e inadecuada inspiracioén profunda (11).

La vesicula biliar de tamafio normal mide de 6-10 cm de
longitud y de 1.5- 4 cm de diametro, por lo que
dimensiones mayores debe considerarse la posibilidad de
un proceso inflamatorio u obstructivo de la vesicula y/o
de la via biliar més si se acompafia con un espesor mayor
de 3 mm de la pared vesicular o el engrosamiento de la

pared con imagen de doble contorno (12).

Cuerpo

Infundibulo

Vesicula
biliar

Fondo

Porta
derecha

Imagen 3. Exploracion de vesicula. Utilidad y fiabilidad de la
ecografia clinica abdominal en medicina familiar (1): higado, vias
biliares y pancreas. Atencion primaria [Imagen]. 2018. Disponible

en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.02.004
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Los conductos biliares intrahepaticos tienen un didmetro
de 1 a 2 mm y no suelen visualizarse. En la dilatacion de
conductos intrahepaticos se observan estructuras
tubulares de baja ecogenicidad paralelas a las
ramificaciones de la vena porta, lo que produce el signo
de “demasiados tubos”. El colédoco normal tiene un

diametro de 4 — 6 mm por lo que una medicion mayor

indica dilatacion ductal (13).

Imagen 4. Imagen ecografica del colédoco por delante de la vena
porta (Doppler, izquierda de la imagen) y del raton Mickey (porta
via biliar y arteria hepatica) a la derecha de la imagen. Utilidad y
fiabilidad de la ecografia clinica abdominal en medicina familiar
(1): higado, vias biliares y pancreas. Atencion primaria [Imagen].

2018. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.02.004

199



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 8

Colecistitis aguda litiasica
Entre los hallazgos ecograficos encontramos (1):
e Engrosamiento de la pared de la vesicula (> 3
mm)
e Distension de la luz de la vesicula (diametro
transverso > 4 cm)
e (alculos
e (Colecciones liquidas pero colédoco
e Hiperemia de la pared de la vesicula ante
Doppler color.
e Signo de Murphy ecografico positivo

El signo de Murphy ultrasonografico es el dolor en la
zona de reborde costal derecho que se desencadena con
la presion del transductor, cuando la colecistitis aguda es
purulenta, aparece la bilis con ecos difusos La
perforacion de la pared de la vesicula origina abscesos
pericolecisticos, que se visualizan como bandas
hipoecogénicas entre el parénquima hepdtico y la pared

vesicular.
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Imagen 5. Corte transversal y longitudinal de vesicula biliar.
Engrosamiento de la pared (1), colecciones liquidas perivesiculares
(2) y material ecogénico intravesicular: barro biliar (3). Fuente
Revista SEMERGEN https:/
www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-e

cografia-vesicula-via-biliar-S113835931400375X

Imagen 6. Pared de la vesicula biliar engrosada. Propias del autor.

[Imagen]. 2022.
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Los célculos pueden ser tnicos o multiples, grandes y
pequenios (14). Con la ecografia es factible identificar
calculos biliares de hasta 2 milimetros de diametro, a
partir de los 3 mm presentan actstica posterior (15). Los
falsos negativos aparecen en calculos muy pequefios o
cuando existe una colecistitis cronica escleroatrofica con
una pared vesicular engrosada e irregular asociada a
poca cantidad de bilis o si el lito esta situado en el
conducto cistico (14).

El diagndstico por ultrasonido de la litiasis biliar se basa
en la presencia de iméagenes ecogénicas, que pueden o no
dejar sombra acustica y la movilidad de estas imagenes
flotantes o que se movilicen con el cambio de posicion

del paciente (16).

Imagen 7. Corte longitudinal en el hipocondrio derecho. A:

colelitiasis, imagen intravesicular hiperecogénica con sombra
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posterior a nivel del cuello. B: barro biliar, ocupacion de la porcion
mas declive de la vesicula con material ecogénico y con nivel
horizontal. Fuente Revista SEMERGEN https://www.elsevier.es/es-
revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-ecografia-vesicula-vi

a-biliar- S113835931400375X

L =
m':'jlcum

Imagen 8. Imagenes varias de colelitiasis. Propias del autor.

[Imagen]. 2022.

Existen otros métodos de diagnostico por imagen para la
litiasis biliar como la ecografia endoscopica, radiografia
simple de abdomen, la tomografia axial computarizada
(TAC) (12), la resonancia magnética nuclear (RMN) o la
colangio  pancreatografia  retrograda  endoscépica
(CPRE), etc. pero son muy costosos 0 muy invasivos;

por lo que la ecografia abdominal sigue siendo el Gold
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Standart para el diagnostico precoz de litiasis vesicular,
aunque posee la dificultad de ser operador dependiente
(15).

La tasa de errores en el diagndstico de la litiasis
vesicular se calcula cercana al 3%. En caso de duda
diagnostica es conveniente repetir la exploracion pasada
24 horas, con el paciente en ayunas (17). La radiografia
simple de abdomen puede evidenciar litiasis biliar
cuando son radioopacas (el 20% de los casos) y gas
intramural/intraluminal en las colecistitis agudas
enfisematosas (18).

También es util Gammagrafia de las vias biliares con
derivados del 4acido iminodiacético marcados con
99mTc, para el diagndstico de colecistitis aguda, aunque

no suele realizarse de forma habitual (15).

Pélipos de vesicula biliar

Los polipos de colesterol representan la forma localizada
de colesterolosis de vesicula, se forman por Ila
acumulacion de lipidos dentro de macrofagos, su forma
difusa  (vesicula de fresa) no es visible

ultrasonograficamente, estos polipos normalmente miden
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menos de 10 mm, aunque en la literatura se describen de
hasta 20 mm. Ecograficamente son lesiones multiples,
ovaladas, fijas a la pared, sin sombra acustica posterior, a
diferencia de los litos que generan sombra y son méviles.
Los polipos inflamatorios tienden a ser multiples, se

asocian a litiasis biliar y colecistitis cronica (1).

Los adenomas son neoplasias benignas verdaderas, con
potencial de premalignidad, suelen ser unicos,
pedunculados, son imagenes hiperecoicas homogéneas,
pero cuando las lesiones son grandes se puede observar
areas heterogéneas sugestivas de malignidad, mas atn, si
se acompafia de engrosamiento de pared o si al Doppler
color presenta una velocidad de flujo mayor de 20cm/s y
un indice de resistencia menor de 0.65. También
debemos hablar de los adenomiomas son imagenes
polipoides sésiles y se observan los signos de

adenomiomatosis focal ya descritos (1).
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Imagen 9. Imagenes varias de pdlipos de diversos tamafios. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.

Adenomiomatosis

Ecograficamente se observa engrosamiento de la pared
vesicular con espacios quisticos, en ocasiones se
encuentran detritus en el interior de esta, visibles como
focos ecogénicos que generan un artefacto de cola de
cometa, suelen distribuirse de manera focal, siendo el
fundus el sitio mds comin, o segmentarias frecuente
hacia tercio medio, lo que genera un aspecto de vesicula

en reloj de arena; o a su vez pueden ser difusas (1).
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Imagen 10. foco ecogénico con artefacto en cola de cometa. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.

Imagen 11. Espectro de aspectos. A-C adenomiomatosis focal, A,

Pequena area de engrosamiento focal de la pared anterior del fundus
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con un foco ecogenico brillante con artefacto distal en cola de
cometa. B, multiples foco brillantes con artefactos distales, C,
engrosamiento focal muy ecogenico de la pared de la vesicula. D a F
adenomioma de fundus. D, el adenomioma se muestra hipoecoico y
simulando una masa, E. Area con forma de capuchén con multiples
focos ecogenicos finos que sugieren cristales en los senos de
Rokitansky-Aschoff. F, multiples espacios quisticos dentro de un
adenomioma. G a I, adenomiomatosis segmentaria. G y H, areas con
forma de masa que obliteran la luz vesciular, con multiples espacios
quisticos que sugieren el diagnostico correcto. I, multiples focos
ecogenicos que sugieren cristales en los senos de
Rokitansky-Aschoff. Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW,
Deborah L. Adenomiomatosis [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

Tratamiento

El manejo de la colecistitis aguda requiere de ingreso
hospitalario, reposo en cama, dieta absoluta,
fluidoterapia, antibioticoterapia, analgesia y
antiinflamatorios no esteroideo. La colecistectomia es el
tratamiento de eleccion en la mayoria de las patologias
de vesicula biliar, siendo la cirugia laparoscépica la via

de abordaje de eleccion (12).
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La American College of Radiology Guidelines 2013,
menciona el manejo expectante frente a los polipos de
vesicula biliar en relacion con su tamario (8):

e < 6 mm: no requiere seguimiento

e 7-9 mm: seguimiento anual

e > 10 mm: indicacion de colecistectomia.
Ademas, recomiendan en casos con poblaciones de alto
riesgo de carcinoma de vesicula, aumentar el manejo de
intervencion, entre ellos tenemos, a la poblacion mayor
de 50 afios, etnia y asociacion con colangitis esclerosante
(1).
La Guia de manejo de polipo vesicular ESGAR 2017,
también recomienda la colecistectomia si el pélipo mide
mayor o igual a 10 mm, y los pdlipos menores a este,
determina un seguimiento especifico si miden > 6 mm o
menos que esté¢; ademds afiade que, al desaparecer el
polipo, se descontinua su seguimiento, al contrario, si
durante el seguimiento posterior incrementa 2 mm o
mas, serd indicado la cirugia con previo consentimiento

del paciente. (8)
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