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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de

imagen médica no invasiva que ha revolucionado el

campo de la medicina diagnóstica desde su introducción

en los años 70 (1). Esta técnica se basa en los principios

de la física nuclear, y permite una representación

detallada de los tejidos y órganos internos del cuerpo sin

utilizar radiación ionizante (2).

Desarrollo histórico

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de

imagenología médica de alta precisión que ha

experimentado un desarrollo significativo a lo largo de

las últimas décadas. A continuación se presenta un

resumen de su evolución histórica.

1946: Descubrimiento de la Resonancia Magnética

Nuclear (RMN)

El físico Felix Bloch de la Universidad de Stanford y

Edward Mills Purcell de la Universidad de Harvard, de

manera independiente, descubrieron el fenómeno de la

Resonancia Magnética Nuclear (RMN). Este
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descubrimiento les valió el Premio Nobel de Física en

1952 (3).

1970s: Primeras imágenes por RMN

A principios de los años 70, el físico Raymond

Damadian propuso la idea de usar la RMN para la

detección de tumores. En 1973, Paul Lauterbur

desarrolló un método para generar las primeras imágenes

por RMN, una técnica que eventualmente sería conocida

como Resonancia Magnética. Lauterbur fue galardonado

con el Premio Nobel de Fisiología o Medicina en 2003

por este trabajo (4).

1980s: Aparición de la RM en la práctica clínica

A principios de los años 80, las máquinas de RM

comenzaron a aparecer en hospitales y clínicas. Durante

esta década, se realizaron mejoras significativas en la

calidad de las imágenes y se redujo el tiempo de

escaneo, lo que aumentó la utilidad de la RM en la

práctica médica (5).
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1990s: Secuencias de pulso y contraste

Durante los años 90, se desarrollaron nuevas secuencias

de pulso y técnicas de contraste, lo que permitió la

obtención de imágenes con mayor contraste y detalle.

También se introdujo la Resonancia Magnética

Funcional (fMRI), que permite visualizar la actividad

cerebral en tiempo real (6).

Siglo 21: Avances recientes

En las últimas dos décadas, se han realizado varios

avances en la RM, incluyendo la introducción de la RM

de alto campo (3 Tesla y superior), la imagen por tensor

de difusión (DTI), que permite visualizar las vías de las

fibras nerviosas en el cerebro, y la imagen por

resonancia magnética multinuclear, que permite

visualizar núcleos atómicos distintos del hidrógeno (7).

La RM continúa evolucionando, y los avances en la

tecnología y las técnicas de imagen prometen mejorar

aún más la capacidad de esta herramienta para

diagnosticar y monitorizar enfermedades.
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Principios de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) se basa en principios de

física cuántica y la interacción de los átomos con los

campos magnéticos. Aunque los detalles pueden ser

bastante complejos, los principios fundamentales se

pueden resumir de la siguiente manera:

1. Precesión: Cada átomo tiene un núcleo, y en el caso

de la RM, el núcleo de hidrógeno es el más relevante

debido a su abundancia en el cuerpo humano,

principalmente en forma de agua. Los núcleos de

hidrógeno poseen una propiedad cuántica llamada

"spin", que hace que se comporten como si fueran

pequeños imanes. Cuando se coloca en un campo

magnético, como el generado por una máquina de RM,

estos "pequeños imanes" tienden a alinearse con el

campo. Sin embargo, no lo hacen de forma perfecta, sino

que oscilan alrededor del eje del campo magnético en un

movimiento llamado precesión, similar al de un

trompo.(8)
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2. Resonancia y relajación: Cuando se aplica una onda

de radio de cierta frecuencia (la frecuencia de Larmor,

que es específica para cada tipo de núcleo y depende de

la fuerza del campo magnético), los núcleos de

hidrógeno absorben la energía y "saltan" a un estado de

energía superior. Cuando se deja de aplicar la onda de

radio, los núcleos "relajan" y vuelven a su estado

original, liberando la energía absorbida en forma de una

señal de radiofrecuencia.(9) La tasa a la que los núcleos

vuelven a su estado original se conoce como tiempo de

relajación, y varía dependiendo del tejido, lo que permite

distinguir diferentes tipos de tejidos en las imágenes de

RM.

3. Detección de la señal: La señal de radiofrecuencia

liberada por los núcleos de hidrógeno es detectada por la

máquina de RM, y luego se utiliza para construir una

imagen tridimensional del cuerpo.(10) Esto se logra

aplicando gradientes de campo magnético, que permiten

localizar la señal proveniente de diferentes partes del

cuerpo.
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Por lo tanto, la RM utiliza los principios de la precesión,

la resonancia y la relajación para generar imágenes

detalladas y contrastadas de los tejidos internos del

cuerpo humano

Indicaciones de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de

imagenología extremadamente versátil con numerosas

indicaciones en prácticamente todas las especialidades

médicas. Algunas de las indicaciones más comunes

incluyen:

1. Neurología y Neurocirugía: La RM es la modalidad de

elección para evaluar la mayoría de las enfermedades del

cerebro y la médula espinal. Se utiliza para investigar

una variedad de condiciones, incluyendo tumores

cerebrales, accidentes cerebrovasculares, enfermedades

neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer,

esclerosis múltiple, infecciones del sistema nervioso

central y malformaciones congénitas (11).
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2. Ortopedia y Traumatología: La RM es excelente para

evaluar los tejidos blandos alrededor de las

articulaciones, incluyendo ligamentos, tendones,

meniscos y cartílagos. Es ampliamente utilizada para

diagnosticar lesiones deportivas, especialmente en la

rodilla y el hombro, así como para evaluar enfermedades

degenerativas como la osteoartritis (12).

3. Oncología: La RM puede ser utilizada para detectar,

caracterizar y monitorizar la respuesta al tratamiento en

una variedad de cánceres. Es especialmente útil en el

cáncer de mama, próstata, hígado, y tumores cerebrales,

donde puede proporcionar información detallada sobre el

tamaño y la localización del tumor, así como sobre la

posible invasión de los tejidos circundantes (13).

4. Cardiología: La RM cardiaca es una técnica no

invasiva para evaluar la anatomía y la función del

corazón. Se utiliza para investigar enfermedades del

músculo cardiaco (miocardiopatías), malformaciones

congénitas, enfermedades de las arterias coronarias y

pericarditis, entre otras (14).
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5. Radiología Pediátrica: La RM es una opción de

imagen segura para los niños, ya que no utiliza radiación

ionizante. Se utiliza para evaluar una amplia gama de

afecciones, incluyendo malformaciones congénitas,

tumores, infecciones y lesiones (15).

Contraindicaciones de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de

imagenología segura y no invasiva, pero existen ciertas

condiciones que pueden contraindicar su uso:

1. Implantes metálicos y dispositivos electrónicos: Los

pacientes con dispositivos electrónicos implantados,

como marcapasos cardíacos, desfibriladores

implantables, ciertos tipos de válvulas cardíacas,

implantes cocleares y bombas de insulina no pueden

someterse a una RM debido al riesgo de que el campo

magnético interfiera con el dispositivo (16). Sin

embargo, algunos dispositivos modernos son

compatibles con RM, por lo que siempre se debe

consultar con el fabricante del dispositivo y el equipo
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médico. Los pacientes con fragmentos de metal en su

cuerpo, especialmente en los ojos, también pueden estar

contraindicados para la RM.

2. Claustrofobia: Algunos pacientes pueden

experimentar ansiedad o claustrofobia dentro de la

máquina de RM debido al espacio cerrado y al ruido que

produce la máquina. En casos severos, esto puede

requerir el uso de sedación o anestesia, o el uso de una

máquina de RM abierta (17).

3. Embarazo: Aunque la RM se considera segura durante

el embarazo, generalmente se evita durante el primer

trimestre como medida de precaución. Si es necesario

realizar una RM en una mujer embarazada, generalmente

no se utiliza el contraste a base de gadolinio, ya que se

desconoce si puede tener efectos adversos en el feto (18).

4. Insuficiencia renal: Los pacientes con insuficiencia

renal severa pueden no ser capaces de eliminar

adecuadamente el agente de contraste a base de

gadolinio, lo que puede aumentar el riesgo de una rara
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pero grave enfermedad llamada fibrosis nefrogénica

sistémica (19).

5. Tatuajes: Algunos tatuajes o maquillaje permanente

pueden contener pigmentos metálicos que pueden

calentarse durante la RM, causando malestar o incluso

quemaduras en algunos casos (20).

Protocolo de uso

El uso de la Resonancia Magnética (RM) implica seguir

un protocolo riguroso para garantizar la seguridad del

paciente y la calidad de las imágenes. Aquí se presenta

un protocolo generalizado de uso, pero se debe tener en

cuenta que los detalles pueden variar dependiendo de las

directrices institucionales y del tipo de estudio de RM

que se vaya a realizar.

1. Evaluación Pre-Examen:

Antes de realizar una RM, el equipo médico debe revisar

la historia clínica del paciente para determinar si hay

alguna contraindicación para el procedimiento. Esto
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puede implicar una entrevista directa con el paciente o

un cuestionario detallado (21).

Se deben tener en cuenta los siguientes factores:

● Presencia de implantes metálicos o dispositivos

electrónicos.

● Estado de embarazo.

● Historial de enfermedad renal, especialmente en

casos donde se planea utilizar un agente de

contraste.

● Presencia de tatuajes o maquillaje permanente.

● Condición psicológica del paciente, como

claustrofobia.

2. Preparación del Paciente:

Antes del procedimiento, el paciente debe quitarse todas

las joyas, ropa metálica y dispositivos electrónicos. Se le

proporcionará una bata hospitalaria para vestir. Se debe

explicar al paciente qué esperar durante el procedimiento

para minimizar la ansiedad. En caso de claustrofobia

severa, puede ser necesaria la sedación (22).
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3. Realización del Examen:

El paciente es posicionado en la mesa de la máquina de

RM y se le puede proporcionar audífonos o tapones para

los oídos para protegerse del ruido. Durante el

procedimiento, el técnico estará en constante

comunicación con el paciente a través de un

intercomunicador. La duración de la RM varía

dependiendo del tipo de estudio, pero generalmente dura

entre 15 y 60 minutos (23).

4. Post-Procedimiento:

Una vez finalizado el examen, el paciente puede

reanudar sus actividades normales a menos que se le

haya administrado sedación. Las imágenes obtenidas

serán revisadas por un radiólogo, quien proporcionará un

informe al médico que solicitó el estudio.

Futuro de la RM

La Resonancia Magnética (RM) ha experimentado un

desarrollo significativo desde su inicio, y los avances

recientes prometen mejoras aún mayores en la capacidad
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de esta herramienta para diagnosticar y monitorizar

enfermedades. Algunos de estos avances incluyen:

1. Resonancia Magnética de Alto Campo (3 Tesla y

superior): Las máquinas de RM de alto campo

proporcionan una mejor calidad de imagen debido a una

señal más fuerte y un mejor contraste entre los diferentes

tejidos. Esto puede ser especialmente útil para la

visualización de pequeñas estructuras anatómicas y para

ciertos tipos de exámenes, como la imagen cerebral y la

imagen musculoesquelética (24).

2. Imagen por Tensor de Difusión (DTI): La DTI es una

técnica de RM que permite visualizar las vías de las

fibras nerviosas en el cerebro. Esto puede ser útil para

entender mejor las enfermedades que afectan a la

sustancia blanca del cerebro, como la esclerosis múltiple,

y para planificar la cirugía cerebral (25).

3. Resonancia Magnética Funcional (fMRI): La fMRI

permite visualizar la actividad cerebral en tiempo real,

mostrando qué áreas del cerebro están activas durante
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diferentes tareas cognitivas. Esto ha abierto nuevas vías

para el estudio del cerebro y la mente (26).

4. Resonancia Magnética Cardíaca (CMR): La CMR se

está convirtiendo en una herramienta cada vez más

importante para la evaluación no invasiva del corazón.

Puede proporcionar información detallada sobre la

estructura y la función del corazón, así como sobre la

perfusión y la viabilidad del tejido cardíaco (27).

5. Imagen por Resonancia Magnética Multinuclear: La

mayoría de las imágenes de RM se basan en el núcleo de

hidrógeno, pero también es posible obtener imágenes de

otros núcleos, como el carbono-13 o el sodio-23. Esto

podría proporcionar nueva información sobre la

composición y el metabolismo de los tejidos (28).
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Introducción

Proveniente de la evaginación del árbol biliar

embrionario, donde la porción proximal forma el

conducto cístico y la porción distal forma la vesícula

biliar. (1)

La vesícula biliar es un órgano sacular, de forma

piriforme, localizado en el borde inferior del hígado, en

la fosa que lleva su nombre, antiguamente solo se

conocía su función de almacenaje y concentración de la

bilis hepática, en la actualidad se ha descubierto que

regula las acciones de bioactividad y toxicológicas de los

ácidos biliares , por medio del mantenimiento de la

homeostasis de los componentes de la bilis vesicular, así

como contribuir en un efecto protector del tracto

digestivo. (2)

La vesícula biliar se divide en fundus, cuerpo y cuello,

en este último puede visualizarse un infundíbulo

denominado la bolsa de Hartmann, sitio habitual donde

se impactan los cálculos. Dentro del conducto cístico y
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algunas veces en el cuello se observan pliegues mucosos,

válvulas espírales de Heister. (1)

Imagen 1. Netter FH. Partes de la vesícula y conductos biliares

extrahepáticos [Imagen]. 2015. Disponible en: Atlas de anatomía

humana (6ª ed.)

Definición

El concepto de enfermedad vesicular, indica cambios

funcionales y/o morfológicos en dicho órgano,

secundario a procesos locales o sistémicos (3).

La naturaleza quística de la vesícula biliar y de los

conductos biliares, acompañada de la ventana acústica

que proporciona el parénquima hepático, permiten que la

ultrasonografía sea el método de elección inicial para su
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valoración diagnostica; (1) Motivo por el cual se hará

énfasis en este capítulo.

Epidemiología

La prevalencia de esta enfermedad es mayor en países

occidentales y baja en países orientales y africanos (4).

La litiasis biliar en la mujer fluctúa de 5% a 20% entre

los 20 y 55 años 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 Estadístico 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 país. (5).

Fisiopatología

Dada la insolubilidad en agua del contenido biliar, se

necesita de un complejo sistema de solubilización, que,

30



Compendio en Temas de Imagenología Vol. 9

si se altera, predispone la precipitación del colesterol y

así la formación 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, reabsorción de agua de la bilis

vesicular, secreción de moco vesicular y/o vaciamiento

vesicular enlentecido. En el caso de los lito marrones su

etiopatogenia está ligada a procesos infecciosos. (6)

El barro biliar, también llamado arena biliar o

microlitiasis es la mezcla de partículas precipitadas de

los solutos de la bilis. Los cálculos biliares se clasifican

por su composición en (1):

a) Colesterol

a. Puro, poco frecuentes en un 10%

b. Mixtos de colesterol: colesterol, calcio,

bilirrubina, proteínas.

b) Pigmentarios

a. Negros: Bilirrubina, carbonatos, fosfatos

y proteínas.

b. Marrones: Bilirrubinato cálcico y ácidos

grasos
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Colecistitis aguda

La colecistitis aguda es una enfermedad frecuente, su

incidencia en algunos países ocupa el 5% de las causas

de dolor abdominal agudo en las emergencias, en más

del 90 % se debe a la impactación de un lito, lo que

conlleva a la obstrucción, distensión luminal, isquemia,

sobreinfección y ocasionalmente gangrena. (1); Y en un

5 % obedece a otras causas, las llamadas colecistitis

agudas alitiásicas (3).

Entre los factores de riesgo para colecistitis alitiásicas

destacan postquirúrgicos, trauma severo, sepsis,

nutrición parenteral total, infección por VIH, diabetes,

arterioesclerosis, esta última, habitual en ancianos

varones (1).

La litiasis biliar en niños ha sido descrita como una

entidad poco frecuente y clásicamente asociada a

enfermedades hemolíticas, nutrición parenteral

prolongada, fármacos como ceftriaxona y octeotride,

malformaciones congénitas de la vía biliar y obesidad

(7).
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Cabe mencionar que pueden existir otras patologías que

cursen con engrosamiento de la pared de la vesícula

biliar, tales como las mencionadas en el siguiente cuadro.

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 ecografía, 4ta ed. español
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Colecistitis crónica

La colecistitis crónica se caracteriza por el

engrosamiento y fibrosis de la pared, debido a una

colecistitis con mayor tiempo de evolución. Los factores

de riesgo son similares al de la patología litiásica biliar,

los brotes de colecistitis aguda pueden complicar una

colecistitis crónica y su diagnóstico diferencial con esta,

es la ausencia de signos como distensión de la vesícula,

hiperemia de pared, y signo de Murphy ecográfico (1).

Entre las presentaciones poco frecuentes de colecistitis

crónica tenemos a la:

● Colecistitis xantogranulomatosa: se visualiza

cálculos, nódulos o bandas hipoecoicas en la

pared engrosada

● Vesícula en porcelana: pared engrosada con

calcificaciones en diversos grados, ya sea como

línea ecogénica, acúmulos de focos ecogénicos,

o en su totalidad, el complejo de WES estará

ausente, esta entidad cursa con alta incidencia de

carcinoma de vesícula (1).
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Adenomiomatosis (hiperplasia adenomatosa)

Ocasionada por la presencia de múltiples invaginaciones

del endotelio luminal, denominados senos de

Rokitansky-Aschoff, junto a una proliferación de la capa

muscular lisa. Por la variabilidad de esta patología y la

inexperiencia del operador podría confundirse con

nódulo o masa de pared, por lo que ante la duda, estaría

indicado complementarlo con una RM o CPRM. (1)

Imagen 2- Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW, Deborah L.

Adenomiomatosis segmentaria [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografía, 4ta edición español

Masas polipoideas de la vesícula biliar

Los pólipos vesiculares son un hallazgo incidental en la

ecografía abdominal, formado por excrecencias mucosas

de la pared, que en gran porcentaje de estas imágenes
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encontradas suelen ser pseudopólipos, los mismos que

han demostrado tener un comportamiento benigno; el

carácter de riesgo más importante para la sospecha de

malignización de los pólipos, es su tamaño (8).

Cuadro. 2 Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW, Deborah L.

Tipos de masas polipoides de la vesícula. [Imagen]. 2017.

Disponible en: Diagnostico por ecografía, 4ta edición español

Cuadro Clínico

Clínicamente se caracteriza por dolor en hipocondrio

derecho o hipogastrio, suele acompañarse de náuseas,

vómito y fiebre, en ocasiones se acompaña de ictericia

cuando un cálculo impacta en la vía biliar (9). la

sintomatología suele ser difusa o generalizada cuando el

paciente presenta necrosis y peritonitis (10).
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Las complicaciones más frecuentes de la colecistitis

aguda son: empiema vesicular, gangrena vesicular,

perforación vesicular, plastrón vesicular, absceso

subfrénico, pancreatitis aguda, íleo biliar, fistula biliar

externa y/o interna, colangitis obstructiva aguda

supurada (10).

Diagnóstico

La ecografía es una técnica diagnóstica segura, que

agiliza y mejora la toma de decisiones de los

profesionales de la salud. Hay que considerar que este

método diagnóstico es operador dependiente, es decir, su

sensibilidad están ligadas a la experiencia y habilidad del

médico (11).

Existen diversas causas donde no se identifica o se

dificulta la visualización de este órgano, durante una

exploración ultrasonográfica entre ellas tenemos, al

antecedente de colecistectomía, por contracción

fisiológica, en casis de colecistitis crónica, barro

edematizante, agenesia de vesícula o por localización

ectópica.
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Es necesario un ayuno previo de al menos 6-8h, el

paciente estará en decúbito supino, se coloca el

transductor convexo en posición longitudinal se explora

en abordaje subcostal, pidiéndole al paciente que

mantenga una inspiración profunda, en ocasiones será

necesario un abordaje intercostal o cambio hacia un

decúbito lateral izquierdo. (11).

Asimismo, que dentro de los factores limitantes figuran

la superposición de panículo adiposo, abundante gas

intestinal, e inadecuada inspiración profunda (11).

La vesícula biliar de tamaño normal mide de 6-10 cm de

longitud y de 1.5- 4 cm de diámetro, por lo que

dimensiones mayores debe considerarse la posibilidad de

un proceso inflamatorio u obstructivo de la vesícula y/o

de la vía biliar más si se acompaña con un espesor mayor

de 3 mm de la pared vesicular o el engrosamiento de la

pared con imagen de doble contorno (12).
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Imagen 3. Exploración de vesícula. Utilidad y fiabilidad de la

ecografía clínica abdominal en medicina familiar (1): hígado, vías

biliares y páncreas. Atención primaria [Imagen]. 2018. Disponible

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

Los conductos biliares intrahepáticos tienen un diámetro

de 1 a 2 mm y no suelen visualizarse. En la dilatación de

conductos intrahepáticos 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

diámetro de 4 – 6 mm por lo que una medición mayor

indica dilatación ductal (13).

39



Compendio en Temas de Imagenología Vol. 9

Imagen 4. Imagen ecográfica 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 ecografía clínica abdominal en medicina familiar

(1): hígado, vías biliares y páncreas. Atención primaria [Imagen].

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

Colecistitis aguda litiásica

Entre los hallazgos ecográficos encontramos (1):

1. Engrosamiento de la pared de la vesícula (> 3

mm)

2. Distensión de la luz de la vesícula (diámetro

transverso > 4 cm)

3. Cálculos

4. Colecciones liquidas pericolédoco

5. Hiperemia de la pared de la vesícula ante

Doppler color.
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6. Signo de Murphy ecográfico positivo

El signo de Murphy ultrasonográfico es el dolor en la

zona de reborde costal derecho que se desencadena con

la presión del transductor, cuando la colecistitis aguda es

purulenta, aparece la bilis con ecos difusos La

perforación de la pared de la vesícula origina abscesos

pericolecísticos, que se visualizan como bandas

hipoecogénicas entre el parénquima hepático y la pared

vesicular.

Imagen 5. Corte transversal y longitudinal de vesícula biliar.

Engrosamiento de la pared (1), colecciones liquidas perivesiculares

(2) y material ecogénico intravesicular: barro biliar (3). Fuente
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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.

Los cálculos pueden ser únicos o múltiples, grandes y

pequeños (14). Con la ecografía es factible identificar

cálculos biliares de hasta 2 milímetros de diámetro, a

partir de los 3 mm presentan acústica posterior (15). Los

falsos negativos aparecen en cálculos muy pequeños o

cuando existe una colecistitis crónica escleroatrófica con

una pared vesicular engrosada e irregular asociada a
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poca cantidad de bilis o si el lito está situado en el

conducto cístico (14).

El diagnostico por ultrasonido de la litiasis biliar se basa

en presencia de imágenes ecogénicas, que pueden o no

dejar sombra acústica y la movilidad de estas imágenes

flotantes o que se movilicen con el cambio de posición

del paciente (16).

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

colelitiasis, imagen intravesicular hiperecogénica con sombra

posterior a nivel del cuello. B: barro biliar, ocupación de la porción

más declive de la vesícula 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
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Imagen 8. Imágenes varias de colelitiasis. Propias del autor.

[Imagen]. 2022.

Existen otros métodos de diagnóstico por imagen para la

litiasis biliar como la ecografía endoscópica, radiografía

simple de abdomen, la tomografía axial computarizada
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(TAC) (12), la resonancia magnética nuclear (RMN) o la

colangio pancreatografía retrógrada endoscópica

(CPRE), etc. pero son muy costosos o muy invasivos;

por lo que la ecografía abdominal sigue siendo el Gold

Standart para el diagnóstico precoz de litiasis vesicular,

aunque posee la dificultad de ser operador dependiente

(15).

La tasa de errores en el diagnóstico de la litiasis

vesicular se calcula cercana al 3%. En caso de duda

diagnóstica es conveniente repetir la exploración pasada

24 horas, con el paciente en ayunas (17). La radiografía

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 útil Gammagrafía de las vías biliares con

derivados del ácido iminodiacético marcados con

99mTc, para el diagnóstico de colecistitis aguda, aunque

no suele realizarse de forma habitual (15).
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Pólipos de vesícula biliar

Los pólipos de colesterol representan la forma localizada

de colesterolosis de vesícula, se forman por la

acumulación de lípidos dentro de macrófagos, su forma

difusa (vesícula de fresa) no es visible

ultrasonográficamente, estos pólipos normalmente miden

menos de 10 mm, aunque en la literatura se describen de

hasta 20 mm. Ecográficamente son lesiones múltiples,

ovaladas, fijas a la pared, sin sombra acústica posterior, a

diferencia de los litos que generan sombra y son móviles.

Los pólipos inflamatorios tienden a ser múltiples, se

asocian a litiasis biliar y colecistitis crónica (1).

Los adenomas son neoplasias benignas verdaderas, con

potencial de premalignidad, suelen ser únicos,

pedunculados, son imágenes hiperecoicas homogéneas,

pero cuando las lesiones son grandes se puede observar

áreas heterogéneas sugestivas de malignidad, más aún, si

se acompaña de engrosamiento de pared o si al Doppler

color presenta una velocidad de flujo mayor de 20cm/s y

un índice de resistencia menor de 0.65. También
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debemos hablar de los adenomiomas son imágenes

polipoides sésiles y se observan los signos de

adenomiomatosis focal ya descritos (1).

Imagen 9., Imágenes varias de pólipos de diversos tamaños. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.
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Adenomiomatosis

Ecográficamente se observa engrosamiento de la pared

vesicular con espacios quísticos, 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 más común, o segmentarias frecuente

hacia tercio medio, lo que genera un aspecto de vesícula

en reloj de arena; o a su vez pueden ser difusas (1).

Imagen 10. foco ecogénico con artefacto en cola de cometa. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.
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Imagen 11. Espectro de aspectos. A-C adenomiomatosis focal, A,

Pequeña área de engrosamiento focal de la pared anterior del fundus

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. Área con forma de capuchón con multiples

focos ecogenicos finos que sugieren cristales en los senos de

Rokitansky-Aschoff. F, multiples espacios quísticos dentro de un
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adenomioma. G a I, adenomiomatosis segmentaria. G y H, areas con

forma de masa que obliteran la luz vesciular, con multiples espacios

quísticos que sugieren el diagnóstico 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 ecografía, 4ta edición español

Tratamiento

El manejo de la colecistitis aguda requiere de ingreso

hospitalario, reposo en cama, dieta absoluta,

fluidoterapia, antibioticoterapia, analgesia y

antiinflamatorios no esteroideo. La colecistectomía es el

tratamiento de elección en la mayoría de las patologías

de vesícula biliar, siendo la cirugía laparoscópica la vía

de abordaje de elección (12).

La American College of Radiology Guidelines 2013,

menciona el manejo expectante frente a los pólipos de

vesícula biliar en relación con su tamaño (8):

● ≤ 6 mm: no requiere seguimiento

● 7-9 mm: seguimiento anual

● ≥ 10 mm: indicación de colecistectomía.
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Además, recomiendan en casos con poblaciones de alto

riesgo de carcinoma de vesícula, aumentar el manejo de

intervención, entre ellos tenemos, a la población mayor

de 50 años, etnia y asociación con colangitis esclerosante

(1).

La Guía de manejo de pólipo vesicular ESGAR 2017,

también recomienda la colecistectomía si el pólipo mide

mayor o igual a 10 mm, y los pólipos menores a este,

determina un seguimiento especifico si miden ≥ 6 mm o

menos que este; además añade que, al desaparecer el

pólipo, se descontinua su seguimiento, al contrario, si

durante el seguimiento posterior incrementa 2 mm o

más, será indicado la cirugía con previo consentimiento

del paciente. (8)
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Introducción

La imagenología médica, que abarca una amplia gama

de técnicas y tecnologías, juega un papel crucial en la

práctica médica moderna. El uso de la imagenología ha

revolucionado la medicina al proporcionar una visión

detallada y no invasiva del interior del cuerpo humano,

lo que ha facilitado la detección temprana, el diagnóstico

y el tratamiento de una gran cantidad de enfermedades

(1). Sin embargo, el uso de la imagenología en la

medicina no está exento de desafíos, incluyendo el uso

inapropiado, la exposición a la radiación y los costos (2).

Este artículo examina cómo los médicos generales

pueden hacer un uso racional de la imagenología en su

práctica diaria.

La imagenología médica incluye una variedad de

tecnologías, como la radiografía, la tomografía

computarizada (TC), la resonancia magnética (RM), la

ecografía, la tomografía por emisión de positrones (PET)

y otras. Cada una de estas modalidades tiene sus propias

ventajas y limitaciones, y puede ser más o menos
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adecuada dependiendo de la condición que se esté

evaluando (3).

El uso racional de la imagenología implica el uso de

estas tecnologías de manera que maximice los beneficios

para el paciente, al tiempo que minimiza los riesgos y

costos asociados. Esto requiere un enfoque basado en la

evidencia, que tenga en cuenta tanto las guías clínicas

como la evaluación individual del paciente (4).

El objetivo de este artículo es proporcionar una visión

general de cómo se puede lograr un uso racional de la

imagenología en la práctica médica general, discutiendo

temas como la justificación y optimización del uso de la

imagenología, el manejo de la sobreutilización y

subutilización, y la comunicación con los pacientes sobre

los riesgos y beneficios de las pruebas de imagen.

Revisión de las diferentes modalidades de

imagenología

La imagenología médica ha revolucionado la práctica de

la medicina, proporcionando a los médicos la capacidad
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de visualizar estructuras y funciones internas del cuerpo

humano de manera no invasiva. Varios métodos de

imagenología se utilizan comúnmente en la práctica

médica, cada uno con sus propias fortalezas y

limitaciones.

Radiografía: Esta técnica utiliza radiación ionizante para

producir imágenes bidimensionales de las estructuras

internas del cuerpo. Las radiografías son especialmente

útiles para visualizar los huesos, pero también se utilizan

para examinar los pulmones y otras estructuras del tórax,

así como el abdomen (5).

Ultrasonido: El ultrasonido utiliza ondas sonoras para

generar imágenes de los órganos internos y tejidos

blandos del cuerpo. No utiliza radiación ionizante, lo que

lo hace seguro para su uso en pacientes de todas las

edades y condiciones, incluyendo el embarazo (6).

Tomografía Computarizada (TC): La TC utiliza una serie

de radiografías tomadas desde diferentes ángulos para

crear imágenes tridimensionales y detalladas de las
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estructuras internas del cuerpo. Aunque expone a los

pacientes a radiación ionizante, la TC puede

proporcionar información diagnóstica valiosa en una

amplia variedad de contextos clínicos (7).

Resonancia Magnética (RM): La RM utiliza un potente

campo magnético y ondas de radio para generar

imágenes detalladas de los órganos y tejidos del cuerpo.

No utiliza radiación ionizante y puede proporcionar más

detalle que la TC en ciertas áreas del cuerpo, como el

cerebro y la médula espinal (8).

Tomografía por Emisión de Positrones (PET): La PET es

una técnica de imagenología nuclear que puede

proporcionar información sobre la actividad metabólica

de los tejidos, lo que puede ser útil para la detección y

seguimiento del cáncer. Sin embargo, implica la

exposición a radiación ionizante y es una técnica costosa

(9).

Es esencial que los médicos generales comprendan las

fortalezas y limitaciones de cada una de estas técnicas
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para poder utilizarlas de manera eficaz y segura en su

práctica.

Es fundamental que los médicos de atención primaria

tengan un conocimiento sólido de cada modalidad de

imagenología, sus usos apropiados y sus limitaciones,

para maximizar su utilidad en la atención al paciente

(10). La elección de la modalidad de imagenología

adecuada depende de varios factores, incluyendo el tipo

de información necesaria, la región anatómica de interés,

el estado del paciente y los riesgos y beneficios

asociados con cada técnica.

Principios del uso racional de la imagenología

El uso racional de la imagenología se basa en varios

principios fundamentales. Estos principios, que se

alinean con las directrices internacionales y los

estándares de atención médica de alta calidad, ayudan a

guiar a los médicos en la toma de decisiones sobre

cuándo y cómo utilizar la imagenología en su práctica

(11).
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Justificación: Antes de solicitar cualquier prueba de

imagen, los médicos deben justificar su necesidad. Esto

implica considerar si la prueba es probable que aporte

información útil que afecte el manejo del paciente. En

algunos casos, la información necesaria puede obtenerse

mediante métodos menos costosos o menos invasivos

(12).

Optimización: Las pruebas de imagen deben ser

optimizadas para proporcionar la máxima cantidad de

información diagnóstica con el mínimo riesgo para el

paciente. Esto puede implicar ajustar los parámetros de

la prueba para minimizar la exposición a la radiación, o

seleccionar una modalidad de imagen que sea

particularmente eficaz para examinar la región o

condición de interés (13).

Limitación de la exposición a la radiación: Las

pruebas de imagen que utilizan radiación ionizante,

como las radiografías y la TC, deben utilizarse con

prudencia debido al riesgo de daño a los tejidos y al

potencial de aumentar el riesgo de cáncer a largo plazo.
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Los médicos deben esforzarse por utilizar pruebas que

limiten la exposición a la radiación siempre que sea

posible (14).

Comunicación efectiva: Los médicos deben

comunicarse de manera efectiva con los pacientes sobre

las pruebas de imagen. Esto incluye explicar por qué se

necesita la prueba, qué información se espera obtener, y

discutir cualquier riesgo asociado, como la exposición a

la radiación (15).

Continua evaluación y educación: Los médicos deben

comprometerse con la continua evaluación y educación

en relación con el uso de la imagenología. Esto incluye

mantenerse al día con las últimas investigaciones y

directrices, así como participar en actividades de

formación continua (16).

Evaluación clínica antes del uso de la imagenología

La evaluación clínica es un paso crucial antes de

considerar la utilización de pruebas de imagenología.

Esta evaluación permite al médico recopilar información
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sobre los síntomas del paciente, su historia médica y sus

hallazgos físicos, que son fundamentales para determinar

si se necesita una prueba de imagen y, de ser así, cuál es

la más apropiada (17).

Historia clínica: La historia clínica del paciente debe

incluir información sobre los síntomas actuales, la

duración de los síntomas, cualquier factor

desencadenante o aliviador, y cualquier patrón asociado

a los síntomas. También debe recogerse información

sobre cualquier enfermedad previa, medicación actual,

alergias, antecedentes familiares de enfermedad y

factores de estilo de vida, como el tabaquismo y el

consumo de alcohol (18).

Examen físico: Un examen físico completo es esencial

para identificar cualquier anormalidad que pueda

requerir más investigación. El examen debe ser

sistemático y completo, y debe centrarse en las áreas que

son relevantes para los síntomas del paciente (19).
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Análisis de los resultados: Tras la historia clínica y el

examen físico, los médicos deben analizar la

información recogida para identificar cualquier patrón o

anormalidad que pueda sugerir una posible diagnosis. En

muchos casos, la evaluación clínica puede proporcionar

suficiente información para hacer un diagnóstico sin

necesidad de pruebas de imagen (20).

Decisión sobre la imagenología: Si la evaluación clínica

sugiere que se necesita más información para hacer un

diagnóstico, el médico debe considerar qué prueba de

imagen sería la más apropiada. Esto dependerá de varios

factores, incluyendo la naturaleza de los síntomas del

paciente, la región anatómica que necesita ser

examinada, y los riesgos y beneficios de las diferentes

pruebas de imagen (21).

Uso de guías de referencia clínica:

Las guías de referencia clínica son una herramienta

esencial para el uso racional de la imagenología. Estas

guías, desarrolladas por organizaciones expertas,

proporcionan recomendaciones basadas en evidencia
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sobre cuándo y cómo utilizar las pruebas de imagen en

diferentes contextos clínicos (22).

Las guías pueden ayudar a los médicos a determinar si

una prueba de imagen es necesaria, cuál es la prueba más

apropiada para una determinada situación, y cómo

interpretar los resultados de las pruebas de imagen (23).

También pueden ayudar a minimizar el uso innecesario

de la imagenología, lo que puede ahorrar costos y reducir

la exposición a la radiación (24).

Un ejemplo de tales guías es la iniciativa Choosing

Wisely, que proporciona recomendaciones sobre el uso

de pruebas y procedimientos en varias especialidades

médicas, incluyendo la radiología. También la American

College of Radiology (ACR) ha desarrollado el sistema

ACR Appropriateness Criteria, que ofrece guías

detalladas sobre el uso de la imagenología en más de 200

temas clínicos (25).

Es esencial que los médicos estén familiarizados con las

guías de referencia clínica relevantes y las utilicen en su
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práctica. Sin embargo, estas guías son solo una

herramienta y no deben sustituir el juicio clínico

individual. Cada paciente es único, y los médicos deben

considerar todas las circunstancias individuales al tomar

decisiones sobre la atención médica (26).

Manejo de la sobreutilización y la subutilización de la

imagenología

La sobreutilización y la subutilización de la

imagenología son problemas significativos en la atención

sanitaria moderna. Ambos pueden dar lugar a un cuidado

deficiente del paciente, a costos innecesarios y a riesgos

para la salud evitables (27).

Sobreutilización: La sobreutilización de la

imagenología puede conducir a un aumento de la

exposición a la radiación, a diagnósticos y tratamientos

innecesarios, y a un incremento de los costos sanitarios.

Para manejar la sobreutilización, los médicos deben

seguir rigurosamente las guías de referencia clínica,

justificar cuidadosamente todas las pruebas de imagen, y

considerar alternativas menos invasivas siempre que sea
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posible (28). Las intervenciones de sistemas, como la

retroalimentación de los médicos sobre su uso de las

pruebas de imagen y la integración de las guías de

referencia clínica en los sistemas de registros médicos

electrónicos, también pueden ser efectivas (29).

Subutilización: La subutilización de la imagenología

puede llevar a un diagnóstico tardío o a un diagnóstico

erróneo, y a un manejo inadecuado de las condiciones

médicas. Para manejar la subutilización, los médicos

deben tener un conocimiento sólido de las indicaciones

para las pruebas de imagen, y deben ser conscientes de

los riesgos de no realizar una prueba de imagen cuando

está indicada. Las barreras para el uso adecuado de la

imagenología, como el acceso limitado a los servicios de

imagenología y los costos, también deben ser abordadas

(30).

Desafíos en la educación y la formación en

imagenología para médicos generales

La formación en imagenología para médicos generales

es esencial, ya que estos profesionales son a menudo los
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primeros en identificar la necesidad de pruebas de

imagen y en interpretar los resultados. Sin embargo,

existen varios desafíos en esta área de la educación

médica (31).

Falta de tiempo y recursos: La formación en

imagenología puede ser intensiva en tiempo y recursos, y

puede ser difícil de integrar en los ya cargados

programas de formación médica. Los médicos generales

deben adquirir competencias en una amplia gama de

áreas, y puede ser difícil encontrar tiempo para la

formación detallada en imagenología (32).

Acceso a la formación: No todos los médicos generales

tienen acceso a la formación en imagenología de alta

calidad. Esto puede ser particularmente problemático en

áreas rurales o desatendidas, donde los médicos pueden

depender en gran medida de la imagenología para el

diagnóstico y el manejo de las condiciones médicas (33).

Mantenerse al día con los avances tecnológicos: La

tecnología de imagenología está en constante evolución,
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y puede ser difícil para los médicos generales

mantenerse al día con los últimos avances. Esto puede

ser particularmente desafiante en el caso de las técnicas

de imagen más nuevas y avanzadas, como la resonancia

magnética funcional o la tomografía por emisión de

positrones (34).

Interpretación de imágenes: Aunque los médicos

generales pueden ser competentes en la ordenación de

las pruebas de imagen, pueden tener dificultades para

interpretar los resultados. Esto puede llevar a

diagnósticos erróneos o retrasados, y a un manejo

inadecuado de las condiciones médicas (35).

El papel del médico de cabecera en la discusión de los

riesgos y beneficios de la imagenología con los

pacientes

El médico de cabecera desempeña un papel crucial en la

discusión de los riesgos y beneficios de la imagenología

con los pacientes. Esto es especialmente relevante dado

que la mayoría de las solicitudes de pruebas de imagen

provienen de médicos de atención primaria (36).
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Informar a los pacientes: Los médicos de cabecera deben

informar a los pacientes sobre la necesidad de una

prueba de imagen, los beneficios que se esperan de la

prueba en términos de diagnóstico y manejo, y los

riesgos asociados, como la exposición a la radiación, el

estrés de un posible hallazgo incidental y los costos

financieros (37).

Entender las preocupaciones del paciente: Los médicos

deben hacer un esfuerzo para entender las

preocupaciones del paciente sobre la prueba de imagen y

tratar de abordarlas de manera adecuada. Esto puede

incluir miedos sobre el procedimiento en sí,

preocupaciones sobre los resultados, o ansiedad acerca

de la exposición a la radiación (38).

Decisiones compartidas: Los médicos de cabecera deben

fomentar la toma de decisiones compartidas con los

pacientes. Esto implica discutir las opciones, considerar

las preferencias y valores del paciente, y llegar a una

decisión conjunta sobre si proceder con la prueba de

imagen (39).
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Seguimiento: Tras la realización de la prueba de imagen,

el médico de cabecera debe discutir los resultados con el

paciente, explicar lo que significan y cómo afectarán al

manejo del paciente, y responder a cualquier pregunta o

preocupación que el paciente pueda tener (40).

Conclusiones

El uso de la imagenología en la práctica médica general

es un componente esencial para el diagnóstico y manejo

de múltiples afecciones. Sin embargo, es vital que los

médicos generales utilicen estas herramientas de manera

responsable y racional. Esto implica entender las

diferentes modalidades de imagenología y sus

aplicaciones, así como las guías clínicas para su uso.

La evaluación clínica sigue siendo la piedra angular de la

medicina y debe ser el primer paso antes de recurrir a

pruebas de imagen. Asegurarse de que se utilizan las

guías de referencia clínica y estar atentos a la

sobreutilización y subutilización de la imagenología,

ayudará a optimizar el cuidado del paciente, minimizar

los riesgos y controlar los costos.
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Es importante para los médicos generales recibir

formación adecuada en imagenología y mantenerse

actualizados en este campo en rápida evolución. Esto es

esencial para la interpretación precisa de las imágenes y

para el uso efectivo de estas herramientas.

Además, los médicos de cabecera juegan un papel

crucial en la discusión de los riesgos y beneficios de la

imagenología con los pacientes. La toma de decisiones

compartida, basada en una comunicación clara y abierta,

mejora la satisfacción del paciente y garantiza que el

cuidado esté alineado con las necesidades y valores del

paciente.

En conclusión, la imagenología es una herramienta

poderosa en la medicina, pero su uso debe ser racional,

basado en evidencia y centrado en el paciente.
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Introducción

La artrosis de la articulación de la cadera consiste en el

deterioro del cartílago de esta articulación. Es

relativamente frecuente, aunque no tanto como la artrosis

de rodillas o de manos. En general, es propia de personas

mayores, aunque puede aparecer antes de los 50 años,

siendo excepcional en jóvenes.(1)

Definición

La artrosis es una enfermedad degenerativa de las

articulaciones. Consiste en la pérdida del cartílago

articular, la formación de osteofitos y la deformación de

la articulación afectada. Existen factores

desencadenantes, como un traumatismo importante, y

factores que aceleran la progresión de la artrosis, como

la inestabilidad o la sobrecarga mecánica de la

articulación. También existe una predisposición genética

a padecer la enfermedad. La artrosis es habitual en

articulaciones como la rodilla, la cadera, las

articulaciones de las manos y la columna vertebral.(2)
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Fuente: Artrosis de Cadera – Juan Arnal: Traumatólogo en Madrid

[Internet].

Epidemiología

Los datos a nivel mundial sobre la prevalencia de OA

varían según la definición, las articulaciones

involucradas y las características de la población de

estudio. En el estudio Framingham la prevalencia

estandarizada de OA radiológica de rodilla en adultos ≥

45 fue 19.2% y 27.8% en el proyecto Johnston County

Osteoarthritis Project. En la National Health and

Nutrition Examination Survey (NHANES III), el 37% de

los >60 años tenía OA radiológica de rodilla. La PR de

OA radiológica de cadera en Johnston County fue 27%
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de sujetos de 45 años o más. La PR estandarizada de OA

de rodilla sintomática fue 16,7% en sujetos ≥45 y de 9%

de cadera sintomática, en el Johnston County

Osteoarthritis Project.

La incidencia de artrosis de cadera en una cohorte

española de sujetos de 40 y más años de edad fue de

2,1/1000 persona-año (pa), aumentando a entre 3 y

5/1000 pa en los grupos de más de 65 años de edad. Para

OA de rodilla la IN fue de 6.5/1,000 pa, aumentando a

aprox. 11 a 15/1000 pa en mayores de 65. La tasa de

incidencia de artrosis de cadera sintomática reportada

por Oliveria et al en 1995 fue de 88/100.000 pa, variando

entre 158 y 583 por 100.000 pa en el grupo de adultos

mayores y por sexo, mientras que la de artrosis de rodilla

varió entre 487 y 1082/100.000 pa según sexo y edad, en

mayores de 65 años.

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud

2016-2017, Para el grupo de 55 y más años de edad, la

prevalencia de artrosis de cadera es de 9%, lo que

representa a 385.426 personas, mientras que para artrosis

de rodilla es de 14,4%, representando a 619.379

personas. Si bien la prevalencia de ambas patologías es
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cercana al 23%, un 4,6% presenta coexistencia de ambas

patologías, por lo que la prevalencia total de ambas

artrosis correspondería a aproximadamente 19%. Al

analizar por previsión de salud, en el caso de FONASA

la prevalencia de artrosis de cadera es de 10,3% (IC

8,4-12,5%) y de rodillas de 15,8% (IC 13,2- 18,8%), con

una coexistencia de ambas de 5,3%. Para ISAPRE, la

prevalencia es de 2,7% (IC 1,2-6%) y 12,4% (IC

5-27,8%), respectivamente, con una coexistencia de

1,6%.(3)

Fisiopatología

Los conocimientos acerca de la fisiopatología de la

artrosis han progresado de forma considerable en los

últimos años. La enfermedad se manifiesta como un

trastorno bioquímico desencadenado por diversos

factores, entre los que se encuentra el estrés mecánico.

La artrosis se caracteriza por un desequilibrio entre los

procesos que producen la degradación de la matriz y los

que tratan de repararla. La degradación de la matriz se

debe a la activación inflamatoria del cartílago y la

membrana sinovial, notable por la producción de
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citocinas, prostaglandinas, óxido nítrico y enzimas que

sobrepasan los mecanismos reguladores fisiológicos.

Además de este aumento del catabolismo se observa, por

lo menos al principio, un intento de reparación de las

lesiones iniciales por la acción conjunta de distintos

factores de crecimiento. Sin embargo, esta reparación

termina en la síntesis de una matriz defectuosa, con

acumulación de colágenos fibrilares (1 y 3) y

fibronectina. En paralelo, el condrocito sufre una

maduración celular que lo transforma en condrocito

hipertrófico y luego lo lleva a la apoptosis. La membrana

sinovial sirve de enlace a la inflamación y contribuye a

la condrolisis. El hueso subcondral también tendría un

papel relevante. La evolución se caracteriza por una

condrolisis total.(4)

Cuadro clínico

Síntomas

Los síntomas de la artrosis con frecuencia se desarrollan

con lentitud y empeoran con el tiempo. Los signos y

síntomas de la artrosis incluyen los siguientes:
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● Dolor. Las articulaciones afectadas pueden doler

durante o después del movimiento.

● Rigidez. La rigidez en las articulaciones puede

ser más notoria al despertar o después de estar

inactivo.

● Sensibilidad. Es posible que su articulación esté

sensible cuando aplicas un poco de presión sobre

ella o cerca de ella.

● Pérdida de flexibilidad. Es posible que no puedas

mover la articulación en todo su rango de

movimiento.

● Sensación chirriante. Es posible que sientas una

sensación chirriante al usar la articulación y que

oiga chasquidos.

● Osteofitos. Estos pedazos adicionales de hueso se

sienten como bultos duros y pueden formarse

alrededor de la articulación afectada.

● Hinchazón. Esto puede producirse por la

inflamación de los tejidos blandos alrededor de la

articulación.
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Causas

Se produce cuando el cartílago que amortigua los

extremos de los huesos en las articulaciones se deteriora

progresivamente. El cartílago es un tejido firme y

resbaladizo que permite un movimiento articular

prácticamente sin fricción.

Eventualmente, si el cartílago se desgasta por completo,

el hueso se rozará con el hueso.

A menudo se habla de la osteoartritis como una

enfermedad de "desgaste natural". Y además de la

descomposición del cartílago, la osteoartritis afecta toda

la articulación. Provoca cambios en el hueso y el

deterioro de los tejidos conectivos que mantienen unida

la articulación y que unen el músculo al hueso. También

provoca la inflamación del revestimiento de la

articulación.(5)

Exploración Física

En la exploración física se realizará un examen clínico

funcional, un examen del paciente en bipedestación, en

decúbito supino y una medición de las amplitudes

articulares. En el examen funcional observaremos como
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camina el paciente y la existencia de signos de cojera o

de insuficiencia de los músculos pelvitrocantéricos

(prueba de Trendelemburg). Con el paciente de pie

examinaremos la existencia de posturas viciosas de tipo

flexum o antiálgicas, dismetría, rigidez articular ,

hiperlordosis lumbar compensadora. Valoraremos la

posición espontánea de la cadera coxartrósica (flexum,

rotación externa) con el paciente acostado. Es importante

la medición de las amplitudes articulares pasivas y la

valoración de contracturas musculares y la existencia de

puntos dolorosos, que pueden irradiar a rodilla. La

exploración física del paciente debe incluir diversas

pruebas de provocación como el test de impingement

(flexión, aducción y rotación interna dolorosa), test de

descompresión de Ribas, test de Faber o prueba de

Patrick (flexión, abducción y rotación interna con la

rodilla flexionada 90 grados). (6)

Factores de Riesgo

● La obesidad.

● Edad avanzada.
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● Haber tenido lesiones articulares en el pasado

como fracturas, lesiones condrales y lesiones de

labrum.

● Las mujeres son más propensas a sufrir de artrosis

que los hombres, especialmente después de la

menopausia.

Poca actividad física y ejercicio durante la juventud y

etapa adulta.

Una vez que se conocen los factores de riesgo se pueden

tomar las medidas necesarias para empezar a trabajar en

la prevención o disminuir las opciones de tener artrosis

de cadera.(7)

Diagnóstico

El National Institute for Health and Care Excellence

propone que la artrosis puede ser diagnosticada

clínicamente (sin exámenes complementarios), si un

paciente tiene más de 45 años y tiene dolor articular

relativo a la actividad que realiza. Sin embargo, la

radiografía ha sido propuesta como el método más

simple y de bajo costo para evaluar el riesgo de artrosis

de cadera, puesto que al visualizar el espacio articular se
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entrega una estimación del daño del cartílago (Aresti et

al., 2016). Por otro lado, el estudio de artrosis de

Framingham encontró que sólo el 15,6% de los pacientes

con dolor persistente de cadera tenía evidencias

radiográficas de artrosis, mientras que 20,7% de los

pacientes con artrosis con evidencias radiográficas tenían

dolor frecuente. Por ende, se debe tener en consideración

que a pesar de que la radiografía es una herramienta

óptima para determinar el diagnóstico de artrosis de

cadera, muchas personas con dolor de cadera no van a

tener cambios radiográficos y controversialmente

muchas personas con hallazgos imagenológicos propios

de artrosis de cadera van a ser asintomáticos (Aresti et

al., 2016). Dentro de los hallazgos radiológicos se puede

encontrar una disminución del espacio articular (axial,

medial o superior), esclerosis subcondral, osteofitos

marginales que pueden ser femorales o acetabulares y la

aparición de quistes subcondrales (Encuesta Nacional de

Salud (ENS). (8)
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Figura 1. Radiografía simple de artrosis bilateral de

cadera. En Hip osteoarthritis. BMJ

Fuente: Aguilera V, Araya F, García V, Tomás J, Vigas F, Flores D,

et al. ARTROSIS DE CADERA: TUS ARTICULACIONES

TAMBIÉN CUMPLEN AÑOS EDITORES [Internet].

Diagnóstico diferencial

● Lesión de tejido blando, trastorno interno, o

fractura.

● Enfermedad inflamatoria reumática sistémica,

gota, pseudogota.

● Infección, sepsis, enfermedad reumática sistémica.
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● Lesión focal de un nervio (síndrome

compartimental, neuropatía por atrapamiento,

mononeuritis múltiple, enfermedad de la

motoneurona, radiculopatía*).

Miositis, miopatía metabólica, síndrome paraneoplásico,

trastorno neuromuscular degenerativo, toxina,

mielopatía*, mielitis transversa.

● Radiculopatía*, distrofia simpática refleja,

neuropatía por atrapamiento.

Mielopatía*, neuropatía periférica.

● Enfermedad vascular periférica, arteritis de células

gigantes (dolor de mandíbula), estenosis raquídea

lumbar.(8)

Clasificación radiológica

La artrosis de cadera es unilateral en el 55-65% de los

casos y se distinguen 3 tipos radiológicos en función de

la migración de la cabeza femoral:

● Superior: desplazamiento superior de la cabeza

femoral. La forma superomedial es globalmente la

más frecuente y predomina en varones, con

sintomatología precoz y progresión rápida,
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mientras que la superolateral, más frecuente en

mujeres, se asocia a displasia acetabular.

● Medial: desplazamiento medial de la cabeza

femoral con protrusión acetabular. Suele ser

bilateral, con predominio en mujeres.

● Concéntrica o axial: desplazamiento de la cabeza

hacia la línea media con disminución concéntrica y

homogénea del espacio articular. Se asocia a la

presencia de causas secundarias (osteonecrosis,

Paget) y a formas de artrosis generalizada.(9)

Tabla 1. Escala radiológica de artrosis y clasificación de

Tönnis

Fuente:

https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2077.pdf
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Tratamiento

El principal objetivo del tratamiento de la artrosis es

mejorar el dolor y la incapacidad funcional sin provocar

efectos secundarios. El primer paso es evitar todo lo que

contribuye a lesionar las articulaciones como el

sobrepeso, los movimientos repetitivos o el calzado. En

segundo lugar es importante practicar algún ejercicio

moderado para mejorar la funcionalidad de las

articulaciones. Y por último, seguir el tratamiento

farmacológico pautado para cada caso. Pese a que no

existe ninguna terapia que impida la progresión de la

artrosis, sí existen fármacos que alivian el dolor y la

inflamación, y algunos que retrasan o enlentecen la

degeneración de los cartílagos.(10)

Tratamiento farmacológico

En general el tratamiento de la artrosis se basa en

aquellos medicamentos que alivien el dolor y la

inflamación, y algunos que retrasan o enlentecen la

degeneración de los cartílagos, aunque no existen datos

de la eficacia de estos posibles tratamientos. Para

comenzar con un tratamiento farmacológico hay que
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considerar el estadio de la enfermedad en el que se

encuentra el paciente y hacer una valoración individual

observando la magnitud de los cambios tisulares, el

número de articulaciones afectadas, ciclo del dolor,

causa del dolor y el estilo de vida que lleva el paciente.

El tratamiento farmacológico se basa en:(11)

Fig 2. Cuadro resumen de los diferentes fármacos para el

tratamiento de la artrosis.

Tratamiento quirúrgico

El tratamiento quirúrgico es sin duda la mejor opción

para aquellos pacientes con dolor de cadera 2º a artrosis,

que no responden a los tratamientos anteriores y que
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quieran desprenderse de estos dolores, ganar movilidad

articular y sobre todo calidad de vida.

Existe diferentes alternativas quirúrgicas a la

implantación de una prótesis de cadera (artrodesis,

osteotomías acetabulares, femorales), pero actualmente

se ha demostrado que los mejores resultados se obtienen

tras implantarse una prótesis de cadera, lo que hace que

en prácticamente el 99% de los casos esta sea la mejor

opción terapéutica.(12)

AINE (antiinflamatorios no esteroideos)

Mecanismo de acción

Los AINE ejercen su acción a través de la inhibición en

la síntesis de prostaglandinas y prostanoides COX. Los

prostanoides, incluyendo las prostaglandinas y

prostaciclinas son mediadores inflamatorios derivados

del ácido araquidónico. Los diferentes AINE presentan

variabilidad en cuanto a su selectividad para inhibir una

de las isoformas COX-1/COX-2, lo que va a ofrecer un

perfil diferente de seguridad, especialmente a nivel

gastrointestinal, considerándose más seguros aquellos

fármacos que inhiben preferente la COX-2. En 1991 se

94



Compendio en Temas de Imagenología Vol. 9

describieron dos isoformas de la COX (COX-1 y

COX-2) y posteriormente se ha descrito una tercera

isoforma (COX-3).

La COX-2, es una forma inducible de la COX, y se

expresa durante la inflamación, mientras que la COX-1

es constitutiva de muchos tejidos, y por ejemplo, es

responsable de la formación de prostaglandinas a nivel

del tracto gastrointestinal con un efecto protector sobre

la mucosa.

Dentro de los AINE tradicionales existen fármacos con

una elevada selectividad para la COX- 2, sin embargo, se

reserva el término inhibidor selectivo de la COX-2

(COXIB) para algunos antiinflamatorios desarrollados

después de 1991 con este fin, y que fundamentalmente

son el celecoxib y etoricoxib. En la Tabla 1 que figura

más arriba se presentan los diferentes AINE en base a su

grupo químico.

Existe variabilidad individual en cuanto a la respuesta a

AINE entre diferentes pacientes, sin

que los mecanismos implicados se conozcan claramente,

aunque se sabe que están implicados factores

farmacodinámicos y farmacocinéticos, que hacen que un
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paciente pueda responder adecuadamente a un AINE y

no a otro. Sin embargo, todos los AINE, tanto los no

selectivos tradicionales como los inhibidores de la

COX-2, tienen una eficacia similar, siendo útiles en el

control del dolor, de la rigidez y de la mejora en

funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.

Evidencia científica de eficacia

Tanto la guía EULAR como la OARSI, en

recomendaciones establecidas para la artrosis de cadera y

rodilla, aunque extrapolables en la práctica a otras

localizaciones, recomiendan utilizar los AINE a la menor

dosis en que sean efectivos y durante el menor tiempo

posible.

La guía NICE realiza las mismas recomendaciones sobre

uso de AINE en artrosis de cadera y rodilla,

estableciendo su uso en pacientes con respuesta

inadecuada al paracetamol, y en el caso de artrosis de

manos y rodillas, también de falta de respuesta al

tratamiento tópico.

La ACR recomienda el uso de AINE en artrosis de

rodilla, cadera y mano, orales o tópicos (en artrosis de
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rodilla y mano), si no hay respuesta a paracetamol. En

mayores de 75 años no lo recomiendan.

En general podemos concluir que los AINE controlan

mejor el dolor moderado o grave que el paracetamol en

la artrosis de rodilla y cadera. En relación al uso de

ambos, los pacientes se inclinan por los AINE.(13)

Riesgos

Aunque las guías no recomiendan el uso continuado con

AINE o COXIB para la artrosis, dado que los ensayos

clínicos en que se basan tienen un seguimiento limitado

en la práctica habitual, no es raro encontrar en la práctica

pacientes que mantienen tratamientos prolongados. Este

prolongado uso podría condicionar un elevado riesgo

sistémico (digestivo, cardiovascular, renal) en pacientes

con elevada comorbilidad, polimedicados o

mayores.(13)
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Introducción:

El dolor abdominal es uno de los síntomas más comunes

en la práctica clínica diaria. El desafío para el médico

general radica en identificar la causa subyacente de

manera precisa y oportuna. En este contexto, la

imagenología se ha convertido en una herramienta

valiosa para ayudar a los médicos a realizar una

evaluación integral del dolor abdominal y guiar el

diagnóstico y tratamiento adecuados. Este artículo tiene

como objetivo proporcionar una visión general de las

modalidades de imagenología utilizadas en la evaluación

del dolor abdominal, destacando su utilidad y

aplicaciones clínicas.

Dolor abdominal: Breve descripción de los diferentes

tipos de dolor abdominal y su importancia en la

evaluación clínica.

El dolor abdominal es una queja común en la práctica

clínica, y su evaluación adecuada es crucial para el

diagnóstico preciso y el manejo oportuno de diversas

condiciones médicas. El dolor abdominal puede tener

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

que requieren intervención médica urgente (1).

Existen diferentes tipos de dolor abdominal que pueden

proporcionar pistas sobre la posible etiología. El dolor

visceral, asociado con los órganos internos, suele ser

difuso y mal localizado, como en el caso de la distensión

intestinal o la inflamación del apéndice. El dolor

somático, relacionado con la irritación de las estructuras

peritoneales, es más localizado y nítido, como ocurre en

la peritonitis. El dolor referido se origina en un órgano

pero se percibe en otra área del cuerpo, como el dolor de

hombro asociado con una irritación del diafragma debido

a una enfermedad biliar (2).

La evaluación clínica del dolor abdominal es el primer

paso en el proceso diagnóstico y, aunque es esencial, a

menudo no es suficiente para establecer un diagnóstico

preciso. Aquí es donde la imagenología desempeña un

papel fundamental al proporcionar información adicional

para confirmar o descartar diagnósticos diferenciales y

guiar la toma de decisiones clínicas (3).
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Rol de la imagenología en el diagnóstico

La imagenología desempeña un papel fundamental en la

evaluación del dolor abdominal, ya que proporciona una

visión detallada de las estructuras anatómicas y ayuda a

identificar las posibles causas del dolor. Aunque la

evaluación clínica es esencial, la imagenología

complementa los hallazgos clínicos al brindar

información visual y objetiva sobre el estado de los

órganos y tejidos intraabdominales.

Una de las principales ventajas de la imagenología es su

capacidad para detectar anormalidades anatómicas y

funcionales que pueden no ser evidentes durante el

examen físico. Las diferentes técnicas de imagenología,

como la radiografía simple, el ultrasonido, la tomografía

computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM),

ofrecen enfoques complementarios que se adaptan a las

necesidades clínicas y a las características específicas de

cada paciente.

● La radiografía simple de abdomen es una

herramienta inicial útil que puede revelar signos
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indirectos de enfermedades abdominales, como

obstrucciones intestinales, perforaciones o la

presencia de cuerpos extraños. Aunque puede ser

limitada en su capacidad diagnóstica, su bajo

costo y disponibilidad inmediata la convierten en

una opción valiosa para evaluar ciertos casos de

dolor abdominal (4).

● El ultrasonido abdominal es otra técnica de

imagenología ampliamente utilizada en la

evaluación del dolor abdominal. Permite una

evaluación rápida y no invasiva de los órganos

abdominales, como el hígado, la vesícula biliar,

los riñones y el tracto gastrointestinal. Además,

el ultrasonido puede guiar procedimientos como

la aspiración de líquido peritoneal o la biopsia de

órganos abdominales, lo que lo convierte en una

herramienta versátil en el ámbito diagnóstico (5).

● La TC y la RM son técnicas más avanzadas que

ofrecen imágenes detalladas del abdomen en

cortes transversales. La TC abdominal
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proporciona información precisa sobre las

estructuras intraabdominales, identificando

lesiones, inflamación, tumores, abscesos y otras

anomalías. Además, puede detectar problemas

vasculares y evaluar la perfusión sanguínea de

los órganos abdominales en casos de isquemia

(6).

● La RM abdominal es especialmente útil para

evaluar el hígado, el páncreas, el sistema biliar, la

pelvis y otras estructuras abdominales. Ofrece

una mejor visualización de los tejidos blandos y

es especialmente valiosa en la evaluación de

enfermedades hepáticas, tumores ginecológicos y

enfermedad inflamatoria intestinal (7).

Técnicas de imagenología utilizadas

3.1 Radiografía simple de abdomen:

La radiografía simple de abdomen es una técnica de

imagenología ampliamente utilizada en la evaluación

inicial del dolor abdominal. Proporciona una imagen

bidimensional de las estructuras abdominales,
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permitiendo detectar anomalías como obstrucciones

intestinales, cálculos renales, cuerpos extraños y signos

de perforación o distensión gastrointestinal (8).

La radiografía simple de abdomen se realiza con el

paciente en posición supina y de pie, y se obtienen

imágenes en proyección anteroposterior y lateral. Es una

técnica rápida, accesible y de bajo costo, lo que la hace

especialmente útil en entornos de emergencia y para la

evaluación inicial de condiciones abdominales agudas

(9). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la

radiografía simple de abdomen tiene limitaciones en su

capacidad para detectar ciertas patologías abdominales y

no proporciona una visualización detallada de los

órganos internos.

3.2 Ultrasonido abdominal:

El ultrasonido abdominal es una técnica de imagenología

no invasiva que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia

para crear imágenes en tiempo real de los órganos y

estructuras abdominales. Se considera una herramienta

de primera línea en la evaluación del dolor abdominal
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debido a su amplia disponibilidad, seguridad y capacidad

para evaluar órganos como el hígado, la vesícula biliar,

los riñones, el páncreas, el bazo y los órganos

reproductores (10).

El ultrasonido abdominal se realiza colocando un

transductor sobre la piel del paciente y utilizando gel

para mejorar la transmisión de las ondas sonoras.

Permite evaluar la forma, tamaño, textura y

vascularización de los órganos abdominales, así como

detectar anomalías como cálculos, tumores, abscesos y

líquido libre en la cavidad abdominal (11). Además, el

ultrasonido Doppler puede evaluar el flujo sanguíneo en

los vasos abdominales y ayudar a identificar condiciones

como trombosis venosa y estenosis arterial.

3.3 Tomografía computarizada (TC):

La tomografía computarizada (TC) es una técnica de

imagenología que utiliza rayos X y una computadora

para generar imágenes detalladas en cortes transversales

del abdomen. La TC abdominal proporciona información

más precisa y detallada que la radiografía simple, lo que
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la convierte en una herramienta valiosa en la evaluación

del dolor abdominal (12).

La TC abdominal permite evaluar los órganos

abdominales en múltiples planos y detectar anomalías

como tumores, inflamación, abscesos, hemorragias,

obstrucciones intestinales y perforaciones (13). Además,

la TC con medio de contraste intravenoso puede resaltar

aún más las estructuras vasculares, mejorar la

visualización de los órganos y detectar enfermedades

vasculares como trombosis, aneurismas y disección

aórtica.

3.4 Resonancia magnética (RM):

La resonancia magnética (RM) abdominal es una técnica

de imagenología que utiliza campos magnéticos y ondas

de radio para generar imágenes detalladas de los órganos

y tejidos abdominales. A diferencia de la TC, la RM no

utiliza radiación ionizante, lo que la convierte en una

opción segura, especialmente en pacientes sensibles a la

radiación o en estudios de seguimiento a largo plazo.
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La RM abdominal ofrece una excelente visualización de

los tejidos blandos y es especialmente útil en la

evaluación de enfermedades hepáticas, patología

ginecológica, enfermedad inflamatoria intestinal y

lesiones pancreáticas (14). Permite obtener imágenes en

múltiples planos y proporciona información detallada

sobre la estructura y composición de los órganos

abdominales, lo que puede ayudar en la caracterización

de lesiones, detección temprana de tumores y

planificación quirúrgica.

La RM abdominal puede utilizarse con medio de

contraste intravenoso para mejorar la visualización de

ciertas estructuras y evaluar la perfusión de los órganos

(15). Además, técnicas específicas de RM, como la

colangiopancreatografía por resonancia magnética

(CPRM), permiten visualizar la vía biliar y el conducto

pancreático con gran detalle, lo que facilita el

diagnóstico de enfermedades biliares y pancreáticas.
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Radiografía simple de abdomen

La radiografía simple de abdomen es una técnica de

imagenología ampliamente utilizada en la evaluación del

dolor abdominal agudo. Aunque puede proporcionar

información limitada, desempeña un papel importante en

la detección inicial de ciertas afecciones abdominales.

4.1 Obstrucción intestinal:

La radiografía simple de abdomen puede revelar signos

indirectos de obstrucción intestinal, como la dilatación

de las asas intestinales y la presencia de niveles

hidroaéreos. Estos hallazgos sugieren la presencia de una

obstrucción en el tracto gastrointestinal, lo que puede ser

causado por una hernia, una masa, una brida o una

estenosis (15). Además, en casos de obstrucción

completa, la ausencia de gas en el colon distal también

puede ser evidente en la radiografía.

4.2 Perforación gastrointestinal:

En casos de perforación gastrointestinal, la radiografía

simple de abdomen puede mostrar signos indirectos,

como la presencia de aire libre en la cavidad abdominal,
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lo que indica la salida del contenido intestinal al espacio

peritoneal. La presencia de aire subfrénico, en el área del

hígado o alrededor de las asas intestinales, es sugestiva

de perforación gastrointestinal y puede ayudar a guiar la

toma de decisiones clínicas (14).

4.3 Cálculos renales:

Aunque la radiografía simple de abdomen tiene una

sensibilidad limitada para detectar cálculos renales,

puede ser útil en algunos casos. Los cálculos renales que

contienen calcio son radiopacos y pueden ser visibles en

la radiografía simple de abdomen como opacidades en el

área de los riñones o el tracto urinario (15). Sin embargo,

es importante tener en cuenta que los cálculos de otros

materiales, como el ácido úrico, no son visibles en la

radiografía simple y se requieren técnicas de

imagenología adicionales, como el ultrasonido o la

tomografía computarizada, para su detección.

A pesar de su utilidad limitada, la radiografía simple de

abdomen sigue siendo valiosa en la evaluación inicial del

dolor abdominal agudo debido a su disponibilidad
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inmediata, bajo costo y capacidad para detectar signos

indirectos de afecciones como obstrucción intestinal y

perforación gastrointestinal. Sin embargo, en muchos

casos, se requerirán técnicas de imagenología

adicionales, como el ultrasonido o la tomografía

computarizada, para obtener una evaluación más precisa

y confirmar el diagnóstico.

Ultrasonido abdominal

El ultrasonido abdominal es una técnica de imagenología

ampliamente utilizada en la evaluación del dolor

abdominal debido a su accesibilidad, seguridad y

capacidad para proporcionar una evaluación en tiempo

real de los órganos abdominales.

5.1 Enfermedades hepáticas:

El ultrasonido abdominal es una herramienta efectiva

para evaluar enfermedades hepáticas como la esteatosis

(hígado graso), la hepatitis, los quistes y los tumores.

Permite la visualización del tamaño, la forma y la

ecogenicidad del hígado, así como la detección de

lesiones focales, como masas o nódulos (16). Además, el
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ultrasonido puede ayudar en la evaluación del flujo

sanguíneo hepático mediante el uso del color Doppler.

5.2 Vesícula biliar:

El ultrasonido abdominal es particularmente útil en la

evaluación de la vesícula biliar y la detección de

enfermedades como la colelitiasis (presencia de cálculos

biliares), la colecistitis (inflamación de la vesícula biliar)

y la presencia de pólipos. Permite visualizar la vesícula

biliar, identificar cálculos, evaluar la pared de la vesícula

y detectar signos de inflamación, como la presencia de

líquido perivesicular (17).

5.3 Apéndice:

El ultrasonido abdominal desempeña un papel

importante en la evaluación del dolor abdominal debido

a la apendicitis aguda. Permite visualizar el apéndice y

evaluar su tamaño, ecogenicidad y presencia de signos

inflamatorios, como la pared engrosada o la presencia de

líquido pericecal. El ultrasonido también puede ayudar a

identificar complicaciones de la apendicitis, como

abscesos o perforaciones (18).
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5.4 Órganos reproductores:

El ultrasonido abdominal es una herramienta esencial en

la evaluación de los órganos reproductores, tanto en

hombres como en mujeres. En mujeres, se utiliza para

evaluar el útero, los ovarios y las estructuras adyacentes,

y puede ayudar en la detección de enfermedades como

los quistes ováricos, los fibromas uterinos o la

endometriosis. En hombres, el ultrasonido puede

visualizar la próstata, los testículos y las estructuras

vecinas, y es útil en la detección de patologías 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)

aórticas. Permite medir el diámetro de la aorta y evaluar

su estructura y flujo sanguíneo. La detección temprana

de un aneurisma aórtico abdominal es crucial, ya que

puede prevenir complicaciones graves, como la ruptura

(20).
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5.6 Otros órganos abdominales:

Además de los órganos mencionados anteriormente, el

ultrasonido abdominal también es útil en la evaluación

de otros órganos abdominales, como el bazo, los riñones,

el páncreas y los intestinos.(21) Permite la detección de

anomalías como quistes, masas, inflamación,

obstrucciones y abscesos en estos órganos.

El ultrasonido abdominal es especialmente valioso en el

seguimiento de enfermedades crónicas, como la

enfermedad renal, la enfermedad hepática y la

pancreatitis crónica.(22) Permite evaluar el tamaño, la

estructura y el flujo sanguíneo de estos órganos de

manera no invasiva y repetida a lo largo del tiempo, lo

que facilita la monitorización de la progresión de la

enfermedad y la respuesta al tratamiento (23).

Tomografía computarizada (TC):

La tomografía computarizada (TC) es una técnica de

imagenología que utiliza rayos X y una computadora

para generar imágenes transversales detalladas del

abdomen. Es una herramienta muy útil en la evaluación
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del dolor abdominal, ya que proporciona información

precisa y detallada sobre los órganos y tejidos

intraabdominales.

La TC abdominal permite visualizar los órganos en

secciones transversales, lo que brinda una imagen

tridimensional y facilita la detección de patologías. Al

inyectar un medio de contraste intravenoso, se puede

mejorar la visualización de los vasos sanguíneos y

mejorar la detección de lesiones y la evaluación de la

perfusión de los órganos (24).

La TC es especialmente útil en el diagnóstico de

apendicitis aguda. Permite evaluar el apéndice, detectar

la presencia de inflamación y buscar complicaciones

como abscesos o perforaciones. La TC también es eficaz

en la detección de diverticulitis, una inflamación de los

divertículos en el colon. Puede mostrar la presencia de

divertículos inflamados, abscesos o perforaciones (25).

En la evaluación del dolor abdominal, la TC es una

herramienta valiosa para identificar tumores en los
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órganos abdominales, incluyendo el hígado, el páncreas,

los riñones, el bazo y el tracto gastrointestinal.

Proporciona imágenes detalladas de las estructuras

anatómicas y ayuda a determinar la localización, tamaño

y características de las lesiones tumorales (26).

Además, 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 percutáneo 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 cálculos biliares, los

aneurismas de la aorta abdominal y las enfermedades

hepáticas como la cirrosis. La TC proporciona una

visualización detallada de las estructuras abdominales y

ayuda en el diagnóstico y manejo de estas condiciones

(28).

118



Compendio en Temas de Imagenología Vol. 9

En resumen, la tomografía computarizada (TC) es una

técnica de imagenología valiosa en la evaluación del

dolor abdominal. Proporciona imágenes transversales

precisas del abdomen y ayuda en el diagnóstico de

apendicitis, diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos

y otras afecciones abdominales. La capacidad de

visualización detallada y la posibilidad de utilizar

medios de contraste intravenosos hacen de la TC una

herramienta esencial en la toma de decisiones clínicas y

en el manejo de pacientes con dolor abdominal.

Resonancia magnética (RM): Descripción de cómo la

RM puede ser útil en el diagnóstico de enfermedades

hepáticas, patología ginecológica, enfermedad

inflamatoria intestinal y otras afecciones abdominales

complejas.

La resonancia magnética (RM) es una técnica de

imagenología que utiliza campos magnéticos y ondas de

radio para generar imágenes detalladas de los órganos y

tejidos abdominales. En la evaluación del dolor

abdominal, la RM desempeña un papel crucial al

proporcionar información precisa sobre diversas

condiciones.
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La RM abdominal es particularmente útil en la

evaluación de enfermedades hepáticas, ya que puede

detectar y caracterizar lesiones hepáticas con alta

precisión. Puede diferenciar entre tejido sano y tejido

tumoral, lo que ayuda en el diagnóstico y estadificación

de tumores hepáticos, así como en la detección de

metástasis hepáticas (28). Además, la RM puede evaluar

la presencia y el grado de fibrosis en enfermedades

hepáticas crónicas, como la cirrosis.

En el ámbito ginecológico, la RM abdominal es una

herramienta valiosa para evaluar diversas afecciones,

como los tumores uterinos, los quistes ováricos, la

endometriosis y las anomalías congénitas. Proporciona

una visualización detallada de los órganos reproductores,

permitiendo la caracterización precisa de las lesiones y la

planificación del tratamiento (30).

La RM también desempeña un papel importante en la

evaluación de la enfermedad inflamatoria intestinal,

como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.

Permite visualizar la pared intestinal, identificar áreas de
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inflamación, identificar complicaciones como fístulas o

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

Además, la RM abdominal puede ser útil en el

diagnóstico de otras afecciones abdominales complejas,

como tumores retroperitoneales, enfermedades

vasculares (como la trombosis venosa mesentérica) y

enfermedades del páncreas (como la pancreatitis y los

tumores pancreáticos) (32).

La RM abdominal ofrece una mayor resolución espacial

y una mejor visualización de los tejidos blandos en

comparación con otras técnicas de imagenología.

Además, no utiliza radiación ionizante, lo que la

convierte en una opción segura, especialmente para

pacientes que requieren evaluaciones repetidas o

aquellos sensibles a la radiación.

En resumen, la resonancia magnética (RM) es una

técnica de imagenología altamente efectiva en la

evaluación del dolor abdominal. Proporciona imágenes

detalladas de los órganos abdominales y ayuda en el
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diagnóstico de enfermedades hepáticas, patología

ginecológica, enfermedad inflamatoria intestinal y otras

afecciones abdominales complejas. Su alta resolución y

su capacidad para diferenciar tejidos blandos la

convierten en una herramienta esencial en la toma de

decisiones clínicas y en el manejo de pacientes con dolor

abdominal.

Conclusiones y beneficios de la imagenología en la

evaluación del dolor abdominal:

La imagenología desempeña un papel fundamental en la

evaluación del dolor abdominal, proporcionando

información visual y objetiva sobre las estructuras

abdominales y ayudando en el diagnóstico y manejo de

diversas afecciones. Las diferentes técnicas de

imagenología, como la radiografía simple de abdomen,

el ultrasonido, la tomografía computarizada (TC) y la

resonancia magnética (RM), ofrecen enfoques

complementarios que se adaptan a las necesidades

clínicas y a las características específicas de cada

paciente.
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La radiografía simple de abdomen es una herramienta

inicial útil para evaluar ciertos casos de dolor abdominal

debido a su disponibilidad inmediata y bajo costo.

Aunque tiene limitaciones en su capacidad diagnóstica,

puede detectar signos indirectos de enfermedades

abdominales, como obstrucción intestinal, perforación

gastrointestinal y cálculos renales.

El ultrasonido abdominal es una técnica no invasiva y

ampliamente disponible que permite una evaluación

rápida y precisa de los órganos abdominales. Es

especialmente útil en la detección de enfermedades

hepáticas, vesícula biliar, apéndice, órganos

reproductores, aorta abdominal y otros órganos

abdominales. Además, puede guiar procedimientos

intervencionistas y proporcionar información

hemodinámica mediante el uso del Doppler.

La tomografía computarizada (TC) abdominal es una

técnica avanzada que ofrece imágenes transversales

detalladas del abdomen. Es especialmente útil en el

diagnóstico de afecciones como apendicitis,
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diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos y otras

patologías abdominales complejas. Permite la

visualización de lesiones, la evaluación de la perfusión y

la caracterización de tejidos.

La resonancia magnética (RM) abdominal es una técnica

de alta resolución que proporciona una visualización

detallada de los órganos abdominales y permite la

detección y caracterización de enfermedades hepáticas,

patología ginecológica, enfermedad inflamatoria

intestinal y otras afecciones complejas. Es especialmente

valiosa en el diagnóstico de tumores, evaluación de

fibrosis hepática y evaluación de órganos reproductores.

Los beneficios de la imagenología en la evaluación del

dolor abdominal incluyen la detección temprana de

enfermedades, el diagnóstico preciso, la guía de

procedimientos intervencionistas, la evaluación de la

respuesta al tratamiento y el seguimiento a largo plazo de

las enfermedades abdominales crónicas. Además, las

técnicas de imagenología son seguras y no invasivas, lo
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que las hace adecuadas para una amplia gama de

pacientes.

En conclusión, la imagenología desempeña un papel

crucial en la evaluación del dolor abdominal,

complementando los hallazgos clínicos y

proporcionando información visual y objetiva sobre las

estructuras abdominales. La elección de la técnica de

imagenología adecuada dependerá de la sospecha

clínica, la disponibilidad y los factores individuales del

paciente, y el uso conjunto de diferentes modalidades

puede mejorar la precisión diagnóstica y la toma de

decisiones clínicas.
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Definición

La Pielonefritis Aguda (PNA) es definida por la

Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América como

la inflamación del parénquima y el sistema colector del

riñón, secundario a proceso infeccioso, que se corrobora

con urocultivo y con síntomas compatibles con el

diagnóstico. (1)

La pielonefritis la podemos clasificar en: no complicada

causada por un patógeno típico, en personas

inmunocompetentes, con anatomía y función renal

normal y pielonefritis aguda complicada si existen

factores que aumenten la susceptibilidad a la infección,

como anomalías anatómicas, litiasis renal o ureteral.

Epidemiología

La infección de vías urinarias ha ido en aumento en los

últimos años, situándose así, en el segundo lugar de

atenciones médicas extra hospitalarias y en primer lugar

de atenciones intrahospitalarias. La PNA es uno de los

cuadros clínicos más frecuentes en los servicios de

urgencias pues supone cerca del 3% de las consultas

urológicas de estos servicios (2). Los factores de riesgo
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de cistitis (actividad sexual, nueva pareja sexual, uso de

espermicidas, antecedentes personales o familiares de

ITU), también predisponen a padecer PNA, aunque

menos del 3% de las bacteriurias asintomáticas y cistitis

progresan a PNA.

Las infecciones del tracto urinario muy frecuentemente

aparecen en el sexo femenino: hasta un 50% de las

mujeres puede presentar una infección urinaria a lo largo

de su vida, Se ha estimado una incidencia de PNA de 28

casos por cada 10.000 mujeres de entre 18 a 49 años de

edad, y esta aumenta a partir de los 50 años en ambos

sexos. Se ha demostrado que la alta incidencia en la

población femenina es causada por: actividad sexual,

embarazos y la edad, mientras que en el hombre las

infecciones del tracto urinario se dan según la edad:

durante el primer año de vida, y en hombres mayores de

50 años. Generalmente cuando el hombre padece de

pielonefritis esta resulta ser complicada en la mayor

parte de los casos.

No existen estudios sobre la epidemiología de la

infección de vías urinarias en el Ecuador
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Etiología

La bacteria más frecuentemente aislada es la E coli

uropatógena, tanto en PNA no complicadas (75%) como

en PNA complicadas (65%). La infección por E coli

aumenta la probabilidad de recurrencia en 6 meses.

Proteus, Klebsiella y Corynebacteria urealyticum son

bacterias productoras de ureasa, por lo que favorecen la

aparición de litiasis infecciosa. En PNA no complicadas

otros gérmenes causantes son: Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis,

Streptococcus del grupo B, Proteus mirabilis,

Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus y

Candida spp. En PNA complicadas, por detrás de E coli

(65%), los patógenos más frecuentes son: Enterococcus

spp, K. pneumoniae, Candida spp, S. aureus, P. mirabilis,

P. aeruginosa y Streptococcus del grupo B. (2)

En la vía ascendente el germen frecuentemente propio de

esta vía es la E. Coli en un 80-90% mientras que en la

vía hematógena con frecuencia se aisla el estafilococcus

aerous en un 2-5 % que puede dar lugar a una

pielonefritis aguda con abscesos corticales (3)
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La Candida spp muy comúnmente encontramos en

pacientes diabéticos y/o cateterización urinaria siendo

esta por vía ascendente en ausencia de una obstrucción,

además otros factores implicados son: exposición a

antibióticos y el antecedente de hospitalización también

van a condicionar diferencias en el perfil etiológico.

Además se ha observado la presencia de Gardenella

Vaginalis en el embarazo.

Factores de la vía urinaria

● Obstrucción

● Cálculos

● Reflujo vesico ureteral

● Sondas y manipulación genitourinaria

● Anomalías congénitas de la vejiga y de la uretra

● Anomalías neurológicas de la vejiga

● Embarazo

● Traumatismo renal

● Diabetes mellitus

Factores de virulencia bacteriana

● Presencia de adhesinas
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● Producción de hemolisina

● Resistencia a la actividad bactericida dependiente

del complemento

● Sistema de aerobactina

● Capacidad de crecimiento en la orina

● Resistencia a fagocitosis

● Serotipos O y K

● Hidrofobia superficial

Tabla 1. Factores que predispone a infecciones de las

vías urinarias superiores

FACTORES DE LA VÍA URINARIA

· Obstrucción

· Cálculos

· Reflujo vesico ureteral

· Sondas y manipulación genitourinaria

· Anomalías congénitas de la vejiga y de la uretra

· Anomalías neurológicas de la vejiga

· Embarazo

· Traumatismo renal

· Diabetes mellitus
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FACTORES DE VIRULENCIA BACTERIANA

· Presencia de adhesinas

· Producción de hemolisina

· Resistencia a la actividad bactericida dependiente del

complemento

· Sistema de aerobactina

· Capacidad de crecimiento en la orina

· Resistencia a fagocitosis

· Serotipos O y K

· Hidrofobia superficial

Figura 1. Factores que predispone a infecciones de las vías urinarias

superiores (4)

Fisiopatología

Cabe empezar a mencionar que se cuenta con 4 factores

que conllevan a la Pielonefritis: infección por una

bacteria productora de gas, alta concentración de glucosa

en los tejidos, perfusión tisular defectuosa y alteración

de la respuesta inmunitaria. Además, existen otros

factores como los implicados con el huésped: hábitos

higiénicos, alteraciones del flujo urinario y alteraciones

químicas, cateterismo, manipulación urinaria, embarazo

y diabetes. Se identificó además un factor genético como

es el caso de los pacientes que expresan en menor
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medida los antígenos del grupo ABO en la superficie de

las células epiteliales que provoca ITUs (Infecciones del

tracto urinario superior) recurrentes y daño renal

progresivo por la inflamación local.

En la fisiopatología se debe tomar en cuenta la

microbiota urinaria: la cual en contra de lo que se

pensaba hasta hace unos años, la orina humana en

condiciones normales no es estéril: posee su propia

microbiota o conjunto de microorganismos residentes,

que pueden ser comensales, mutualistas o patógenos.

Está formada por un amplio rango de 20-500 especies

bacterianas de los filos Firmicutes, Actinobacteria,

Fusobacteria, Bacteroidetes, entre otros. En la población

general, esta microbiota urinaria sufre cambios

“fisiológicos” en función de la edad y género, por

ejemplo, predominan Lactobacillus en mujeres y

Corynebacterium en hombres. Hay un cuerpo creciente

de evidencia que relaciona la “disbiosis” (cambios en la

diversidad o cantidad de microbiota urinaria normal) con

algunas patologías urológicas. Un ejemplo es la

incontinencia urinaria de urgencia, donde hay una clara

disminución de Lactobacillus frente a un aumento de
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Gardnerella, siendo más severos los síntomas en aquellos

pacientes que muestran menor diversidad microbiótica

en su orina. (2)

Existen 3 vías por las cuales se produce una

Pielonefritis Aguda

Vía hematógena vía ascendente y vía linfática

● Vía hematógena

Esta vía de transmisión es más común encontrar en áreas

neonatológicas, en las cuales los gérmenes se multiplican

en la vía urinaria por 2 factores: alteración funcional o

anatómica y de las vías urinarias y por otro lado la

cuantía de la bacteriemia, en la que se aísla con

frecuencia el estafilococcus aerous en un 2-5 % y que

puede dar lugar a una Pielonefritis Aguda con abscesos

corticales.

● Vía ascendente

Este es uno de los mecanismos más frecuentes y por lo

que casi siempre se da este tipo de infección. Los

gérmenes que llegan a través del periné o la ropa pueden

alcanzar la uretra y por ende la orina vesical. El germen
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frecuentemente propio de esta vía es la E. Coli en un

80-90%

● Vía linfática

La disposición anatómica de los vasos sanguíneos

permite el paso de las bacterias desde la vía urinaria baja

hacia el riñón y desde el colon al riñón derecho

Clasificación mas cuadro clinico

La PNA puede clasificarse como complicada o no

complicada, según algunas características clínicas

● PNA no complicada: se presenta en pacientes sin

anomalías estructurales ni funcionales de la vía

urinaria, sin historia de instrumentalización o

infección en las semanas previas. Se trata en

general de PNA en mujeres jóvenes, sanas, no

embarazadas. Es la forma más frecuente de

presentación y con un tratamiento optimo la

mejoría clínica aparece desde las primeras

24-48h y su completa remisión en 5 días

● PNA complicada: aquella asociada a alguna

condición que aumente el riesgo de complicación

o fracaso terapéutico.
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Factores asociados para PNA complicada

● Anomalías anatómicas o funcionales

● Manipulación urológica reciente o sondaje vesical

● Litiasis urinaria

● Antibióticos en el mes previo

● Adquisición nosocomial

● Inmunodepresión

● Embarazo

● Diabetes mellitus mal controlada

● Mayores de 65 años

● Sexo masculino

Manifestaciones clínicas

Los pacientes que presentan Pielonefritis Aguda

muestran los siguientes síntomas:

● Fiebre >38°

● escalofríos

● dolor lumbar,

● náuseas

● vómitos

● urgencia urinaria

● dolor supra púbico
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● puño percusión positiva

● caída del estado general

● hematuria

● Los síntomas de cistitis como: disuria, polaquiuria

frecuentemente acompañan a esta patología.

Generalmente el inicio de los síntomas es agudo y quizá

no se detecten manifestaciones de cistitis. La fiebre es el

elemento principal que permite diferenciar la cistitis de

la pielonefritis. Es una fiebre que clásicamente empieza

a mostrar mejoría a las 72 horas de haber iniciado el

tratamiento. En el 20 a 30 % de los casos de Pielonefritis

aparece bacteriemia.

Si después de las 72 horas de tratamiento no existe

mejoría clínica y hay persistencia de fiebre, se debe

sospechar en la presencia de complicaciones como:

absceso renal, nefritis local aguda, u obstrucción con

pionefrosis. Aunque en la mayor parte de los casos en

que no cede la infección es dado por microorganismos

resistentes
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En pacientes ancianos o portadores de sonda urinaria,

habitualmente cursa con menos expresividad clínica,

apareciendo síntomas como fiebre sin claro foco clínico,

dolor abdominal difuso, letargia, afectación del estado

general. (5)

En pacientes diabéticos debe considerarse la necrosis

papilar, que puede cursar con hematuria, obstrucción

ureteral con dolor semejante a un cólico nefrítico e

insuficiencia renal. Otra causa de mala evolución es la

pielonefritis enfisematosa

Diagnóstico

Examen físico

Se debe buscar la presencia de dolor a la palpación de

los puntos ureterales (superior y medio), así como

explorar los puntos de Guyon, Surraco y la maniobra de

Giordano que despiertan dolor. (6)
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La PNA también se puede confundir con un cuadro

agudo de abdomen, como colecistitis o apendicitis en las

PNA derechas o una diverticulitis aguda cuando afecta el

riñón izquierdo. Los abscesos abdominales, pancreatitis,

embarazo ectópico y enfermedad inflamatoria pélvica

son otros posibles diagnósticos diferenciales. La

prostatitis es la causa más frecuente de infección urinaria

febril en el hombre, pero no suele cursar asociada a

PNA.
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Exámenes de laboratorio

En presencia de los signos y síntomas de PNA se debe

realizar análisis sanguíneo (hemograma, bioquímica) y

PCR. Los leucocitos con neutrofilia y aumento del PCR

apoyan el diagnóstico de PNA.

También podemos contar con el apoyo de un Uroanálisis

el cual se caracteriza por la presencia de sedimento

inflamatorio con leucocituria (>5 leucocitos/campo),

piocituria y bacteriuria y nitritos, aunque este último es

altamente específico para ITU en las del 90%. En otro

caso encontramos cilindros leucocitarios el cual es

patognomónico de inflamación del parénquima renal y

su presencia junto con bacteriuria es indicativa de PNA.

El UROCULTIVO es diagnóstico para PNA si se aíslan

≥102 UFC/mL en mujeres, o ≥103 UFC/mL en hombres.

Este es el único examen recomendado ante una

Pielonefritis Aguda Simple ya que nos ayuda a

identificar el agente etiológico y además a conocer la

sensibilidad antibiótica. Aunque pueden existir falsos

negativos en caso de: tratamiento antibiótico previo,

micción reciente previa a la toma, obstrucción ureteral,
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pH urinario muy bajo o infección por microorganismos

de lente crecimiento.

En el caso de que nos encontremos en una zona rural y

nos dispongamos de urocultivo, el estudio de sedimento

urinario nos aporta abundante información ya que la

presencia de nitritos en las tirillas reactivas tiene alta

sensibilidad llegando a alcanzar el 90% de sensibilidad

pero con una baja especificidad de 50%, ya que hay

algunas bacterias que no producen nitritos porque no

poseen nitrato reductasa como: pseudomonas

acinetobacter y cándida, además la presencia de cilindros

leucocitarios es diagnóstico de Pielonefritis, pero estos

aparecen en poca frecuencia.

Exámenes de Imagen

Las técnicas de imagen (ecografía renal y de vías

urinarias), son urgentes ante aquellos casos de

presentación más grave, con sepsis, insuficiencia renal

entre otras. En caso de fiebre persistente con duración

superior a 72h a pesar de tratamiento antibiótico,

considerar realización de TAC helicoidal y nuevo

urocultivo.
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INDICACIONES PARA ECOGRAFIA DE APARATO URINARIO

Sepsis grave o shock séptico

Sospecha de litiasis renal o litiasis ya conocida

Insuficiencia renal aguda (sugestivo de obstrucción)

Dolor intenso de difícil control

Hematuria franca

Presencia de una masa renal

Persistencia de fiebre al tercer día de un tratamiento con antibiótico correcto

Diabetes mellitus mal controlada

Trasplante renal

Tratamiento

El tratamiento inicial de la PNA requiere abundante

hidratación, tratamiento sintomático de la fiebre y dolor

(analgésicos, antipiréticos, antieméticos), así como

tratamiento antibiótico precoz. (7)
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El tratamiento con el que se debe iniciar en una PNA es:

hidratación, tratamiento de la fiebre y del dolor

(analgésicos, antieméticos y antipiréticos), así como

tratamiento antibiótico precoz. El medicamento y la vía

de elección de la administración del mismo dependerá

del cuadro clínico del paciente, de los gérmenes más

frecuentemente aislados en nuestro medio y el perfil de

resistencia.

Lo primero a tomar en cuenta antes del inicio del

tratamiento es evaluar la severidad de la infección y las

comorbilidades. Como regla general se puede considerar

que las mujeres pre menopáusicas sanas <50 años no

embarazadas, sin episodios recurrentes de ITUs en

ausencia de criterios de sepsis, pueden manejarse de

forma ambulatoria.

● La Pielonefritis aguda en mujer con criterios de

infección del tracto urinario no complicada:

❖ Vigilancia durante 6-12 horas en el servicio de

urgencias e inicio de tratamiento antibiótico. Alta

con tratamiento oral.
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❖ La hospitalización queda reservada en el caso de

que exista gran afectación del estado general y

vómitos frecuentes.

❖ Control médico después de 2/3 días para observar

la evolución.

❖ Iniciar con un tratamiento antibiótico empírico

hasta realizar Urocultivo.

❖ Antibióticos que se pueden elegir si hay buena

tolerancia oral y el cuadro es leve: De elección:

Cefixima 400mg VO C/24h por 7 días 2da

elección, Quinolonas: Ciprofloxacina 500mg VO

c/12hrs Ofloxacino 200mg VO c/12hrs o

Amoxicilina más acido clavulánico 875/125mg

VO C/8hrs por 7 días. Como alternativa en

pacientes que presentan alergia, se puede emplear

el cotrimoxazol 800/160mg por VO c/12h o los

betalactactamico hasta obtener resultados de

urocultivo. (8)

❖ Se debe tomar en cuenta que los antimicrobianos

de uso rutinario para ITUs como la nitrofurantoina

y fosfomicina alcanzan altas concentraciones a
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nivel de orina, pero no así en el parénquima renal y

por este motivo no son indicados en PNA.

Si el cuadro una PNA complicada o a su vez no hay

tolerancia oral, se inicia hidratación con sueroterapia

más antibiótico como:

1era Opción:

● Ceftriaxona 1-2g IV C/24hrs

● Cefotaxima 2g IV C/8hrs

● Ciprofloxacino 400mg IV C/12hrs (resistencia de

<10%)

● Levofloxacino 750 mg IV C/24hrs (resistencia de

<10%)

2° Opción

● Cefepime 2g IV C/12hrs

● Piperacilina mas Tazobactam 4-5g IV C/8hrs

● Ceftazidima 2.5g IV C/8hrs

● Gentamicina 5mg/kg IV C/24hrs

● Amikacina 15mg/kg IV C/24hrs
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Como alternativa en pacientes que tengan alto riesgo o

con evidencia de infección previa por una bacteria

multirresistente o a su vez presenten un urocultivo

precoz con bacterias multirresistentes se puede

carbapenémicos (2)

● Imipenem/cilastatina 0.5g iv c/8h

● Meropenem 1g iv c/8h

DOSIFICACION DE LOS ANTIBIÓTICOS UTILIZADOS EN

PNA

ANTIBIÓTICO DOSIS

Ceftriaxona 1-2 g IV C/24h

Ciprofloxacino IV 1-2 g IV C/8h

Ciprofloxacino VO 500-750mg VO C/12h

Levofloxacino 500-750mg VO C/12h

Amoxicilina más acido

Clavulánico VO

875mg VO C/8h o 1-2g C/12h

Cefuroxima 500mg C/8-12h

Cefixitima 400mg C/día
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Ceftazidima 1-2mg IV C/8h

Ertapenem 1g IV C/24h

Meropenem 1-2 g IV C/8h

Gentamicina 3-5mg/kg IV C/24h

Amikacina 15mg/kg IV C/24h

Respecto a los varones con pielonefritis aguda, las guías

recientes americanas no hacen mención alguna.

Clásicamente, la ITU febril en el varón se ingresaba

debido al riesgo de complicaciones, pero la actitud de

observación en Urgencias tras una dosis de antibiótico

parenteral y alta con vía oral puede llevarse a cabo

siempre que se haya descartado obstrucción de la vía

urinaria y prostatitis aguda.

Se debe tomar en cuenta que, aunque nos encontremos

antes una PNA no complicada o complicada que no

encontremos mejoría a las 72 horas o se produce un

empeoramiento del estado del paciente se debe valorar la

posible presencia de microorganismos resistentes,

obstrucción de la via urinario, quiste renal infectado,
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complicación supurada local (absceso) o nefritis

intersticial bacteriana focal, necrosis papilar o

pielonefritis enfisematosa, en estos casos se debería

realizar una TAC urgente.

Pronóstico

En general las Pielonefritis Agudas si se inician con un

tratamiento precoz y de una forma adecuada, el

pronóstico es favorable en la mayor parte de los casos y

los pacientes evolucionan favorablemente. Sin embargo,

en los pacientes que cursan con factores de riesgo como:

diabetes, cirrosis, insuficiencia renal o ITUs recurrente,

la aparición de complicaciones graves como sepsis

pionefrosis o daño renal permanente es alta.
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Introducción

Las metástasis pulmonares son tumores metastásicos a

los pulmones que se desarrollan en otras localizaciones

(tumor primario) y se propagan a través del torrente

sanguíneo a los pulmones.

Los tumores más comunes que originan metástasis a los

pulmones son el cáncer de colon, cáncer de mama, los

sarcomas óseos y de partes blandas, el melanoma y los

tumores genitourinarios. (1)

Definición

La metástasis pulmonar es el resultado de la invasión y

crecimiento de células tumorales que no se originan en el

pulmón o que, desde un tumor primario del pulmón, se

distribuyen a otras áreas del mismo. (2)

Fisiopatología

El camino más frecuente para la metastatización

pulmonar es la diseminación hematógena y embolización

tumoral, siendo mucho menos frecuente la vía linfática.

Anatómicamente el pulmón está formado por un extenso

lecho capilar por el que pasa la totalidad de la
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circulación sanguínea, lo que hace que se convierta en el

primer lugar al que llegan las células tumorales

circulantes tras abandonar el tumor primario y alcanzar

el lecho venoso, convirtiéndose en un primer filtro donde

quedan mecánicamente atrapadas y crecen para formar

las metástasis. Sin embargo, este mecanismo no explica

por qué se ven pocas metástasis en tejidos con lechos

capilares ricos tales como piel y músculo esquelético.

Ello hace pensar que la especificidad de los órganos

tienen también un papel en el desarrollo de la lesión

metastásica, de tal forma que las células tumorales solo

pueden desarrollar focos metastáticos si encuentran el

microambiente adecuado. Lo más probable es que

coexistan los dos mecanismos: el anatómico y el tisular

específico. (3)

Manifestaciones clínicas

La forma de presentación clínica del paciente con

metástasis pulmonares es muy variada. La mayoría de

ocasiones se diagnostica de forma casual tras realizar

una prueba radiológica (Figs. 1 y 2). Generalmente las

metástasis tienen una localización bilateral, periféricas,
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subpleurales y de predominio basal (siguiendo la

distribución del flujo sanguíneo) y en general no causan

síntomas hasta que la enfermedad está avanzada. Los

síntomas clínicos dependen del número y localización de

las lesiones. Los más frecuentes son:

● Tos y hemoptisis, que suelen estar causados por

lesiones endobronquiales.

● Disnea. Síntoma que puede aparecer también en

caso de derrame pleural, diseminación linfática,

lesiones múltiples o de gran tamaño. En ocasiones

aparece también disnea súbita por derrame pleural

masivo, neumotórax o hemorragia en una lesión

ocupante de espacio.

● Dolor torácico por invasión directa de pleura,

pared costal o estructuras nerviosas adyacentes es

también una posible forma de presentación. (4)
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Figura 1. Radiografía simple de tórax: metástasis múltiples

pulmonares, afecto de carcinoma embrionario testicular.

Figura 2. TC de tórax: metástasis pulmonares, afecto de carcinoma

embrionario testicular.
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Diagnóstico

El diagnóstico de sospecha de metástasis pulmonares es

radiológico y se establece mediante la radiología simple

de tórax y la tomografía axial computerizada (TAC)

torácica de alta definición.

La resonancia nuclear magnética (RNM) del tórax y la

tomografía con emisión de positrones (PET) son también

utilizadas en el proceso de detección y confirmación de

dichas lesiones. (5)

Figura 3. Paciente con nódulos pulmonares sugerentes

de metástasis. Silicosis, presentación tardía

Fuente: Monzón T, Castillo J, Ruiz Yagüe M, Jiménez R. Paciente

con nódulos pulmonares sugerentes de metástasis. Silicosis,

presentación tardía. Revista Clínica Española [Internet].
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Tratamiento

El tratamiento contra la metástasis en el pulmón por lo

general depende del tipo de cáncer que origina la

metástasis (el cáncer primario). Puede que el tratamiento

consista de quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia

o una combinación de éstos.

Puede que la cirugía sea una opción en el caso que sea

poca la metástasis en el pulmón sin que se haya

propagado hacia otras partes. Además, la cirugía solo se

usaría si el cáncer principal se ha logrado mantener bajo

control. (6)
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La imagenología diagnóstica ha experimentado una

evolución notable en las últimas décadas, evolucionando

desde las primeras técnicas de rayos X hasta la

resonancia magnética y la tomografía computarizada(1).

Sin embargo, en los últimos años, el campo de la

imagenología ha estado experimentando avances

significativos debido al desarrollo de la tecnología

digital y la inteligencia artificial (IA) (2,3). Estos

desarrollos han permitido una mayor precisión en los

diagnósticos y están revolucionando la forma en que los

médicos detectan y tratan las enfermedades (4,5). Este

artículo explorará los avances más recientes en

imagenología diagnóstica y cómo están cambiando la

práctica médica.

2. Imagenología Molecular y PET

La imagenología molecular permite la visualización de

procesos celulares y moleculares en vivo, lo que

representa un avance significativo en la detección

temprana de enfermedades y el monitoreo de la respuesta

al tratamiento (6,7). Un ejemplo destacado de esto es la

tomografía por emisión de positrones (PET), una técnica
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que permite una mayor especificidad y sensibilidad en la

detección de enfermedades (8).

La PET se basa en el uso de radioisótopos emisores de

positrones que se acoplan a moléculas bioactivas y se

inyectan en el paciente. Cuando estos radioisótopos se

desintegran, emiten un positrón que, al encontrarse con

un electrón, produce dos fotones que se detectan en el

escáner (9). A través de estos avances, la imagenología

molecular y la PET están cambiando el panorama de la

atención médica, permitiendo diagnósticos más precisos

y tratamientos más efectivos.

3. Inteligencia Artificial en la Imagenología

Diagnóstica

La inteligencia artificial (IA) está teniendo un impacto

significativo en la imagenología diagnóstica. Los

algoritmos de aprendizaje automático pueden analizar

grandes cantidades de datos y detectar patrones que

podrían ser inapreciables para los humanos (10,11). Esto

no solo mejora la precisión de los diagnósticos, sino que
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también reduce la carga de trabajo de los radiólogos y

otros profesionales de la salud (12,13).

La IA puede utilizarse en la detección de anomalías en

imágenes de rayos X, tomografía computarizada (TC) y

resonancia magnética (RM) (14). Además, puede

proporcionar una segunda opinión para los médicos, lo

que puede mejorar la precisión diagnóstica y reducir la

probabilidad de errores (15).

Aunque la integración de la IA en la imagenología

diagnóstica aún se encuentra en sus etapas iniciales, ya

está teniendo un impacto significativo en el campo y

promete transformar aún más la medicina en el futuro.

Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT)

La Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT)

es un tipo de tomografía computarizada que produce

imágenes en 3D de alta resolución. A diferencia de la

tomografía computarizada convencional, que utiliza un

haz de rayos X en forma de abanico, la CBCT utiliza un

haz en forma de cono (16). Esto permite obtener una
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gran cantidad de información de una sola rotación

alrededor del paciente, reduciendo el tiempo de escaneo

y la exposición a la radiación (17).

Este avance ha demostrado ser particularmente útil en la

odontología, donde puede proporcionar una vista

detallada de los dientes y los huesos circundantes, y es

invaluable en la planificación de implantes, la

endodoncia y la cirugía maxilofacial (18). Además, la

CBCT usa menos radiación que la tomografía

computarizada tradicional, lo que la convierte en una

opción más segura para los pacientes (19).

A medida que la tecnología continúa avanzando, es

probable que veamos más aplicaciones de la CBCT en la

medicina, mejorando la capacidad de los médicos para

diagnosticar y tratar una variedad de condiciones.

Imágenes Hiperespectrales

Las imágenes hiperespectrales (HSI, por sus siglas en

inglés) son una tecnología emergente en el campo de la

imagenología diagnóstica. Esta tecnología utiliza
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diferentes longitudes de onda de luz para proporcionar

imágenes en una variedad de bandas espectrales, a

diferencia de las técnicas convencionales que solo

utilizan unas pocas (20). Esto permite obtener una gran

cantidad de información sobre la composición química y

estructural de los tejidos, lo que puede ser útil para la

detección temprana de enfermedades (21).

Las aplicaciones potenciales de la HSI en medicina son

amplias y van desde la detección de cáncer hasta la

evaluación de heridas y quemaduras. Por ejemplo, en

oncología, la HSI puede ayudar a distinguir entre tejido

canceroso y tejido sano, lo que puede ser útil durante la

cirugía para asegurarse de que se ha eliminado todo el

tejido canceroso (22). En la evaluación de heridas, la

HSI puede proporcionar información sobre la

oxigenación y la humedad del tejido, lo que puede ser

útil para monitorizar la cicatrización (23).

Aunque la HSI todavía está en sus primeras etapas de

uso en medicina, su capacidad para proporcionar

información detallada sobre la composición de los
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tejidos hace que tenga un gran potencial para mejorar la

detección y el tratamiento de una variedad de

condiciones.

El Futuro de la Imagenología Diagnóstica

Los avances tecnológicos prometen un futuro

emocionante para la imagenología diagnóstica. La

integración de la inteligencia artificial en la

imagenología está en su infancia y se espera que su uso

se generalice en los próximos años, lo que podría llevar a

mejoras significativas en la precisión del diagnóstico y

en la eficiencia del flujo de trabajo (24,25).

Las técnicas emergentes como la imagenología

molecular, la PET y la HSI prometen proporcionar

información más detallada sobre la fisiología y la

patología del cuerpo humano (26). Además, la CBCT y

otras formas de tomografía computarizada de bajo dosis

de radiación están mejorando la seguridad de la

imagenología.
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En el futuro, también se espera que veamos una mayor

personalización en la imagenología diagnóstica, con

enfoques de imagenología adaptados a las necesidades

específicas de cada paciente (27). Esto podría incluir la

elección de la técnica de imagenología y los parámetros

de escaneo basados en el historial médico y genético del

paciente.

En resumen, el futuro de la imagenología diagnóstica

parece brillante, con muchos avances emocionantes en el

horizonte que prometen mejorar la atención al paciente y

los resultados de salud.

Conclusión

La imagenología diagnóstica está en constante

evolución, impulsada por la innovación y los avances

tecnológicos. La integración de la inteligencia artificial,

las imágenes hiperespectrales, la PET y la CBCT está

transformando la forma en que se realiza la

imagenología, proporcionando diagnósticos más precisos

y tratamientos más eficaces (24,26,28). A medida que

estas tecnologías se vuelven más accesibles y su uso se
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generaliza, se espera que mejoren aún más la calidad de

la atención médica.

El futuro de la imagenología diagnóstica parece

prometedor, con una mayor personalización y seguridad

para el paciente. No obstante, para realizar todo su

potencial, es crucial que los profesionales de la salud

estén al tanto de estas innovaciones y se sientan

cómodos utilizando estas nuevas tecnologías. Con

formación y adaptación, la imagenología diagnóstica

seguirá siendo una herramienta esencial en la medicina,

ayudando a los médicos a proporcionar la mejor atención

posible a sus pacientes (27).
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La tomografía por emisión de positrones (PET) es una

técnica avanzada de diagnóstico por imágenes que ha

revolucionado la detección, estadificación y seguimiento

del cáncer en las últimas décadas.(1) Para los estudiantes

de medicina, comprender el funcionamiento y las

aplicaciones de la PET es esencial para abordar el

diagnóstico y tratamiento de pacientes oncológicos. Este

artículo proporciona una visión general de la PET en el

diagnóstico del cáncer y destaca sus principales

aplicaciones clínicas.

Desarrollo histórico de la PET

● El desarrollo de la tomografía por emisión de

positrones (PET) se remonta a mediados del siglo

XX y ha sido el resultado del trabajo conjunto de

muchos investigadores en el campo de la física,

la química y la medicina. A continuación, se

presenta un resumen del desarrollo histórico de la

PET:

● Década de 1950: La PET tiene sus raíces en el

descubrimiento de los positrones y la

aniquilación de pares de partículas. En 1953, el
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físico estadounidense Gordon Brownell y su

equipo en el Massachusetts General Hospital

comenzaron a experimentar con detectores de

centelleo para estudiar la distribución de

radioisótopos en animales.

● Década de 1960: Los avances en la producción

de radioisótopos de corta duración permitieron el

uso de radiofármacos específicos en estudios in

vivo. En 1961, James Robertson y su equipo en

Brookhaven National Laboratory desarrollaron la

primera cámara de aniquilación de positrones

para la detección de la actividad cerebral en

animales.

● Década de 1970: David E. Kuhl y su equipo en la

Universidad de Pensilvania desarrollaron una

técnica de tomografía computarizada para

reconstruir imágenes tridimensionales a partir de

datos de aniquilación de positrones, lo que

condujo al desarrollo de la primera cámara PET

en 1973.

● Década de 1980: Durante esta década, se

realizaron avances significativos en la tecnología
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de la PET, incluida la producción de

radioisótopos como el carbono-11 y el fluor-18.

En 1980, Michael E. Phelps, Edward J. Hoffman

y sus colegas en la Universidad de California en

Los Ángeles construyeron el primer tomógrafo

PET para uso clínico. La fluorodesoxiglucosa

(FDG) radiomarcada con fluor-18 se convirtió en

el radiofármaco más utilizado en la PET,

permitiendo la evaluación del metabolismo de la

glucosa en diversos tejidos.

● Década de 1990: Se produjeron mejoras en la

resolución espacial y temporal de las imágenes

de PET, lo que permitió una mayor precisión en

la detección de tumores y otras anormalidades

metabólicas. Además, se desarrollaron nuevos

radiofármacos para estudios específicos de

receptores y enzimas en el cerebro.

● Década de 2000 en adelante: La PET se ha

integrado con otras modalidades de imagen,

como la tomografía computarizada (PET/TC) y la

resonancia magnética (PET/RM), para

proporcionar imágenes anatómicas y funcionales
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en un solo estudio. Estos avances han mejorado

la capacidad de la PET para diagnosticar y hacer

seguimiento de enfermedades, incluidos diversos

tipos de cáncer, enfermedades

neurodegenerativas y trastornos cardiovasculares.

(2)

A lo largo de su historia, la PET ha evolucionado de ser

una herramienta experimental en la investigación básica

a ser una técnica de diagnóstico por imágenes

ampliamente utilizada en la medicina clínica. La

colaboración entre físicos, químicos, biólogos y médicos

ha sido fundamental para el desarrollo y éxito de la PET

en el diagnóstico y tratamiento de diversas

enfermedades.

Indicaciones

La tomografía por emisión de positrones (PET) tiene

diversas indicaciones en el campo de la medicina.

Aunque su uso principal es en el diagnóstico y

seguimiento del cáncer, también se emplea en otras

áreas, como la neurología y la cardiología.(3) A
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continuación, se detallan algunas de las principales

indicaciones para la PET:

Oncología:

a. Detección y diagnóstico de tumores primarios y

lesiones sospechosas.

b. Estadificación del cáncer y evaluación de la presencia

de metástasis.

c. Evaluación de la respuesta al tratamiento

(quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, etc.).

d. Detección de recurrencias o recaídas después del

tratamiento.

e. Planificación de la radioterapia.

f. Diferenciación entre cicatrización o inflamación

post-tratamiento y recurrencia tumoral.(4)

Neurología:

a. Diagnóstico diferencial de enfermedades

neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer,

la enfermedad de Parkinson y la demencia

frontotemporal.
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b. Evaluación de epilepsia, especialmente en la

localización del foco epiléptico en pacientes candidatos a

cirugía.

c. Diagnóstico de tumores cerebrales y evaluación de la

respuesta al tratamiento.(5)

Cardiología:

a. Evaluación de la viabilidad miocárdica en pacientes

con enfermedad arterial coronaria e insuficiencia

cardíaca, para determinar si podrían beneficiarse de una

revascularización.

b. Detección de inflamación o infección en el corazón,

como en la endocarditis o miocarditis.

c. Identificación de áreas de isquemia miocárdica en

pacientes con sospecha de enfermedad arterial coronaria.

(6)

Infecciones e inflamaciones:

a. Diagnóstico y localización de infecciones óseas, como

la osteomielitis.

b. Identificación de focos de infecciones en pacientes

con fiebre de origen desconocido.
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c. Evaluación de inflamaciones y enfermedades

autoinmunitarias, como la arteritis de células gigantes o

la sarcoidosis.(7)

Es importante tener en cuenta que la PET no es

apropiada para todas las situaciones y pacientes. La

elección de realizar una PET dependerá del contexto

clínico, las necesidades específicas del paciente y la

disponibilidad de la prueba. En muchos casos, la PET se

combina con otras técnicas de diagnóstico por imágenes,

como la tomografía computarizada (TC) o la resonancia

magnética (RM), para obtener una evaluación más

completa de la condición del paciente.

Fundamentos de la PET en Oncología

La PET es una modalidad de medicina nuclear que

evalúa la función metabólica de los tejidos y detectar

áreas de actividad celular anormalmente alta, como las

células cancerosas. En un estudio de PET, se administra

al paciente un radiofármaco, generalmente

fluorodesoxiglucosa (FDG), una forma radiactiva de

glucosa. Las células cancerosas, que tienen un
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metabolismo más elevado que las células normales,

absorben más FDG. Las imágenes PET resultantes

revelan áreas de alta captación de FDG, lo que indica la

presencia de tejido tumoral.(8)

En una PET, se inyecta al paciente un radiofármaco, que

generalmente es una forma radiactiva de glucosa llamada

fluorodesoxiglucosa (FDG). Las células cancerosas, que

tienen un metabolismo más alto que las células

normales, absorben más FDG, lo que permite identificar

áreas de actividad tumoral en las imágenes PET. A

continuación, se describen algunas aplicaciones de la

PET en el diagnóstico del cáncer:

1. Detección y diagnóstico: La PET puede ser útil

para identificar tumores primarios y lesiones

sospechosas en pacientes con síntomas o

hallazgos anormales en otras pruebas de

diagnóstico por imágenes, como la tomografía

computarizada (TC) o la resonancia magnética

(RM).

183



Compendio en Temas de Imagenología Vol. 9

2. Estadificación: La PET es una herramienta

importante para determinar la extensión del

cáncer y si se ha diseminado a otras partes del

cuerpo (metástasis). La información obtenida

mediante la PET puede ayudar a los médicos a

seleccionar el tratamiento adecuado y a

determinar el pronóstico del paciente.

3. Evaluación de la respuesta al tratamiento: La

PET puede ser utilizada para evaluar cómo los

tumores están respondiendo a tratamientos como

la quimioterapia o la radioterapia. Una

disminución en la captación de FDG por parte del

tumor puede indicar que el tratamiento está

siendo eficaz.

4. Detección de recurrencias: La PET también

puede ser útil para identificar recurrencias de

cáncer después del tratamiento, ya que las células

cancerosas recurrentes suelen tener una alta

actividad metabólica.
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5. Planificación de la radioterapia: La PET puede

proporcionar información sobre la localización

exacta y la actividad metabólica de los tumores,

lo que permite a los médicos planificar de manera

más precisa la radioterapia para maximizar su

efectividad y minimizar el daño a los tejidos

sanos circundantes.

A pesar de sus múltiples aplicaciones en el diagnóstico

del cáncer, la PET no está exenta de limitaciones. La

técnica puede ser menos eficaz para detectar tumores

muy pequeños o con baja actividad metabólica. (9)

‌
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Fig 1. La imagen reconstrucción coronal del estudio

PET-TC con FDG muestra una intensa actividad

metabólica en la región del isquion izquierdo (flechas)

correspondiente a la conocida histiocitosis de células de

Langerhans del paciente. Fuente: Tomografía por

emisión de positrones (PET) [Internet]. Manual MSD

versión para profesionales.

ManualesMSD;2021https://www.msdmanuals.com/es/pr
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Criterios de elección de la PET

La tomografía por emisión de positrones (PET) es una

herramienta útil en el diagnóstico y manejo del cáncer,

pero no siempre es apropiada para todos los pacientes y

situaciones clínicas. La elección de utilizar la PET en el

diagnóstico y seguimiento de un paciente con cáncer

puede depender de varios factores, entre ellos:

● Tipo de cáncer: La PET es especialmente útil para

diagnosticar y hacer seguimiento de ciertos tipos

de cáncer, como el cáncer de pulmón, linfoma,

melanoma, cáncer de mama, cáncer de esófago,

cáncer de cabeza y cuello, y cáncer colorrectal. Sin

embargo, algunos tumores con baja actividad

metabólica pueden ser difíciles de detectar

mediante la PET, lo que limita su utilidad en

ciertos casos.

● Estadificación del cáncer: La PET es una

herramienta valiosa para determinar la extensión
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del cáncer y si se ha diseminado a otras partes del

cuerpo (metástasis). Si se sospecha que el cáncer

ha hecho metástasis, la PET puede ser más

apropiada que otras pruebas de imagen para

evaluar la diseminación de la enfermedad.

● Evaluación de la respuesta al tratamiento: La PET

puede ser útil para evaluar cómo los tumores están

respondiendo a tratamientos como la quimioterapia

o la radioterapia. Si se busca evaluar la efectividad

del tratamiento, la PET puede ser una opción

adecuada.

● Detección de recurrencias: Si se sospecha una

recurrencia del cáncer después del tratamiento, la

PET puede ser útil para identificar áreas de

actividad tumoral recurrente.

● Disponibilidad y costo: La PET puede no estar

disponible en todas las instituciones médicas

debido a su costo y la necesidad de contar con

instalaciones específicas para la producción y

manejo de radiofármacos. Además, el costo de una

PET puede ser un factor limitante para algunos

pacientes o sistemas de salud.
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● Contraindicaciones y riesgos: Aunque la PET es

generalmente segura, hay algunas

contraindicaciones y riesgos asociados con la

prueba. Por ejemplo, la PET no se recomienda para

mujeres embarazadas debido al riesgo potencial de

radiación para el feto. Además, la PET puede no

ser apropiada para pacientes con alergias conocidas

a los radiofármacos utilizados en la prueba.(10)

En resumen, la elección de utilizar la PET en el

diagnóstico y manejo del cáncer dependerá de varios

factores, incluido el tipo de cáncer, la estadificación, la

evaluación de la respuesta al tratamiento, la detección de

recurrencias, la disponibilidad y el costo de la prueba, y

las contraindicaciones y riesgos asociados. La decisión

de realizar una PET debe ser tomada en conjunto por el

equipo médico y el paciente, teniendo en cuenta todos

estos factores y las necesidades específicas del caso.
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‌

Figura 2. Masculino de 19 años con diagnóstico de

meduloblastoma con implantes medulares. a) TC sagital

de cuerpo entero con medio de contraste intravenoso que

muestra lesiones hiperdensas diseminadas aleatoriamente

en trayecto medular. b) y c) Imágenes de fusión

PET/CT-18FDG de cuerpo entero en plano sagital, donde

se observa incremento del metabolismo glucolítico en

trayecto de la medula espinal. Fuente: Utilidad de la

tomografía por emisión de positrones/ tomografía

computada (PET/CT) en pacientes con diagnóstico de

meduloblastoma. Revista de la Facultad de Medicina

UNAM2020https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/r

esumen.cgi?IDARTICULO=91143
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Contraindicaciones

Aunque la tomografía por emisión de positrones (PET)

es una herramienta valiosa en el diagnóstico y manejo de

diversas enfermedades, existen algunas

contraindicaciones y situaciones en las que su uso debe

ser cuidadosamente evaluado.(11) Algunas de las

contraindicaciones y precauciones para la PET incluyen:

● Embarazo: La PET implica la exposición a

radiación ionizante, que puede ser perjudicial para

el feto en desarrollo. Por lo tanto, no se

recomienda realizar una PET en mujeres

embarazadas a menos que los beneficios

potenciales superen claramente los riesgos.

● Lactancia materna: Los radiofármacos utilizados

en la PET pueden pasar a la leche materna y ser

ingeridos por el lactante. Se recomienda que las

madres lactantes interrumpan temporalmente la

lactancia y extraigan y desechen la leche materna

durante un período determinado después de la

administración del radiofármaco.
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● Alergias: En casos raros, los pacientes pueden ser

alérgicos a los componentes de los radiofármacos

utilizados en la PET. Si un paciente tiene

antecedentes de reacciones alérgicas a un

radiofármaco específico, se debe informar al

médico para que se evalúen posibles alternativas.

● Insuficiencia renal: Algunos radiofármacos se

eliminan principalmente a través de los riñones y

podrían acumularse en pacientes con insuficiencia

renal. Es importante informar al médico si el

paciente padece insuficiencia renal para que se

pueda ajustar la dosis del radiofármaco o

considerar otras pruebas de diagnóstico por

imágenes.

● Claustrofobia: Aunque la claustrofobia es menos

común en la PET que en la resonancia magnética

(RM), algunos pacientes pueden sentir ansiedad o

malestar en el espacio cerrado del escáner PET. Si

un paciente experimenta claustrofobia, se debe

informar al médico para que se puedan tomar

medidas para minimizar la incomodidad.
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● Condiciones médicas y medicamentos: Algunas

afecciones médicas o medicamentos pueden

afectar la precisión de la PET. Por ejemplo, los

niveles elevados de glucosa en sangre en pacientes

diabéticos pueden interferir con la captación de

fluorodesoxiglucosa (FDG) en los tejidos. Es

crucial informar al médico sobre todas las

condiciones médicas y los medicamentos que el

paciente esté tomando.(12)(13)(14)(15)

A pesar de estas contraindicaciones y precauciones, la

PET es generalmente una prueba segura y no invasiva.

Siempre es importante discutir los riesgos y beneficios

de la PET con el médico y el equipo médico para tomar

la decisión más adecuada para cada situación clínica.
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