COMPENDIO EN TEMAS
DE IMAGENOLOGIA
VOL. 9

AUTORES:

Francisco Camilo Arellano Cobo
Maria Isabel Castro Mino

Diana Raquel Yagual Gutiérrez
Carlos Alberto Gaibor Tomala
Rubén Dario Vasquez Ramirez
Gabriela Rosa Rodriguez Plaza
Rayner Andrés Bustamante Guerrero
José Daniel Garcia Moran

Julio Necker Pena Sanchez

Raul Alejandro Vargas Borbor
Jhon Roosevelt Vera Tarira
Denisse Patricia Llerena Ripalda
Christian Alexander Reyes Melo
Dayana Elizabeth Jiménez Correa




Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

Francisco Camilo Arellano Cobo
Marfa Isabel Castro Mifio
Diana Raquel Yagual Gutiérrez
Carlos Alberto Gaibor Tomald, Rubén Dario Vasquez Ramirez
Gabriela Rosa Rodriguez Plaza

Rayner Andrés Bustamante Guerrero, José Daniel Garcia

Moran
Julio Necker Pefia Sanchez, Raul Alejandro Vargas Borbor

Christian Alexander Reyes Melo, Dayana Elizabeth Jiménez

Correa



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

IMPORTANTE

La informacién aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnéstico y manejo de alguna condicién
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus

autores.

ISBN: 978-9942-650-99-3

DOI: http://doi.org/10.56470/978-9942-650-99-3
Una produccién © Cuevas Editores SAS

Abril 2024

Av. Republica del Salvador, Edificio TerraSol 7-2
Quito, Ecuador

W v;”ﬁyasedngr:s com

Editado en Ecuador - Edited in Ecuador
Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién publica o
transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus

titulares, salvo excepcidn prevista por la ley.


http://doi.org/10.56470/978-9942-650-99-3
http://www.cuevaseditores.com

Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

Indice:
indice: 5
Prélogo 6
Resonancia Magnética: Principios, Indicaciones y
Contraindicaciones 7
Francisco Camilo Arellano Cobo 7
Patologia Benigna de la Vesicula Biliar 26
Maria Isabel Castro Mifio 26
Uso Racional de la Imagenologia en la Practica
Médica General 53
Diana Raquel Yagual Gutiérrez 53
Artrosis Cadera o Coxartrosis 77
Carlos Alberto Gaibor Tomala 77
Rubén Dario Vasquez Ramirez 77
Evaluacion del Dolor Abdominal 100
Gabriela Rosa Rodriguez Plaza 100
Pielonefritis Aguda 129
Rayner Andrés Bustamante Guerrero 129
José Daniel Garcia Moran 129
Metastasis Pulmonar 153
Julio Necker Pena Sanchez 153
Raul Alejandro Vargas Borbor 153
Avances en Imagenologia Diagndstica 161
Jhon Roosevelt Vera Tarira 161
Denisse Patricia Llerena Ripalda 161
Tomografia por Emision de Positrones (PET) en el
Diagnéstico del Cancer 174

Christian Alexander Reyes Melo 174



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

Dayana Elizabeth Jiménez Correa 174



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
imagen médica no invasiva que ha revolucionado el
campo de la medicina diagnostica desde su introduccioén
en los afios 70 (1). Esta técnica se basa en los principios
de la fisica nuclear, y permite una representacion
detallada de los tejidos y organos internos del cuerpo sin

utilizar radiacion ionizante (2).

Desarrollo histérico

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
imagenologia médica de alta precision que ha
experimentado un desarrollo significativo a lo largo de
las ultimas décadas. A continuacién se presenta un

resumen de su evolucion historica.

1946: Descubrimiento de la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN)

El fisico Felix Bloch de la Universidad de Stanford y
Edward Mills Purcell de la Universidad de Harvard, de
manera independiente, descubrieron el fenomeno de la

Resonancia  Magnética  Nuclear (RMN). Este
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descubrimiento les valid el Premio Nobel de Fisica en

1952 (3).

1970s: Primeras imagenes por RMN

A principios de los afios 70, el fisico Raymond
Damadian propuso la idea de usar la RMN para la
deteccion de tumores. En 1973, Paul Lauterbur
desarrollé un método para generar las primeras imagenes
por RMN, una técnica que eventualmente seria conocida
como Resonancia Magnética. Lauterbur fue galardonado
con el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 2003

por este trabajo (4).

1980s: Aparicion de la RM en la practica clinica

A principios de los afios 80, las maquinas de RM
comenzaron a aparecer en hospitales y clinicas. Durante
esta década, se realizaron mejoras significativas en la
calidad de las imagenes y se redujo el tiempo de
escaneo, lo que aument6 la utilidad de la RM en la

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

Durante los afios 90, se desarrollaron nuevas secuencias
de pulso y técnicas de contraste, lo que permitio la
obtencion de imagenes 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 ultimas dos décadas, se han realizado varios
avances en la RM, incluyendo la introduccién de la RM
de alto campo (3 Tesla y superior), la imagen por tensor
de difusion (DTI), que permite visualizar las vias de las
fibras nerviosas en el cerebro, y la imagen por
resonancia magnética multinuclear, que permite

visualizar nticleos atomicos distintos del hidrégeno (7).

La RM continlia evolucionando, y los avances en la
tecnologia y las técnicas de imagen prometen mejorar
ain mas 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
fisica cudntica y la interaccion de los dtomos con los
campos magnéticos. Aunque los detalles pueden ser
bastante complejos, los principios fundamentales se

pueden resumir de la siguiente manera:

1. Precesion: Cada atomo tiene un nucleo, y en el caso
de la RM, el ntcleo de hidrogeno es el mas relevante
debido a su abundancia en el cuerpo humano,
principalmente en forma de agua. Los nucleos de
hidrogeno poseen una propiedad cuéntica llamada
"spin", que hace que se comporten como si fueran
pequefios imanes. Cuando se coloca en un campo
magnético, como el generado por una maquina de RM,
estos "pequefios 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 precesion, similar al de un

trompo.(8)

12
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2. Resonancia y relajacion: Cuando se aplica una onda
de radio de cierta frecuencia (la frecuencia de Larmor,
que es especifica para cada tipo de nucleo y depende de
la fuerza del campo magnético), los nucleos de
hidrogeno absorben la energia y "saltan" a un estado de
energia superior. Cuando se deja de aplicar la onda de
radio, los nucleos "relajan" y wvuelven a su estado
original, liberando la energia absorbida en forma de una
sefial de radiofrecuencia.(9) La tasa a la que los nucleos
vuelven a su estado original se conoce como tiempo de
relajacion, y varia dependiendo del tejido, lo que permite
distinguir diferentes tipos de tejidos en las imagenes de

RM.

3. Deteccion de la sefial: La sefal de radiofrecuencia
liberada por los nticleos de hidrogeno es detectada por la
maquina 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 sefial proveniente de diferentes partes del

cuerpo.

13
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Por lo tanto, la RM utiliza los principios de la precesion,
la resonancia y la relajacion para generar imagenes
detalladas y contrastadas de los tejidos internos del

cuerpo humano

Indicaciones de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
imagenologia extremadamente versatil con numerosas
indicaciones en practicamente todas las especialidades
médicas. Algunas de las indicaciones mas comunes

incluyen:

1. Neurologia y Neurocirugia: La RM es la modalidad de
eleccion para evaluar la mayoria 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 multiple, infecciones del sistema nervioso

central y malformaciones congénitas (11).

14
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2. Ortopedia y Traumatologia: La RM es excelente para
evaluar los tejidos blandos alrededor de las
articulaciones, incluyendo ligamentos, tendones,
meniscos y cartilagos. Es ampliamente utilizada para
diagnosticar lesiones deportivas, especialmente en la
rodilla y el hombro, asi como para evaluar enfermedades

degenerativas como la osteoartritis (12).

3. Oncologia: La RM puede ser utilizada para detectar,
caracterizar y monitorizar la respuesta al tratamiento en
una variedad de canceres. Es especialmente 1til en el
cancer de mama, prostata, higado, y tumores cerebrales,
donde puede proporcionar informacion detallada sobre el
tamano y la localizacion del tumor, asi como sobre la

posible invasion de los tejidos circundantes (13).

4. Cardiologia: La RM cardiaca es una técnica no
invasiva para evaluar la anatomia y la funcion del
corazén. Se utiliza para investigar enfermedades del
musculo cardiaco (miocardiopatias), malformaciones
congénitas, enfermedades de las arterias coronarias y

pericarditis, entre otras (14).

15
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5. Radiologia Pediatrica: La RM es una opcion de
imagen segura para los nifios, ya que no utiliza radiacion
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
imagenologia segura y no invasiva, pero existen ciertas

condiciones que pueden contraindicar su uso:

1. Implantes metalicos y dispositivos electronicos: Los
pacientes con dispositivos electronicos implantados,
como marcapasos cardiacos, desfibriladores
implantables, ciertos tipos de valvulas cardiacas,
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
maquina de RM debido al espacio cerrado y al ruido que
produce la maquina. En casos severos, esto puede
requerir el uso de sedacion o anestesia, o el uso de una

maquina 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 precaucion. 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

17
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pero grave enfermedad llamada fibrosis nefrogénica

sistémica (19).

5. Tatuajes: Algunos tatuajes o maquillaje permanente
pueden contener pigmentos metalicos 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 iméagenes. Aqui 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. Evaluacion Pre-Examen:
Antes de realizar una RM, el equipo médico debe revisar
la historia clinica del paciente para determinar si hay

alguna contraindicacion para el procedimiento. Esto

18
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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 metélicos o dispositivos
electronicos.

Estado de embarazo.

Historial de enfermedad renal, especialmente en
casos donde se planea utilizar un agente de
contraste.

Presencia de tatuajes o maquillaje permanente.
Condicion psicolégica del paciente, como

claustrofobia.

2. Preparacion del Paciente:

Antes del procedimiento, el paciente debe quitarse todas

las joyas, ropa metalica y dispositivos electronicos. Se le

proporcionara 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 sedacion (22).
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3. Realizacion del Examen:

El paciente es posicionado en la mesa de la maquina de
RM y se le puede proporcionar audifonos o tapones para
los oidos para protegerse del ruido. Durante el
procedimiento, el técnico estara en constante
comunicacion con el paciente a través de un
intercomunicador. La duracion de la RM varia
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 sedacion. Las imégenes obtenidas
seran revisadas por un radidlogo, quien proporcionard un

informe al médico que solicito el estudio.

Futuro de la RM
La Resonancia Magnética (RM) ha experimentado un
desarrollo significativo desde su inicio, y los avances

recientes prometen mejoras alin mayores en la capacidad

20
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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 maquinas de RM de alto campo
proporcionan una mejor calidad de imagen debido a una
senal mas fuerte y un mejor contraste entre los diferentes
tejidos. Esto puede ser especialmente util para la
visualizacion de pequefias estructuras anatomicas y para
ciertos tipos de examenes, como la imagen cerebral y la

imagen musculoesquelética (24).

2. Imagen por Tensor de Difusion (DTI): La DTI es una
técnica de RM que permite visualizar las vias de las
fibras nerviosas en el cerebro. Esto puede ser util para
entender mejor las enfermedades que afectan a la
sustancia blanca del cerebro, como la esclerosis multiple,

y para planificar la cirugia cerebral (25).
3. Resonancia Magnética Funcional (fMRI): La fMRI

permite visualizar la actividad cerebral en tiempo real,

mostrando qué areas del cerebro estan activas durante

21
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diferentes tareas cognitivas. Esto ha abierto nuevas vias

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

4. Resonancia Magnética Cardiaca (CMR): La CMR se
estd convirtiendo en una herramienta cada vez mas
importante para la evaluacion no invasiva del corazon.
Puede proporcionar informacion detallada sobre la
estructura y la funcidon del corazon, asi como sobre la

perfusion y la viabilidad del tejido cardiaco (27).

5. Imagen por Resonancia Magnética Multinuclear: La
mayoria de las imagenes de RM se basan en el nicleo de
hidrogeno, pero también es posible obtener imagenes de
otros nucleos, como el carbono-13 o el sodio-23. Esto
podria proporcionar nueva informaciéon sobre la

composicion y el metabolismo de los tejidos (28).
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Introduccion

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

biliar. (1)

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

digestivo. (2)

La vesicula biliar se divide en fundus, cuerpo y cuello,
en este ultimo puede visualizarse un infundibulo
denominado la bolsa de Hartmann, sitio habitual donde

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

valvulas espirales de Heister. (1)

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

humana (6* ed.)

Definicion

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

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

ultrasonografia sea el método de eleccion inicial para su
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valoracion diagnostica; (1) Motivo por el cual se harad

énfasis en este capitulo.

Epidemiologia

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

edad (3)

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

defunciones dentro de dicho periodo en nuestro pais. (5).
Fisiopatologia
Dada la insolubilidad en agua del contenido biliar, se

necesita de un complejo sistema de solubilizacion, que,
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si se altera, predispone la precipitacion del colesterol y
asi la formacién de litos. Hay que tener en cuenta que la
capacidad  solubilizante = del = complejo  sales
biliares-lecitina es limitada, y si se suman factores como
hipocinesia biliar, reabsorcion de agua de la bilis
vesicular, secrecidon de moco vesicular y/o vaciamiento
vesicular enlentecido. En el caso de los lito marrones su
etiopatogenia esté ligada a procesos infecciosos. (6)
El barro biliar, también llamado arena biliar o
microlitiasis es la mezcla de particulas precipitadas de
los solutos de la bilis. Los célculos biliares se clasifican
por su composicion en (1):
a) Colesterol
a. Puro, poco frecuentes en un 10%
b. Mixtos de colesterol: colesterol, calcio,
bilirrubina, proteinas.
b)  Pigmentarios
a. Negros: Bilirrubina, carbonatos, fosfatos
y proteinas.
b. Marrones: Bilirrubinato célcico y acidos

grasos
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Colecistitis aguda

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

agudas alitiasicas (3).

Entre los factores de riesgo para colecistitis alitiasicas
destacan  postquirurgicos, trauma severo, Sepsis,
nutricion parenteral total, infecciéon por VIH, diabetes,
arterioesclerosis, esta ultima, habitual en ancianos

varones (1).

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

malformaciones congénitas de la via biliar y obesidad

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

biliar, tales como las mencionadas en el siguiente cuadro.

CAUSAS DE ENGROSAMIENTD DE LA PARED DE LA VESICULA

Situaciones edematosas generalizadas
#  |nsuficiencia cardiaca congestiva
&  Fracaso renal
. Cirrosis en fase terminal
®  Hipoalbuminemia

Situacionas inflamatorias
& Primarias
0 Colecistitls agudas y cronkcas
0 Calangitis
®  Secundanas
0 Hepatitis aguda
0 Ulcera ducdenal perforada
0 Pancreafitis
[s] Diverticulitia! colitis
Meoplasias
®  Sdenccarcinoma

*  Metastasis
Miscelanea

*  Adenocmiomalosis
® ancosidades murales

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

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

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

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

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

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

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

indicado complementarlo con una RM o CPRM. (1)

Imagen 2- Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW, Deborah L.
Adenomiomatosis segmentaria [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

Masas polipoideas de la vesicula biliar
Los polipos vesiculares son un hallazgo incidental en la
ecografia abdominal, formado por excrecencias mucosas

de la pared, que en gran porcentaje de estas imagenes
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encontradas suelen ser pseudopdlipos, los mismos que
han demostrado tener un comportamiento benigno; el
caracter de riesgo mas importante para la sospecha de

malignizacion de los polipos, es su tamafio (8).

TIPOS DE MASAS POLIPODES DE LA VESICULA
®  Pdlipos de colesterol{50-60%)

Pdlipos inflamatorios (5-10%)

Adenoma (5%)

Adenomiomatosis focal

Adenocarcinoma de vesicula

Metastasis

Cuadro. 2 Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW, Deborah L.
Tipos de masas polipoides de la vesicula. [Imagen]. 2017.

Disponible en: Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espafiol

Cuadro Clinico

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

paciente presenta necrosis y peritonitis (10).
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Las complicaciones mas frecuentes de la colecistitis
aguda son: empiema vesicular, gangrena vesicular,
perforacion vesicular, plastréon vesicular, absceso
subfrénico, pancreatitis aguda, ileo biliar, fistula biliar
externa y/o interna, colangitis obstructiva aguda

supurada (10).

Diagndstico

La ecografia es una técnica diagnéstica segura, que
agiliza y mejora la toma de decisiones de los
profesionales de la salud. Hay que considerar que este
método diagnoéstico es operador dependiente, es decir, su
sensibilidad estan ligadas a la experiencia y habilidad del

médico (11).

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

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

decubito lateral izquierdo. (11).

Asimismo, que dentro de los factores limitantes figuran
la superposicion de paniculo adiposo, abundante gas

intestinal, e inadecuada inspiracion profunda (11).

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

pared con imagen de doble contorno (12).
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Infundibulo

Vesicula
biliar

Fondo

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

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

Los conductos biliares intrahepaticos tienen un didmetro
de 1 a 2 mm y no suelen visualizarse. En la dilatacion de
conductos intrahepaticos se observan estructuras
tubulares de Dbaja ecogenicidad paralelas a las
ramificaciones de la vena porta, lo que produce el signo
de “demasiados tubos”. El colédoco normal tiene un
didmetro de 4 — 6 mm por lo que una mediciéon mayor

indica dilatacion ductal (13).
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Imagen 4. Imagen ecografica del colédoco por delante de la vena

porta (Doppler, izquierda de la imagen) y del raton Mickey (porta

via biliar y arteria hepatica) a la derecha de la imagen. Utilidad y

fiabilidad de la ecografia clinica abdominal en medicina familiar

(1): higado, vias biliares y pancreas. Atencion primaria [Imagen].

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

Colecistitis aguda litiasica

Entre los hallazgos ecograficos encontramos (1):

1.

Engrosamiento de la pared de la vesicula (> 3
mm)

Distension de la luz de la vesicula (didmetro
transverso > 4 cm)

Calculos

Colecciones liquidas pericolédoco

Hiperemia de la pared de la vesicula ante

Doppler color.
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6. Signo de Murphy ecografico positivo

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

vesicular.

Imagen 5. Corte transversal y longitudinal de vesicula biliar.
Engrosamiento de la pared (1), colecciones liquidas perivesiculares

(2) y material ecogénico intravesicular: barro biliar (3). Fuente
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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 calculos pueden ser tnicos o multiples, grandes y
pequefios (14). Con la ecografia es factible identificar
calculos biliares de hasta 2 milimetros de diametro, a
partir de los 3 mm presentan acustica posterior (15). Los
falsos negativos aparecen en calculos muy pequefios o
cuando existe una colecistitis cronica escleroatrofica con

una pared vesicular engrosada e irregular asociada a
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poca cantidad de bilis o si el lito esta situado en el
conducto cistico (14).

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

del paciente (16).

Imagen 7. Corte longitudinal en el hipocondrio derecho. A:
colelitiasis, imagen intravesicular hiperecogénica con sombra
posterior a nivel del cuello. B: barro biliar, ocupacion de la porcion
mas declive de la vesicula con material ecogénico y con nivel
horizontal. Fuente Revista SEMERGEN https://www.clsevier.es/es-
revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-ecografia-vesicula-vi

a-biliar- S113835931400375X

43



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

20] G149 { 90 1900B
PCB HIEC2 | CGPO
IMDBTIThO.3

ke s
3‘E51cu1.h

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

[Imagen]. 2022.
Existen otros métodos de diagnostico por imagen para la

litiasis biliar como la ecografia endoscopica, radiografia

simple de abdomen, la tomografia axial computarizada
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(TAC) (12), la resonancia magnética nuclear (RMN) o la
colangio  pancreatografia  retrograda  endoscopica
(CPRE), etc. pero son muy costosos 0 muy invasivos;
por lo que la ecografia abdominal sigue siendo el Gold
Standart para el diagnostico precoz de litiasis vesicular,

aunque posee la dificultad de ser operador dependiente

(15).

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

enfisematosas (18).

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

no suele realizarse de forma habitual (15).
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Poélipos de vesicula biliar

Los polipos de colesterol representan la forma localizada
de colesterolosis de vesicula, se forman por Ila
acumulacion de lipidos dentro de macrofagos, su forma
difusa  (vesicula de fresa) no es visible
ultrasonograficamente, estos polipos normalmente miden
menos de 10 mm, aunque en la literatura se describen de
hasta 20 mm. Ecograficamente son lesiones multiples,
ovaladas, fijas a la pared, sin sombra acustica posterior, a

diferencia de los litos que generan sombra y son moviles.

Los polipos inflamatorios tienden a ser multiples, se

asocian a litiasis biliar y colecistitis cronica (1).

Los adenomas son neoplasias benignas verdaderas, con
potencial de premalignidad, suelen ser unicos,
pedunculados, son imagenes hiperecoicas homogéneas,
pero cuando las lesiones son grandes se puede observar
areas heterogéneas sugestivas de malignidad, mas aun, si
se acompafia de engrosamiento de pared o si al Doppler
color presenta una velocidad de flujo mayor de 20cm/s y

un Indice de resistencia menor de 0.65. También
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debemos hablar de los adenomiomas son imagenes
polipoides sésiles y se observan los signos de

adenomiomatosis focal ya descritos (1).

Q37 Pl ra0 g8 M & 0ok
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Imagen 9., Imagenes varias de polipos de diversos tamaiios. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.
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Adenomiomatosis

Ecograficamente se observa engrosamiento de la pared
vesicular con espacios quisticos, en ocasiones se
encuentran detritus en el interior de esta, visibles como
focos ecogénicos que generan un artefacto de cola de
cometa, suelen distribuirse de manera focal, siendo el
fundus el sitio mas comun, o segmentarias frecuente

hacia tercio medio, lo que genera un aspecto de vesicula

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

l v il ; E - = -
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,
Pequefia area 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. Area con forma de capuchén con multiples
focos ecogenicos finos que sugieren cristales en los senos de

Rokitansky-Aschoff. F, multiples espacios quisticos dentro de un
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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
quisticos que sugieren el diagnostico correcto. I, multiples focos
ecogenicos que sugieren cristales en los senos de
Rokitansky-Aschoff. Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW,
Deborah L. Adenomiomatosis [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

Tratamiento

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

de abordaje de eleccion (12).

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

e <6 mm: no requiere seguimiento

e 7-9 mm: seguimiento anual

e > 10 mm: indicacidon de colecistectomia.
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Ademas, recomiendan en casos con poblaciones de alto
riesgo de carcinoma de vesicula, aumentar el manejo de
intervencion, entre ellos tenemos, a la poblacién mayor

de 50 afios, etnia y asociacioén con colangitis esclerosante

(1)

La Guia de manejo de polipo vesicular ESGAR 2017,
también recomienda la colecistectomia si el pdlipo mide
mayor o igual a 10 mm, y los pdlipos menores a este,
determina un seguimiento especifico si miden > 6 mm o
menos que este; ademas anade que, al desaparecer el
polipo, se descontinua su seguimiento, al contrario, si
durante el seguimiento posterior incrementa 2 mm o
mas, serd indicado la cirugia con previo consentimiento

del paciente. (8)
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Introduccion

La imagenologia médica, que abarca una amplia gama
de técnicas y tecnologias, juega un papel crucial en la
practica médica moderna. El uso de la imagenologia ha
revolucionado la medicina al proporcionar una vision
detallada y no invasiva del interior del cuerpo humano,
lo que ha facilitado la deteccion temprana, el diagnostico
y el tratamiento de una gran cantidad de enfermedades
(1). Sin embargo, el uso de la imagenologia en la
medicina no esta exento de desafios, incluyendo el uso
inapropiado, la exposicion a la radiacion y los costos (2).
Este articulo examina como los médicos generales
pueden hacer un uso racional de la imagenologia en su

practica diaria.

La imagenologia médica incluye una variedad de
tecnologias, como la radiografia, la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM), la
ecografia, la tomografia por emision de positrones (PET)
y otras. Cada una de estas modalidades tiene sus propias

ventajas y limitaciones, y puede ser mas o menos
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adecuada dependiendo de la condicion que se esté

evaluando (3).

El uso racional de la imagenologia implica el uso de
estas tecnologias 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 guias clinicas

como la evaluacion individual del paciente (4).

El objetivo de este articulo es proporcionar una visién
general de como se puede lograr un uso racional de la
imagenologia en la practica médica general, discutiendo
temas como la justificacion y optimizacion del uso de la
imagenologia, el manejo de la sobreutilizacién y
subutilizacion, y la comunicacion con los pacientes sobre

los riesgos y beneficios de las pruebas de imagen.

Revision de las diferentes modalidades de
imagenologia
La imagenologia médica ha revolucionado la practica 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
imagenologia se utilizan comunmente en la practica
médica, cada uno con sus propias fortalezas y

limitaciones.

Radiografia: Esta técnica utiliza radiacion ionizante para
producir imagenes bidimensionales de las estructuras
internas del cuerpo. Las radiografias son especialmente
utiles para visualizar los huesos, pero también se utilizan
para examinar los pulmones y otras estructuras del torax,

asi como el abdomen (5).

Ultrasonido: El ultrasonido utiliza ondas sonoras para
generar imagenes de los organos internos y tejidos
blandos del cuerpo. No utiliza radiacion ionizante, lo que
lo hace seguro para su uso en pacientes de todas las

edades y condiciones, incluyendo el embarazo (6).
Tomografia Computarizada (TC): La TC utiliza una serie

de radiografias tomadas desde diferentes angulos para

crear imagenes tridimensionales y detalladas de las
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estructuras internas del cuerpo. Aunque expone a los
pacientes a radiacion ionizante, la TC puede
proporcionar informaciéon diagnostica valiosa en una

amplia variedad de contextos clinicos (7).

Resonancia Magnética (RM): La RM utiliza un potente
campo magnético y ondas de radio para generar
imagenes detalladas de los 6rganos y tejidos del cuerpo.
No utiliza radiacion ionizante y puede proporcionar mas
detalle que la TC en ciertas areas del cuerpo, como el

cerebro y la médula espinal (8).

Tomografia por Emision de Positrones (PET): La PET es
una técnica de imagenologia nuclear que puede
proporcionar informacion sobre la actividad metabolica
de los tejidos, lo que puede ser tutil para la deteccion y
seguimiento del cancer. Sin embargo, implica la

exposicion a radiacion 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

practica.

Es fundamental que los médicos de atencion primaria
tengan un conocimiento s6lido de cada modalidad de
imagenologia, sus usos apropiados y sus limitaciones,
para maximizar su utilidad en la atencidén al paciente
(10). La eleccion de la modalidad de imagenologia
adecuada depende de varios factores, incluyendo el tipo
de informacion necesaria, la region anatémica de interés,
el estado del paciente y los riesgos y beneficios

asociados con cada técnica.

Principios del uso racional de la imagenologia

El uso racional de la imagenologia se basa en varios
principios fundamentales. Estos principios, que se
alinean con las directrices internacionales y los
estandares de atencién médica de alta calidad, ayudan a
guiar a los médicos en la toma de decisiones sobre

cuando y como utilizar la imagenologia en su practica

(11).
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Justificacion: Antes de solicitar cualquier prueba de
imagen, los médicos deben justificar su necesidad. Esto
implica considerar si la prueba es probable que aporte
informacion util que afecte el manejo del paciente. En
algunos casos, la informacion necesaria puede obtenerse

mediante métodos menos costosos 0 menos invasivos

(12).

Optimizacion: Las pruebas de imagen deben ser
optimizadas para proporcionar la maxima cantidad de
informacion diagndstica con el minimo riesgo para el
paciente. Esto puede implicar ajustar los pardmetros de
la prueba para minimizar la exposicion a la radiacién, o
seleccionar una modalidad de imagen que sea
particularmente eficaz para examinar la regiéon o

condicion de interés (13).

Limitacion de la exposicion a la radiacion: Las
pruebas de imagen que utilizan radiacién ionizante,
como las radiografias y la TC, deben utilizarse con
prudencia debido al riesgo de dafio a los tejidos y al

potencial de aumentar el riesgo de cancer a largo plazo.
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Los médicos deben esforzarse por utilizar pruebas que
limiten la exposiciéon a la radiacion siempre que sea

posible (14).

Comunicacion  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 informacion se espera obtener, y
discutir cualquier riesgo asociado, como la exposicion a

la radiacion (15).

Continua evaluacion y educacion: Los médicos deben
comprometerse con la continua evaluacion y educacion
en relacion con el uso de la imagenologia. Esto incluye
mantenerse al dia con las ultimas investigaciones y
directrices, asi como participar en actividades de

formacion continua (16).

Evaluacion clinica antes del uso de la imagenologia
La evaluacion clinica es un paso crucial antes de
considerar la utilizacion de pruebas de imagenologia.

Esta evaluacion permite al médico recopilar informacion
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sobre los sintomas del paciente, su historia médica y sus
hallazgos fisicos, que son fundamentales para determinar
si se necesita una prueba de imagen y, de ser asi, cual es

la mas apropiada (17).

Historia clinica: La historia clinica del paciente debe
incluir informaciéon sobre los sintomas actuales, la
duracion de los sintomas, cualquier factor
desencadenante o aliviador, y cualquier patréon asociado
a los sintomas. También debe recogerse informacion
sobre cualquier enfermedad previa, medicacion actual,
alergias, antecedentes familiares de enfermedad vy
factores de estilo de vida, como el tabaquismo y el

consumo de alcohol (18).

Examen fisico: Un examen fisico completo es esencial
para identificar cualquier anormalidad que pueda
requerir mas investigacion. El examen debe ser
sistematico y completo, y debe centrarse en las areas que

son relevantes para los sintomas del paciente (19).
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Analisis de los resultados: Tras la historia clinica y el
examen fisico, los médicos deben analizar la
informacion recogida para identificar cualquier patron o
anormalidad que pueda sugerir una posible diagnosis. En
muchos casos, la evaluacion clinica puede proporcionar
suficiente informacidon para hacer un diagnostico sin

necesidad de pruebas de imagen (20).

Decision sobre la imagenologia: Si la evaluacion clinica
sugiere que se necesita mas informacion para hacer un
diagnostico, el médico debe considerar qué prueba de
imagen seria la més apropiada. Esto dependera de varios
factores, incluyendo la naturaleza de los sintomas del
paciente, la region anatomica que necesita ser
examinada, y los riesgos y beneficios de las diferentes

pruebas de imagen (21).

Uso de guias de referencia clinica:

Las guias de referencia clinica son una herramienta
esencial para el uso racional de la imagenologia. Estas
guias, desarrolladas por organizaciones expertas,

proporcionan recomendaciones basadas en evidencia
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sobre cuando y como utilizar las pruebas de imagen en

diferentes contextos clinicos (22).

Las guias pueden ayudar a los médicos a determinar si
una prueba de imagen es necesaria, cual es la prueba mas
apropiada para una determinada situacién, y coémo
interpretar los resultados de las pruebas de imagen (23).
También pueden ayudar a minimizar el uso innecesario
de la imagenologia, lo que puede ahorrar costos y reducir

la exposicion a la radiacion (24).

Un ejemplo de tales guias es la iniciativa Choosing
Wisely, que proporciona recomendaciones sobre el uso
de pruebas y procedimientos en varias especialidades
médicas, incluyendo la radiologia. También la American
College of Radiology (ACR) ha desarrollado el sistema
ACR Appropriateness Criteria, que ofrece guias
detalladas sobre el uso de la imagenologia en mas de 200

temas clinicos (25).

Es esencial que los médicos estén familiarizados con las

guias de referencia clinica relevantes y las utilicen en su
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practica. Sin embargo, estas guias son solo una
herramienta y no deben sustituir el juicio clinico
individual. Cada paciente es unico, y los médicos deben
considerar todas las circunstancias individuales al tomar

decisiones sobre la atencion médica (26).

Manejo de la sobreutilizacion y la subutilizacion de la
imagenologia

La sobreutilizacion y la subutilizacion de la
imagenologia son problemas significativos en la atencion
sanitaria moderna. Ambos pueden dar lugar a un cuidado
deficiente del paciente, a costos innecesarios y a riesgos

para la salud evitables (27).

Sobreutilizacion:  La  sobreutilizacion de la
imagenologia puede conducir a un aumento de la
exposicion a la radiacion, a diagndsticos y tratamientos
innecesarios, y a un incremento de los costos sanitarios.
Para manejar la sobreutilizacién, los médicos deben
seguir rigurosamente las guias de referencia clinica,
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
retroalimentacion de los médicos sobre su uso de las
pruebas de imagen y la integracion de las guias de
referencia clinica en los sistemas de registros médicos

electronicos, también pueden ser efectivas (29).

Subutilizacién: La subutilizacion de la imagenologia
puede llevar a un diagndstico tardio o a un diagndstico
erroneo, y a un manejo inadecuado de las condiciones
médicas. Para manejar la subutilizacion, los médicos
deben tener un conocimiento sélido de las indicaciones
para las pruebas de imagen, y deben ser conscientes de
los riesgos de no realizar una prueba de imagen cuando
estd indicada. Las barreras para el uso adecuado de la
imagenologia, como el acceso limitado a los servicios de
imagenologia y los costos, también deben ser abordadas

(30).

Desafios en la educacion y la formacion en
imagenologia para médicos generales
La formacion en imagenologia 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 desafios en esta area de la educacion

médica (31).

Falta de tiempo y recursos: La formacion en
imagenologia puede ser intensiva en tiempo y recursos, y
puede ser dificil de integrar en los ya cargados
programas de formacion médica. Los médicos generales
deben adquirir competencias en una amplia gama de
areas, y puede ser dificil encontrar tiempo para la

formacion detallada en imagenologia (32).

Acceso a la formacion: No todos los médicos generales
tienen acceso a la formacidén en imagenologia de alta
calidad. Esto puede ser particularmente problematico en
areas rurales o desatendidas, donde los médicos pueden
depender en gran medida de la imagenologia para el

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

Mantenerse al dia con los avances tecnologicos: La

tecnologia de imagenologia estd en constante evolucion,
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y puede ser dificil para los médicos generales
mantenerse al dia con los Ultimos avances. Esto puede
ser particularmente desafiante en el caso de las técnicas
de imagen mas nuevas y avanzadas, como la resonancia
magnética funcional o la tomografia por emision de

positrones (34).

Interpretacion de imagenes: Aunque los médicos
generales pueden ser competentes en la ordenacion de
las pruebas de imagen, pueden tener dificultades para
interpretar los resultados. Esto puede llevar a
diagnosticos erréneos o retrasados, y a un manejo

inadecuado de las condiciones médicas (35).

El papel del médico de cabecera en la discusion de los
riesgos y beneficios de la imagenologia con los
pacientes

El médico de cabecera desempefia un papel crucial en la
discusion de los riesgos y beneficios de la imagenologia
con los pacientes. Esto es especialmente relevante dado
que la mayoria de las solicitudes de pruebas de imagen

provienen de médicos de atencion 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 diagndstico y manejo, y los
riesgos asociados, como la exposicion a la radiacion, 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 i,
preocupaciones sobre los resultados, o ansiedad acerca

de la exposicion a la radiacion (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
decision conjunta sobre si proceder con la prueba de

imagen (39).
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Seguimiento: Tras la realizacion de la prueba de imagen,
el médico de cabecera debe discutir los resultados con el
paciente, explicar lo que significan y cémo afectaran al
manejo del paciente, y responder a cualquier pregunta o

preocupacion que el paciente pueda tener (40).

Conclusiones

El uso de la imagenologia en la practica médica general
es un componente esencial para el diagndstico y manejo
de multiples afecciones. Sin embargo, es vital que los
médicos generales utilicen estas herramientas de manera
responsable y racional. Esto implica entender las
diferentes modalidades de imagenologia y sus

aplicaciones, asi como las guias clinicas para su uso.

La evaluacion clinica 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
guias de referencia clinica y estar atentos a la
sobreutilizacion y subutilizacion de la imagenologia,
ayudara a optimizar el cuidado del paciente, minimizar

los riesgos y controlar los costos.
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Es importante para los médicos generales recibir
formacion adecuada en imagenologia y mantenerse
actualizados en este campo en rapida evolucion. Esto es
esencial para la interpretacion precisa de las imagenes y

para el uso efectivo de estas herramientas.

Ademads, los médicos de cabecera juegan un papel
crucial en la discusion de los riesgos y beneficios de la
imagenologia con los pacientes. La toma de decisiones
compartida, basada en una comunicacion clara y abierta,
mejora la satisfaccion del paciente y garantiza que el
cuidado esté alineado con las necesidades y valores del

paciente.
En conclusion, la imagenologia 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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Introduccion

La artrosis de la articulacion de la cadera consiste en el
deterioro del cartilago de esta articulacion. 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 afos,

siendo excepcional en jovenes.(1)

Definicion

La artrosis es una enfermedad degenerativa de las
articulaciones. Consiste en la pérdida del cartilago
articular, la formacion de osteofitos y la deformacion de
la articulacion afectada. Existen factores
desencadenantes, como un traumatismo importante, y
factores que aceleran la progresion de la artrosis, como
la inestabilidad o la sobrecarga mecanica de la
articulacion. También existe una predisposicion 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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Artrosis de Cadera Cadera Normal

Fuente: Artrosis de Cadera — Juan Arnal: Traumatologo en Madrid

[Internet].

Epidemiologia

Los datos a nivel mundial sobre la prevalencia de OA
varian segun la  definiciéon, las articulaciones
involucradas y las caracteristicas de la poblacion de
estudio. En el estudio Framingham la prevalencia
estandarizada de OA radioldgica 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 afios tenia OA radioldgica de rodilla. La PR de
OA radiologica de cadera en Johnston County fue 27%
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de sujetos de 45 afios o més. La PR estandarizada de OA
de rodilla sintomatica fue 16,7% en sujetos >45 y de 9%
de cadera sintomatica, en el Johnston County
Osteoarthritis Project.

La incidencia de artrosis de cadera en una cohorte
espafiola de sujetos de 40 y mds anos de edad fue de
2,1/1000 persona-afio (pa), aumentando a entre 3 y
5/1000 pa en los grupos de mas de 65 afios de edad. Para
OA de rodilla Ia 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 sintomatica 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
varid entre 487 y 1082/100.000 pa segtin sexo y edad, en
mayores de 65 anos.

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017, Para el grupo de 55 y mas anos 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 patologias es
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cercana al 23%, un 4,6% presenta coexistencia de ambas
patologias, por lo que la prevalencia total de ambas
artrosis corresponderia a aproximadamente 19%. Al
analizar por prevision 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)

Fisiopatologia

Los conocimientos acerca de la fisiopatologia de la
artrosis han progresado de forma considerable en los
ultimos afios. La enfermedad se manifiesta como un
trastorno bioquimico desencadenado por diversos
factores, entre los que se encuentra el estrés mecanico.
La artrosis se caracteriza por un desequilibrio entre los
procesos que producen la degradacion de la matriz y los
que tratan de repararla. La degradacion de la matriz se
debe a la activacion inflamatoria del cartilago y la

membrana sinovial, notable por la produccion de
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citocinas, prostaglandinas, 0xido nitrico y enzimas que
sobrepasan los mecanismos reguladores fisiologicos.
Ademas de este aumento del catabolismo se observa, por
lo menos al principio, un intento de reparacion de las
lesiones iniciales por la accion conjunta de distintos
factores de crecimiento. Sin embargo, esta reparacion
termina en la sintesis de una matriz defectuosa, con
acumulacion de coladgenos fibrilares (1 y 3) y
fibronectina. En paralelo, el condrocito sufre una
maduracion celular que lo transforma en condrocito
hipertrofico y luego lo lleva a la apoptosis. La membrana
sinovial sirve de enlace a la inflamacion y contribuye a
la condrolisis. El hueso subcondral también tendria un
papel relevante. La evolucién se caracteriza por una

condrolisis total.(4)

Cuadro clinico

Sintomas

Los sintomas de la artrosis con frecuencia se desarrollan
con lentitud y empeoran con el tiempo. Los signos y

sintomas 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 mas notoria al despertar o después de estar
inactivo.

Sensibilidad. Es posible que su articulacion esté
sensible cuando aplicas un poco de presion sobre
ella o cerca de ella.

Pérdida de flexibilidad. Es posible que no puedas
mover la articulacion en todo su rango de
movimiento.

Sensacion chirriante. Es posible que sientas una
sensacion chirriante al usar la articulacion y que
oiga chasquidos.

Osteofitos. Estos pedazos adicionales de hueso se
sienten como bultos duros y pueden formarse
alrededor de la articulacion afectada.

Hinchazon. Esto puede producirse por la
inflamacién de los tejidos blandos alrededor de la

articulacion.
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Causas

Se produce cuando el cartilago que amortigua los
extremos de los huesos en las articulaciones se deteriora
progresivamente. El cartilago es un tejido firme y
resbaladizo que permite un movimiento articular
practicamente sin friccion.

Eventualmente, si el cartilago se desgasta por completo,
el hueso se rozara con el hueso.

A menudo se habla de la osteoartritis como una
enfermedad de '"desgaste natural". Y ademas de la
descomposicion del cartilago, la osteoartritis afecta toda
la articulacion. Provoca cambios en el hueso y el
deterioro de los tejidos conectivos que mantienen unida
la articulacidén y que unen el musculo al hueso. También
provoca la inflamacion del revestimiento de la

articulacion.(5)

Exploracion Fisica

En la exploracion fisica se realizard un examen clinico
funcional, un examen del paciente en bipedestacion, en
decubito supino y una medicion 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 musculos pelvitrocantéricos
(prueba de Trendelemburg). Con el paciente de pie
examinaremos la existencia de posturas viciosas de tipo
flexum o antidlgicas, dismetria, rigidez articular ,
hiperlordosis lumbar compensadora. Valoraremos Ia
posicion espontanea de la cadera coxartrésica (flexum,
rotacion externa) con el paciente acostado. Es importante
la medicion de las amplitudes articulares pasivas y la
valoracion de contracturas musculares y la existencia de
puntos dolorosos, que pueden irradiar a rodilla. La
exploracion fisica del paciente debe incluir diversas
pruebas de provocacion como el test de impingement
(flexién, aduccion y rotacion interna dolorosa), test de
descompresion de Ribas, test de Faber o prueba de
Patrick (flexion, abduccion y rotacion interna con la

rodilla flexionada 90 grados). (6)
Factores de Riesgo

e [.aobesidad.

e FEdad avanzada.
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e Haber tenido lesiones articulares en el pasado
como fracturas, lesiones condrales y lesiones de
labrum.

e [as mujeres son mas propensas a sufrir de artrosis
que los hombres, especialmente después de la
menopausia.

Poca actividad fisica 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 prevencion o disminuir las opciones de tener artrosis

de cadera.(7)

Diagnéstico

El National Institute for Health and Care Excellence
propone que la artrosis puede ser diagnosticada
clinicamente (sin exdmenes complementarios), si un
paciente tiene mas de 45 afios y tiene dolor articular
relativo a la actividad que realiza. Sin embargo, la
radiografia ha sido propuesta como el método mads
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 estimacion del dafio del cartilago (Aresti et
al., 2016). Por otro lado, el estudio de artrosis de
Framingham encontré que solo el 15,6% de los pacientes
con dolor persistente de cadera tenia evidencias
radiograficas de artrosis, mientras que 20,7% de los
pacientes con artrosis con evidencias radiograficas tenian
dolor frecuente. Por ende, se debe tener en consideracion
que a pesar de que la radiografia es una herramienta
optima para determinar el diagndstico de artrosis de
cadera, muchas personas con dolor de cadera no van a
tener cambios radiograficos y controversialmente
muchas personas con hallazgos imagenoldgicos propios
de artrosis de cadera van a ser asintomaticos (Aresti et
al., 2016). Dentro de los hallazgos radioldgicos se puede
encontrar una disminucion del espacio articular (axial,
medial o superior), esclerosis subcondral, osteofitos
marginales que pueden ser femorales o acetabulares y la
aparicion de quistes subcondrales (Encuesta Nacional de

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

cadera. En Hip osteoarthritis. BMJ

Fuente: Aguilera V, Araya F, Garcia V, Tomas J, Vigas F, Flores D,
et al. ARTROSIS DE CADERA: TUS ARTICULACIONES
TAMBIEN CUMPLEN ANOS EDITORES [Internet].

Diagnostico diferencial
e Lesion de tejido blando, trastorno interno, o
fractura.
e Enfermedad inflamatoria reumadtica sistémica,
gota, pseudogota.

e Infeccion, sepsis, enfermedad reumatica sistémica.
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e Lesion focal de un nervio (sindrome
compartimental, neuropatia por atrapamiento,
mononeuritis multiple, enfermedad de 1la
motoneurona, radiculopatia*).

Miositis, miopatia metabolica, sindrome paraneoplasico,
trastorno neuromuscular  degenerativo, toxina,
mielopatia*, mielitis transversa.

e Radiculopatia*, distrofia  simpatica  refleja,
neuropatia por atrapamiento.

Mielopatia*, neuropatia periférica.

e Enfermedad vascular periférica, arteritis de células
gigantes (dolor de mandibula), estenosis raquidea
lumbar.(8)

Clasificacion radiologica

La artrosis de cadera es unilateral en el 55-65% de los
casos y se distinguen 3 tipos radiolégicos en funcion de
la migracion de la cabeza femoral:

e Superior: desplazamiento superior de la cabeza
femoral. La forma superomedial es globalmente la
mas frecuente y predomina en varones, con

sintomatologia precoz y progresion rapida,
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mientras que la superolateral, mas frecuente en
mujeres, se asocia a displasia acetabular.

Medial: desplazamiento medial de la cabeza
femoral con protrusion acetabular. Suele ser
bilateral, con predominio en mujeres.

Concéntrica o axial: desplazamiento de la cabeza
hacia la linea media con disminucioén 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 radioldgica de artrosis y clasificacion de

Tonnis

Escala de Kellgren/ Lawrence Clasificacién de Tonnis

0 - No: ausencia de osteofitos,
estrechamiento o quistes.

0 - Ausencia signos artrosis

1 - Dudosa: osteofitos s6lo.

1 - aumento esclerosis
subcondral, leve
estrechamiento de interlinea

2 - Minima: osteofitos
pequenos, estrecha- miento de
lainterlinea moderado puede
haber quistes y esclerosis.

2 - pequenos quistes
subcondrales estrechamiento
interlinea moderado y
moderada perdida esfericidad
cabeza

3 - Moderada: osteofitos
moderados y estrechamiento de
la interlinea.

4 - Severa: osteofitos grandes y
desaparicion de la interlinea.

3 - grandes quistes
subcondrales, severo
estrechamiento de interlinea,
gran pérdida de esfericidad
de cabeza o presencia de
necrosis femoral

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 algun ejercicio
moderado para mejorar la funcionalidad de las
articulaciones. Y por ultimo, seguir el tratamiento
farmacoldgico pautado para cada caso. Pese a que no
existe ninguna terapia que impida la progresion de la
artrosis, si existen farmacos que alivian el dolor y la
inflamacién, y algunos que retrasan o enlentecen la

degeneracion de los cartilagos.(10)

Tratamiento farmacologico

En general el tratamiento de la artrosis se basa en
aquellos medicamentos que alivien el dolor y la
inflamacion, y algunos que retrasan o enlentecen la
degeneracion de los cartilagos, aunque no existen datos
de la eficacia de estos posibles tratamientos. Para

comenzar con un tratamiento farmacoldgico hay que
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considerar el estadio de la enfermedad en el que se
encuentra el paciente y hacer una valoracion individual
observando la magnitud de los cambios tisulares, el
numero de articulaciones afectadas, ciclo del dolor,
causa del dolor y el estilo de vida que lleva el paciente.

El tratamiento farmacolégico se basa en:(11)

1. Analgésicos Primer t.e’scalén: no Paracetamol AINES(y
antiinflamatorios opidceos AAS)
para aliviar el Segundo escalon: Codeina (+/- Tramadol(+/-
dolor. Accién opioides débil paracetamol) paracetamol)

T alén: opioi
ripida. rcer escalon: opioides |yt orfina Fentanilo
fuertes

Capsaicina. Via topica.

o RAMEATO, Sulfato de glucosamina
Modificadores de
la enfermedad. Condroitin sulfato
Acci6n lenta. . .
Diacereina
3. Infiltracién local Corticoides. Accion rapida.

Acido hialur6nico. Accién lenta.

Fig 2. Cuadro resumen de los diferentes farmacos para el

tratamiento de la artrosis.

Tratamiento quirurgico
El tratamiento quirargico es sin duda la mejor opcion
para aquellos pacientes con dolor de cadera 2° 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 quirurgicas a la
implantaciéon de una prétesis de cadera (artrodesis,
osteotomias acetabulares, femorales), pero actualmente
se ha demostrado que los mejores resultados se obtienen
tras implantarse una protesis de cadera, lo que hace que
en practicamente el 99% de los casos esta sea la mejor

opcion terapéutica.(12)

AINE (antiinflamatorios no esteroideos)

Mecanismo de accion

Los AINE ejercen su accion a través de la inhibicion en
la sintesis de prostaglandinas y prostanoides COX. Los
prostanoides, incluyendo las prostaglandinas 'y
prostaciclinas son mediadores inflamatorios derivados
del acido araquidonico. 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, considerandose mas seguros aquellos

farmacos que inhiben preferente la COX-2. En 1991 se
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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 inflamacion, mientras que la COX-1
es constitutiva de muchos tejidos, y por ejemplo, es
responsable de la formacion de prostaglandinas a nivel
del tracto gastrointestinal con un efecto protector sobre
la mucosa.

Dentro de los AINE tradicionales existen farmacos 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
mas arriba se presentan los diferentes AINE en base a su
grupo quimico.

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 estdn implicados factores

farmacodindmicos 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 tutiles en el
control del dolor, de la rigidez y de la mejora en

funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.

Evidencia cientifica de eficacia

Tanto la guia EULAR como 1la OARSI, en
recomendaciones establecidas para la artrosis de cadera y
rodilla, aunque extrapolables en la practica a otras
localizaciones, recomiendan utilizar los AINE a la menor
dosis en que sean efectivos y durante el menor tiempo
posible.

La guia 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 topico.

La ACR recomienda el uso de AINE en artrosis de

rodilla, cadera y mano, orales o topicos (en artrosis de
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rodilla y mano), si no hay respuesta a paracetamol. En
mayores de 75 anos 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 relacion al uso de

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

Riesgos

Aunque las guias no recomiendan el uso continuado con
AINE o COXIB para la artrosis, dado que los ensayos
clinicos en que se basan tienen un seguimiento limitado
en la practica habitual, no es raro encontrar en la practica
pacientes que mantienen tratamientos prolongados. Este
prolongado uso podria condicionar un elevado riesgo
sistémico (digestivo, cardiovascular, renal) en pacientes
con elevada comorbilidad, polimedicados o

mayores.(13)
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Introduccion:

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

aplicaciones clinicas.

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

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

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

que requieren intervencion médica urgente (1).

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

a una enfermedad biliar (2).

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

guiar la toma de decisiones clinicas (3).
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Rol de la imagenologia en el diagnéstico

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

organos y tejidos intraabdominales.

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

cada paciente.

e La radiografia simple de abdomen es una

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

dolor abdominal (4).

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

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

cortes transversales. La TC abdominal
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proporciona informacion precisa sobre las
estructuras  intraabdominales, identificando
lesiones, inflamacion, tumores, abscesos y otras
anomalias. Ademas, puede detectar problemas
vasculares y evaluar la perfusion sanguinea de

los organos abdominales en casos de isquemia

(6).

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

enfermedad inflamatoria intestinal (7).

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

bidimensional de las estructuras abdominales,
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permitiendo detectar anomalias como obstrucciones
intestinales, calculos renales, cuerpos extrafios y signos

de perforacion o distension gastrointestinal (8).

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

organos internos.

3.2 Ultrasonido abdominal:

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

de primera linea en la evaluacion del dolor abdominal
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debido a su amplia disponibilidad, seguridad y capacidad
para evaluar o6rganos como el higado, la vesicula biliar,
los rifiones, el pancreas, el bazo y los oérganos

reproductores (10).

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

como trombosis venosa y estenosis arterial.

3.3 Tomografia computarizada (TC):

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

mas precisa y detallada que la radiografia simple, lo que
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la convierte en una herramienta valiosa en la evaluacion

del dolor abdominal (12).

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

adrtica.

3.4 Resonancia magnética (RM):

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

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

planificacion quirargica.

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

diagnéstico de enfermedades biliares y pancreaticas.
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Radiografia simple de abdomen

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

la deteccidn inicial de ciertas afecciones abdominales.

4.1 Obstruccion intestinal:

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

puede ser evidente en la radiografia.

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

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

toma de decisiones clinicas (14).

4.3 Calculos renales:

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

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

abdomen sigue siendo valiosa en la evaluacion inicial del

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

y confirmar el diagndstico.

Ultrasonido abdominal

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

real de los 6rganos abdominales.

5.1 Enfermedades hepaticas:

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

lesiones focales, como masas o nodulos (16). Ademas, el
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ultrasonido puede ayudar en la evaluacion del flujo

sanguineo hepatico mediante el uso del color Doppler.

5.2 Vesicula biliar:

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

liquido perivesicular (17).

5.3 Apéndice:

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

abscesos o perforaciones (18).
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5.4 ()rganos reproductores:

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

quistes o los tumores testiculares (19).

5.5 Aorta abdominal:

El ultrasonido abdominal es una herramienta valiosa
para evaluar la aorta abdominal y detectar aneurismas
(dilataciones anormales) o disecciones (desgarros)
aorticas. Permite medir el diametro de la aorta y evaluar
su estructura y flujo sanguineo. La deteccion temprana
de un aneurisma aortico abdominal es crucial, ya que
puede prevenir complicaciones graves, como la ruptura

(20).
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5.6 Otros 6rganos abdominales:

Ademas de los 6rganos mencionados anteriormente, el
ultrasonido abdominal también es 1til en la evaluacién
de otros 6rganos abdominales, como el bazo, los rifiones,
el pancreas y los intestinos.(21) Permite la deteccion de
anomalias como  quistes, masas, inflamacion,

obstrucciones y abscesos en estos 6rganos.

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

enfermedad y la respuesta al tratamiento (23).

Tomografia computarizada (TC):

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagenologia que utiliza rayos X y una computadora
para generar imagenes transversales detalladas del

abdomen. Es una herramienta muy qtil en la evaluacion
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del dolor abdominal, ya que proporciona informacion
precisa y detallada sobre los oOrganos y tejidos

intraabdominales.

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

perfusion de los 6rganos (24).

La TC es especialmente 1util en el diagnodstico de
apendicitis aguda. Permite evaluar el apéndice, detectar
la presencia de inflamacion y buscar complicaciones
como abscesos o perforaciones. La TC también es eficaz
en la deteccion de diverticulitis, una inflamacion de los
diverticulos en el colon. Puede mostrar la presencia de

diverticulos inflamados, abscesos o perforaciones (25).

En la evaluacion del dolor abdominal, la TC es una

herramienta valiosa para identificar tumores en los
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organos abdominales, incluyendo el higado, el pancreas,
los rifiones, el bazo y el tracto gastrointestinal.
Proporciona imagenes detalladas de las estructuras
anatomicas y ayuda a determinar la localizacion, tamafo

y caracteristicas de las lesiones tumorales (26).

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

abscesos para su tratamiento (27).

Otras afecciones que pueden ser evaluadas con la TC
abdominal incluyen la pancreatitis, la enfermedad
inflamatoria intestinal, los calculos biliares, los
aneurismas de la aorta abdominal y las enfermedades
hepaticas como la cirrosis. La TC proporciona una
visualizacion detallada de las estructuras abdominales y
ayuda en el diagnéstico y manejo de estas condiciones

(28).
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En resumen, la tomografia computarizada (TC) es una
técnica de imagenologia valiosa en la evaluacion del
dolor abdominal. Proporciona imagenes transversales
precisas del abdomen y ayuda en el diagndstico de
apendicitis, diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos
y otras afecciones abdominales. La capacidad de
visualizacién detallada y la posibilidad de utilizar
medios de contraste intravenosos hacen de la TC una
herramienta esencial en la toma de decisiones clinicas y
en el manejo de pacientes con dolor abdominal.
Resonancia magnética (RM): Descripcion de coémo la
RM puede ser util en el diagnostico de enfermedades
hepaticas,  patologia  ginecologica,  enfermedad
inflamatoria intestinal y otras afecciones abdominales
complejas.

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

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

hepaticas cronicas, como la cirrosis.

En el ambito ginecologico, la RM abdominal es una
herramienta valiosa para evaluar diversas afecciones,
como los tumores uterinos, los quistes ovaricos, la
endometriosis y las anomalias congénitas. Proporciona
una visualizacion detallada de los 6rganos reproductores,
permitiendo la caracterizacion precisa de las lesiones y la

planificacion del tratamiento (30).

La RM también desempefia un papel importante en la
evaluacion de la enfermedad inflamatoria intestinal,
como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.

Permite visualizar la pared intestinal, identificar areas de
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inflamacion, identificar complicaciones como fistulas o

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

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

tumores pancreaticos) (32).

La RM abdominal ofrece una mayor resolucion espacial
y una mejor visualizaciéon de los tejidos blandos en
comparacion con otras técnicas de imagenologia.
Ademas, no utiliza radiacién ionizante, lo que la
convierte en una opcion segura, especialmente para
pacientes que requieren evaluaciones repetidas o

aquellos sensibles a la radiacion.

En resumen, la resonancia magnética (RM) es una
técnica de imagenologia altamente efectiva en la
evaluacion del dolor abdominal. Proporciona imagenes

detalladas de los organos abdominales y ayuda en el
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diagnéstico de enfermedades hepaticas, patologia
ginecoldgica, enfermedad inflamatoria intestinal y otras
afecciones abdominales complejas. Su alta resolucion y
su capacidad para diferenciar tejidos blandos la
convierten en una herramienta esencial en la toma de
decisiones clinicas y en el manejo de pacientes con dolor

abdominal.

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

La imagenologia desempena un papel fundamental en la
evaluacion del dolor abdominal, proporcionando
informacion visual y objetiva sobre las estructuras
abdominales y ayudando en el diagnostico y manejo de
diversas afecciones. Las diferentes técnicas de
imagenologia, como la radiografia simple de abdomen,
el ultrasonido, la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia  magnética (RM), ofrecen enfoques
complementarios que se adaptan a las necesidades
clinicas y a las caracteristicas especificas de cada

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

gastrointestinal y calculos renales.

El ultrasonido abdominal es una técnica no invasiva y
ampliamente disponible que permite una evaluacion
rapida y precisa de los oOrganos abdominales. Es
especialmente 1til en la deteccion de enfermedades
hepaticas,  vesicula  biliar, apéndice, Organos
reproductores, aorta abdominal y otros Organos
abdominales. Ademas, puede guiar procedimientos
intervencionistas y proporcionar informacion

hemodinamica mediante el uso del Doppler.

La tomografia computarizada (TC) abdominal es una
técnica avanzada que ofrece imagenes transversales
detalladas del abdomen. Es especialmente tutil en el

diagnéstico de  afecciones como  apendicitis,
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diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos y otras
patologias  abdominales  complejas. Permite la
visualizacion de lesiones, la evaluacion de la perfusion y

la caracterizacion de tejidos.

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

fibrosis hepatica y evaluacion de 6rganos reproductores.

Los beneficios de la imagenologia en la evaluacion del
dolor abdominal incluyen la deteccion temprana de
enfermedades, el diagnéstico preciso, la guia de
procedimientos intervencionistas, la evaluacion de la
respuesta al tratamiento y el seguimiento a largo plazo de
las enfermedades abdominales cronicas. Ademas, las

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

pacientes.

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

decisiones clinicas.
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Definicion

La Pielonefritis Aguda (PNA) es definida por la
Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América como
la inflamacion del parénquima y el sistema colector del
rifiidn, secundario a proceso infeccioso, que se corrobora
con urocultivo y con sintomas compatibles con el
diagnostico. (1)

La pielonefritis la podemos clasificar en: no complicada
causada por un patdégeno tipico, en personas
inmunocompetentes, con anatomia y funcién renal
normal y pielonefritis aguda complicada si existen
factores que aumenten la susceptibilidad a la infeccion,

como anomalias anatomicas, litiasis renal o ureteral.

Epidemiologia

La infeccion de vias urinarias ha ido en aumento en los
ultimos afios, situdndose asi, en el segundo lugar de
atenciones médicas extra hospitalarias y en primer lugar
de atenciones intrahospitalarias. La PNA es uno de los
cuadros clinicos més frecuentes en los servicios de
urgencias pues supone cerca del 3% de las consultas

urologicas 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 asintomaticas 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 infeccion 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 afios de
edad, y esta aumenta a partir de los 50 afios en ambos
sexos. Se ha demostrado que la alta incidencia en la
poblacién femenina es causada por: actividad sexual,
embarazos y la edad, mientras que en el hombre las
infecciones del tracto urinario se dan segun la edad:
durante el primer afio de vida, y en hombres mayores de
50 afios. Generalmente cuando el hombre padece de
pielonefritis esta resulta ser complicada en la mayor
parte de los casos.

No existen estudios sobre la epidemiologia de la

infeccion de vias urinarias en el Ecuador
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Etiologia

La bacteria mas frecuentemente aislada es la E coli
uropatdgena, tanto en PNA no complicadas (75%) como
en PNA complicadas (65%). La infeccion 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
aparicion 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 vy
Candida spp. En PNA complicadas, por detras de E coli
(65%), los patogenos mas frecuentes son: Enterococcus
spp, K. pneumoniae, Candida spp, S. aureus, P. mirabilis,
P. aeruginosa y Streptococcus del grupo B. (2)

En la via ascendente el germen frecuentemente propio de
esta via es la E. Coli en un 80-90% mientras que en la
via hematdgena 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 comunmente encontramos en
pacientes diabéticos y/o cateterizacidon urinaria siendo
esta por via ascendente en ausencia de una obstruccion,
ademds otros factores implicados son: exposicion a
antibidticos y el antecedente de hospitalizacion también
van a condicionar diferencias en el perfil etiolégico.
Ademas se ha observado la presencia de Gardenella

Vaginalis en el embarazo.

Factores de la via urinaria
e Obstruccion
e C(Cilculos
e Reflujo vesico ureteral
e Sondas y manipulacién genitourinaria
e Anomalias congénitas de la vejiga y de la uretra
e Anomalias neuroldgicas de la vejiga
e Embarazo
e Traumatismo renal

o Diabetes mellitus

Factores de virulencia bacteriana

o Presencia de adhesinas
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e Produccion de hemolisina

e Resistencia a la actividad bactericida dependiente
del complemento

e Sistema de aerobactina

e C(Capacidad de crecimiento en la orina

e Resistencia a fagocitosis

e Serotipos Oy K

e Hidrofobia superficial

Tabla 1. Factores que predispone a infecciones de las

vias urinarias superiores

FACTORES DE LA VIA URINARIA
Obstruccion
Calculos
Reflujo vesico ureteral
Sondas y manipulacion genitourinaria
Anomalias congénitas de la vejiga y de la uretra
Anomalias neurologicas de la vejiga
Embarazo
Traumatismo renal

Diabetes mellitus
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FACTORES DE VIRULENCIA BACTERIANA
Presencia de adhesinas
Produccion de hemolisina
Resistencia a la actividad bactericida dependiente del
complemento
Sistema de aerobactina
Capacidad de crecimiento en la orina
Resistencia a fagocitosis
Serotipos Oy K
Hidrofobia superficial

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

superiores (4)

Fisiopatologia

Cabe empezar a mencionar que se cuenta con 4 factores
que conllevan a la Pielonefritis: infeccion por una
bacteria productora de gas, alta concentracion de glucosa
en los tejidos, perfusion tisular defectuosa y alteracion
de la respuesta inmunitaria. Ademas, existen otros
factores como los implicados con el huésped: habitos
higiénicos, alteraciones del flujo urinario y alteraciones
quimicas, cateterismo, manipulacion urinaria, embarazo
y diabetes. Se identifico) ademés un factor genético como

es el caso de los pacientes que expresan en menor
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medida los antigenos del grupo ABO en la superficie de
las células epiteliales que provoca ITUs (Infecciones del
tracto urinario superior) recurrentes y dafio renal
progresivo por la inflamacion local.

En la fisiopatologia se debe tomar en cuenta la
microbiota urinaria: la cual en contra de lo que se
pensaba hasta hace unos afos, la orina humana en
condiciones normales no es estéril: posee su propia
microbiota o conjunto de microorganismos residentes,
que pueden ser comensales, mutualistas o patégenos.
Estd formada por un amplio rango de 20-500 especies
bacterianas de los filos Firmicutes, Actinobacteria,
Fusobacteria, Bacteroidetes, entre otros. En la poblacién
general, esta microbiota wurinaria sufre cambios
“fisioldgicos” en funciéon 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 patologias uroldgicas. Un ejemplo es la
incontinencia urinaria de urgencia, donde hay una clara

disminucidén de Lactobacillus frente a un aumento de
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Gardnerella, siendo mas severos los sintomas en aquellos
pacientes que muestran menor diversidad microbiotica

en su orina. (2)

Existen 3 vias por las cuales se produce una
Pielonefritis Aguda

Via hematdgena via ascendente y via linfatica

e Via hematdégena

Esta via de transmision es mds comun encontrar en areas
neonatoldgicas, en las cuales los gérmenes se multiplican
en la via urinaria por 2 factores: alteracion funcional o
anatomica y de las vias urinarias y por otro lado la
cuantia de la bacteriemia, en la que se aisla con
frecuencia el estafilococcus aerous en un 2-5 % y que
puede dar lugar a una Pielonefritis Aguda con abscesos

corticales.

e Via ascendente
Este es uno de los mecanismos mads frecuentes y por lo
que casi siempre se da este tipo de infeccion. 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 via es la E. Coli en un
80-90%

e Via linfatica
La disposicion anatémica de los vasos sanguineos
permite el paso de las bacterias desde la via urinaria baja

hacia el riién y desde el colon al rifion derecho

Clasificacion mas cuadro clinico
La PNA puede clasificarse como complicada o no
complicada, segun algunas caracteristicas clinicas
e PNA no complicada: se presenta en pacientes sin
anomalias estructurales ni funcionales de la via
urinaria, sin historia de instrumentalizacion o
infecciéon en las semanas previas. Se trata en
general de PNA en mujeres jovenes, sanas, no
embarazadas. Es la forma mas frecuente de
presentacion y con un tratamiento optimo la
mejoria clinica aparece desde las primeras
24-48h y su completa remision en 5 dias
e PNA complicada: aquella asociada a alguna
condicion que aumente el riesgo de complicacion

o fracaso terapéutico.
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Factores asociados para PNA complicada

e Anomalias anatdmicas o funcionales

e Manipulacidn uroldgica reciente o sondaje vesical

e Litiasis urinaria

e Antibidticos en el mes previo

e Adquisicion nosocomial

e Inmunodepresion

e Embarazo

e Diabetes mellitus mal controlada
e Mayores de 65 afios

e Sexo masculino

Manifestaciones clinicas

Los pacientes que presentan Pielonefritis

muestran los siguientes sintomas:
e Fiebre >38°
e cscalofrios
e dolor lumbar,
® nauseas
e vOmitos
e urgencia urinaria

e dolor supra pubico
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® puilo percusion positiva

e caida del estado general

e hematuria

e Los sintomas de cistitis como: disuria, polaquiuria

frecuentemente acompafian a esta patologia.

Generalmente el inicio de los sintomas es agudo y quizé
no se detecten manifestaciones de cistitis. La fiebre es el
elemento principal que permite diferenciar la cistitis de
la pielonefritis. Es una fiebre que cldsicamente empieza
a mostrar mejoria 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
mejoria clinica y hay persistencia de fiebre, se debe
sospechar en la presencia de complicaciones como:
absceso renal, nefritis local aguda, u obstruccion con
pionefrosis. Aunque en la mayor parte de los casos en
que no cede la infeccion es dado por microorganismos

resistentes
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En pacientes ancianos o portadores de sonda urinaria,
habitualmente cursa con menos expresividad clinica,
apareciendo sintomas como fiebre sin claro foco clinico,
dolor abdominal difuso, letargia, afectacion del estado
general. (5)

En pacientes diabéticos debe considerarse la necrosis
papilar, que puede cursar con hematuria, obstruccion
ureteral con dolor semejante a un cdlico nefritico e
insuficiencia renal. Otra causa de mala evolucion es la

pielonefritis enfisematosa

Diagndstico

Examen fisico

Se debe buscar la presencia de dolor a la palpacion de
los puntos ureterales (superior y medio), asi como
explorar los puntos de Guyon, Surraco y la maniobra de

Giordano que despiertan dolor. (6)

142



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

Tabla 1. Maniobras semiolégicas

Descripcion y topografia
Guyon Unidn de la GHtima costilla con los musculos de la gotera.
Surraco Sitio en que el 11° espacio intercostal es cruzado por el borde del gran dorsal.

Ureteral superior | Corresponde a la pelvis renal y al comienzo del uréter.

Comprimir a la altura del ombligo, 2 - 3 traveses por fuera del mismo.

Ureteral medio | Corresponde al cruce del uréter por los vasos ilfacos. Localizado en la interseccion de la linea bi-lfaca
yla perpendicular a la union de los 2/3 externos con el 1/3 interno de la arcada inguinal.

Ureteral inferior | Corresponde a la entrada del uréter enla vejiga.

Se busca por tacto rectal en el hombre y vaginal en la mujer.

Signo de Giordano | Percutir con el borde cubital de la mano el borde externo de los musculos espinales, de arriba a abajo.
Alllegar ala fosa lumbar, si duele el rifion, se contraen los musculos, haciendo inclinar el tronco

hacia el lado afectado y acentuando el dolor.

Tendencias en Medicina ¢ Noviembre 2019; Afio XXVIII N° 65: 21-26 21

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
rindn izquierdo. Los abscesos abdominales, pancreatitis,
embarazo ectdpico y enfermedad inflamatoria pélvica
son otros posibles diagnosticos diferenciales. La
prostatitis es la causa més frecuente de infeccion urinaria
febril en el hombre, pero no suele cursar asociada a

PNA.
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Examenes de laboratorio

En presencia de los signos y sintomas de PNA se debe
realizar andlisis sanguineo (hemograma, bioquimica) y
PCR. Los leucocitos con neutrofilia y aumento del PCR
apoyan el diagndstico de PNA.

También podemos contar con el apoyo de un Uroanalisis
el cual se caracteriza por la presencia de sedimento
inflamatorio con leucocituria (>5 leucocitos/campo),
piocituria y bacteriuria y nitritos, aunque este ultimo es
altamente especifico para ITU en las del 90%. En otro
caso encontramos cilindros leucocitarios el cual es
patognomoénico de inflamacion del parénquima renal y

su presencia junto con bacteriuria es indicativa de PNA.

El UROCULTIVO es diagnéstico para PNA si se aislan
>102 UFC/mL en mujeres, 0 >103 UFC/mL en hombres.
Este es el Unico examen recomendado ante una
Pielonefritis Aguda Simple ya que nos ayuda a
identificar el agente etioldgico y ademds a conocer la
sensibilidad antibiotica. Aunque pueden existir falsos
negativos en caso de: tratamiento antibiotico previo,

miccion reciente previa a la toma, obstruccion ureteral,
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pH urinario muy bajo o infeccién 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 informacion 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 candida, ademas la presencia de cilindros
leucocitarios es diagnostico de Pielonefritis, pero estos

aparecen en poca frecuencia.

Examenes de Imagen

Las técnicas de imagen (ecografia renal y de vias
urinarias), son urgentes ante aquellos casos de
presentacion mdas grave, con sepsis, insuficiencia renal
entre otras. En caso de fiebre persistente con duracién
superior a 72h a pesar de tratamiento antibiotico,
considerar realizacion 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 obstruccion)

Dolor intenso de dificil control

Hematuria franca

Presencia de una masa renal

Persistencia de fiebre al tercer dia de un tratamiento con antibidtico correcto

Diabetes mellitus mal controlada

Trasplante renal

Tratamiento

El tratamiento inicial de la PNA requiere abundante
hidratacion, tratamiento sintomatico de la fiebre y dolor
(analgésicos, antipiréticos, antieméticos), asi como

tratamiento antibiotico precoz. (7)
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El tratamiento con el que se debe iniciar en una PNA es:
hidratacion, tratamiento de la fiebre y del dolor
(analgésicos, antieméticos y antipiréticos), asi como
tratamiento antibiotico precoz. El medicamento y la via
de eleccion de la administracion del mismo dependera
del cuadro clinico del paciente, de los gérmenes mas
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 infeccion y las
comorbilidades. Como regla general se puede considerar
que las mujeres pre menopausicas sanas <50 afios no
embarazadas, sin episodios recurrentes de ITUs en
ausencia de criterios de sepsis, pueden manejarse de
forma ambulatoria.
e La Pielonefritis aguda en mujer con criterios de
infeccion del tracto urinario no complicada:
% Vigilancia durante 6-12 horas en el servicio de
urgencias e inicio de tratamiento antibidtico. Alta

con tratamiento oral.
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La hospitalizacion queda reservada en el caso de
que exista gran afectacion del estado general y
vomitos frecuentes.

Control médico después de 2/3 dias para observar
la evolucion.

Iniciar con un tratamiento antibidtico empirico
hasta realizar Urocultivo.

Antibioticos que se pueden elegir si hay buena
tolerancia oral y el cuadro es leve: De eleccion:
Cefixima 400mg VO C/24h por 7 dias 2da
eleccion, Quinolonas: Ciprofloxacina 500mg VO
c¢/12hrs  Ofloxacino 200mg VO c¢/12hrs o
Amoxicilina mas acido clavulanico 875/125mg
VO C/8hrs por 7 dias. 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 asi 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 hidratacion con sueroterapia
mas antibidtico como:
lera Opcion:

o C(Ceftriaxona 1-2g IV C/24hrs

e (efotaxima 2g IV C/8hrs

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

<10%)
e Levofloxacino 750 mg IV C/24hrs (resistencia de
<10%)
2° Opcion

o (Cefepime 2g IV C/12hrs

e Piperacilina mas Tazobactam 4-5g IV C/8hrs
o C(eftazidima 2.5g IV C/8hrs

o Gentamicina Smg/kg IV C/24hrs

e Amikacina 15mg/kg IV C/24hrs
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Como alternativa en pacientes que tengan alto riesgo o
con evidencia de infecciéon previa por una bacteria
multirresistente o a su vez presenten un urocultivo
precoz con Dbacterias multirresistentes se puede
carbapenémicos (2)

e Imipenem/cilastatina 0.5g iv ¢/8h

e Meropenem 1g iv ¢/8h

DOSIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN

PNA

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

Clavulanico VO

Cefuroxima

500mg C/8-12h

Cefixitima

400mg C/dia
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Ceftazidima 1-2mg IV C/8h
Ertapenem 1g IV C/24h
Meropenem 1-2 g1V C/8h
Gentamicina 3-5mg/kg IV C/24h
Amikacina 15mg/kg IV C/24h

Respecto a los varones con pielonefritis aguda, las guias
recientes americanas no hacen mencion alguna.
Clasicamente, la ITU febril en el varon se ingresaba
debido al riesgo de complicaciones, pero la actitud de
observacion en Urgencias tras una dosis de antibidtico
parenteral y alta con via oral puede llevarse a cabo
siempre que se haya descartado obstruccion de la via
urinaria y prostatitis aguda.

Se debe tomar en cuenta que, aunque nos encontremos
antes una PNA no complicada o complicada que no
encontremos mejoria a las 72 horas o se produce un
empeoramiento del estado del paciente se debe valorar la
posible presencia de microorganismos resistentes,

obstruccion de la via urinario, quiste renal infectado,
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complicacién supurada local (absceso) o nefritis
intersticial ~ bacteriana  focal, necrosis papilar o
pielonefritis enfisematosa, en estos casos se deberia

realizar una TAC urgente.

Pronostico

En general las Pielonefritis Agudas si se inician con un
tratamiento precoz y de una forma adecuada, el
pronostico 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 aparicion de complicaciones graves como sepsis

pionefrosis o dafio renal permanente es alta.
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Introduccion

Las metastasis pulmonares son tumores metastasicos a
los pulmones que se desarrollan en otras localizaciones
(tumor primario) y se propagan a través del torrente
sanguineo a los pulmones.

Los tumores mas comunes que originan metastasis a los
pulmones son el cancer de colon, cancer de mama, los
sarcomas 0seos y de partes blandas, el melanoma y los

tumores genitourinarios. (1)

Definicion

La metastasis pulmonar es el resultado de la invasion y
crecimiento de células tumorales que no se originan en el
pulmén o que, desde un tumor primario del pulmoén, se

distribuyen a otras areas del mismo. (2)

Fisiopatologia

El camino mas frecuente para la metastatizacion
pulmonar es la diseminacion hematdgena y embolizacion
tumoral, siendo mucho menos frecuente la via linfatica.
Anatomicamente el pulmon estd formado por un extenso

lecho capilar por el que pasa la totalidad de la
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circulacion sanguinea, 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 mecanicamente atrapadas y crecen para formar
las metastasis. Sin embargo, este mecanismo no explica
por qué se ven pocas metastasis en tejidos con lechos
capilares ricos tales como piel y musculo esquelético.
Ello hace pensar que la especificidad de los organos
tienen también un papel en el desarrollo de la lesion
metastasica, de tal forma que las células tumorales solo
pueden desarrollar focos metastaticos si encuentran el
microambiente adecuado. Lo mas probable es que
coexistan los dos mecanismos: el anatdmico y el tisular

especifico. (3)

Manifestaciones clinicas

La forma de presentacion clinica del paciente con
metastasis pulmonares es muy variada. La mayoria de
ocasiones se diagnostica de forma casual tras realizar
una prueba radiologica (Figs. 1 y 2). Generalmente las

metastasis tienen una localizacion bilateral, periféricas,
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subpleurales y de predominio basal (siguiendo la
distribucion del flujo sanguineo) y en general no causan
sintomas hasta que la enfermedad estd avanzada. Los
sintomas clinicos dependen del nimero y localizacion de
las lesiones. Los méas frecuentes son:

e Tos y hemoptisis, que suelen estar causados por
lesiones endobronquiales.

e Disnea. Sintoma que puede aparecer también en
caso de derrame pleural, diseminacion linfatica,
lesiones multiples o de gran tamafio. En ocasiones
aparece también disnea subita por derrame pleural
masivo, neumotérax o hemorragia en una lesion
ocupante de espacio.

e Dolor toracico por invasion directa de pleura,
pared costal o estructuras nerviosas adyacentes es

también una posible forma de presentacion. (4)
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d

Figura 1. Radiografia simple de térax: metastasis miultiples

pulmonares, afecto de carcinoma embrionario testicular.

Figura 2. TC de torax: metéstasis pulmonares, afecto de carcinoma

embrionario testicular.
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Diagnéstico

El diagnoéstico de sospecha de metastasis pulmonares es
radioldgico y se establece mediante la radiologia simple
de torax y la tomografia axial computerizada (TAC)
toracica de alta definicion.

La resonancia nuclear magnética (RNM) del torax y la
tomografia con emision de positrones (PET) son también
utilizadas en el proceso de deteccion y confirmacion de

dichas lesiones. (5)

Figura 3. Paciente con nddulos pulmonares sugerentes

de metastasis. Silicosis, presentacion tardia

Fuente: Monzon T, Castillo J, Ruiz Yagiie M, Jiménez R. Paciente
con nodulos pulmonares sugerentes de metastasis. Silicosis,

presentacion tardia. Revista Clinica Espafiola [Internet].
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Tratamiento

El tratamiento contra la metastasis en el pulmén por lo
general depende del tipo de céncer que origina la
metastasis (el cancer primario). Puede que el tratamiento
consista de quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia
0 una combinacion de éstos.

Puede que la cirugia sea una opcién en el caso que sea
poca la metastasis en el pulmdén sin que se haya
propagado hacia otras partes. Ademas, la cirugia solo se
usaria si el cancer principal se ha logrado mantener bajo

control. (6)
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La imagenologia diagndstica ha experimentado una
evolucidn notable en las Gltimas décadas, evolucionando
desde las primeras técnicas de rayos X hasta la
resonancia magnética y la tomografia computarizada(1).
Sin embargo, en los ultimos afios, el campo de la
imagenologia ha estado experimentando avances
significativos debido al desarrollo de la tecnologia
digital y la inteligencia artificial (IA) (2,3). Estos
desarrollos han permitido una mayor precision en los
diagnoésticos y estan revolucionando la forma en que los
médicos detectan y tratan las enfermedades (4,5). Este
articulo explorara los avances mas recientes en
imagenologia diagnostica y como estan cambiando la

practica médica.

2. Imagenologia Molecular y PET

La imagenologia molecular permite la visualizacion de
procesos celulares y moleculares en vivo, lo que
representa un avance significativo en la deteccion
temprana de enfermedades y el monitoreo de la respuesta
al tratamiento (6,7). Un ejemplo destacado de esto es la

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

deteccion de enfermedades (8).

La PET se basa en el uso de radioisétopos emisores de
positrones que se acoplan a moléculas bioactivas y se
inyectan en el paciente. Cuando estos radioisdtopos se
desintegran, emiten un positron que, al encontrarse con
un electrén, produce dos fotones que se detectan en el
escaner (9). A través de estos avances, la imagenologia
molecular y la PET estan cambiando el panorama de la
atencion médica, permitiendo diagndsticos mas precisos

y tratamientos mas efectivos.

3. Inteligencia Artificial en la Imagenologia
Diagndstica

La inteligencia artificial (IA) estd teniendo un impacto
significativo en la imagenologia diagnostica. Los
algoritmos de aprendizaje automatico pueden analizar
grandes cantidades de datos y detectar patrones que
podrian ser inapreciables para los humanos (10,11). Esto

no solo mejora la precision de los diagnoésticos, sino que
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también reduce la carga de trabajo de los radidlogos y

otros profesionales de la salud (12,13).

La IA puede utilizarse en la deteccion de anomalias en
imagenes de rayos X, tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética (RM) (14). Ademas, puede
proporcionar una segunda opinion para los médicos, lo
que puede mejorar la precision diagndstica y reducir la

probabilidad de errores (15).

Aunque la integracion de la IA en la imagenologia
diagnostica aiin se encuentra en sus etapas iniciales, ya
esta teniendo un impacto significativo en el campo y

promete transformar aun mas la medicina en el futuro.

Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT)

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
es un tipo de tomografia computarizada que produce
imagenes en 3D de alta resolucion. A diferencia de la
tomografia 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 informacion de una sola rotacion
alrededor del paciente, reduciendo el tiempo de escaneo

y la exposicion a la radiacion (17).

Este avance ha demostrado ser particularmente 1til en la
odontologia, donde puede proporcionar una vista
detallada de los dientes y los huesos circundantes, y es
invaluable en la planificacion de implantes, la
endodoncia y la cirugia maxilofacial (18). Ademas, la
CBCT wusa menos radiacion que la tomografia
computarizada tradicional, lo que la convierte en una

opcidon mas segura para los pacientes (19).

A medida que la tecnologia continia avanzando, es
probable que veamos mas aplicaciones de la CBCT en la
medicina, mejorando la capacidad de los médicos para

diagnosticar y tratar una variedad de condiciones.

Imagenes Hiperespectrales
Las imagenes hiperespectrales (HSI, por sus siglas en
inglés) son una tecnologia emergente en el campo de la

imagenologia diagnodstica. Esta tecnologia utiliza

166



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

diferentes longitudes de onda de luz para proporcionar
imagenes 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 informacion sobre la composicion quimica y
estructural de los tejidos, lo que puede ser util para la

deteccion temprana de enfermedades (21).

Las aplicaciones potenciales de la HSI en medicina son
amplias y van desde la deteccion de cancer hasta la
evaluacion de heridas y quemaduras. Por ejemplo, en
oncologia, la HSI puede ayudar a distinguir entre tejido
canceroso y tejido sano, lo que puede ser util durante la
cirugia para asegurarse de que se ha eliminado todo el
tejido canceroso (22). En la evaluacion de heridas, la
HSI  puede proporcionar informacion sobre la
oxigenacion y la humedad del tejido, lo que puede ser

util para monitorizar la cicatrizacion (23).
Aunque la HSI todavia estd en sus primeras etapas de

uso en medicina, su capacidad para proporcionar

informacion detallada sobre la composicion de los
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tejidos hace que tenga un gran potencial para mejorar la
deteccion y el tratamiento de una variedad de

condiciones.

El Futuro de la Imagenologia Diagnéstica

Los avances tecnologicos prometen un futuro
emocionante para la imagenologia diagnostica. La
integracion de la inteligencia artificial en la
imagenologia estd en su infancia y se espera que su uso
se generalice en los proéximos afios, lo que podria llevar a
mejoras significativas en la precision del diagndstico y

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

Las técnicas emergentes como la imagenologia
molecular, la PET y la HSI prometen proporcionar
informacion mdas detallada sobre la fisiologia y la
patologia del cuerpo humano (26). Ademas, la CBCT y
otras formas de tomografia computarizada de bajo dosis
de radiacion estan mejorando la seguridad de Ia

imagenologia.
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En el futuro, también se espera que veamos una mayor
personalizaciéon en la imagenologia diagndstica, con
enfoques de imagenologia adaptados a las necesidades
especificas de cada paciente (27). Esto podria incluir la
eleccion de la técnica de imagenologia y los parametros
de escaneo basados en el historial médico y genético del

paciente.

En resumen, el futuro de la imagenologia diagndstica
parece brillante, con muchos avances emocionantes en el
horizonte que prometen mejorar la atencion al paciente y

los resultados de salud.

Conclusion

La imagenologia diagndstica estd en constante
evolucion, impulsada por la innovacién y los avances
tecnologicos. La integracion de la inteligencia artificial,
las imagenes hiperespectrales, la PET y la CBCT esta
transformando la forma en que se realiza Ila
imagenologia, proporcionando diagndsticos mas precisos
y tratamientos mas eficaces (24,26,28). A medida que

estas tecnologias se vuelven mas accesibles y su uso se
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generaliza, se espera que mejoren ain mas la calidad de

la atencion médica.

El futuro de la imagenologia diagnéstica parece
prometedor, con una mayor personalizacion 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
comodos utilizando estas nuevas tecnologias. Con
formacién y adaptacion, la imagenologia diagnostica
seguird siendo una herramienta esencial en la medicina,
ayudando a los médicos a proporcionar la mejor atencion

posible a sus pacientes (27).
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La tomografia por emision de positrones (PET) es una
técnica avanzada de diagnéstico por iméagenes que ha
revolucionado la deteccion, estadificacion y seguimiento
del céancer en las ultimas décadas.(1) Para los estudiantes
de medicina, comprender el funcionamiento y las
aplicaciones de la PET es esencial para abordar el
diagnostico y tratamiento de pacientes oncoldgicos. Este
articulo proporciona una vision general de la PET en el
diagnostico del cancer y destaca sus principales

aplicaciones clinicas.

Desarrollo historico de la PET

e FEl desarrollo de la tomografia por emision de
positrones (PET) se remonta a mediados del siglo
XXy ha sido el resultado del trabajo conjunto de
muchos investigadores en el campo de la fisica,
la quimica y la medicina. A continuacion, se
presenta un resumen del desarrollo historico de la
PET:

e Década de 1950: La PET tiene sus raices en el
descubrimiento de los positrones y la

aniquilacion de pares de particulas. En 1953, el
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fisico estadounidense Gordon Brownell y su
equipo en el Massachusetts General Hospital
comenzaron a experimentar con detectores de
centelleo para estudiar la distribucion de
radioisotopos en animales.

Década de 1960: Los avances en la produccion
de radioisotopos de corta duracion permitieron el
uso de radiofarmacos especificos en estudios in
vivo. En 1961, James Robertson y su equipo en
Brookhaven National Laboratory desarrollaron la
primera camara de aniquilacién de positrones
para la deteccion de la actividad cerebral en
animales.

Década de 1970: David E. Kuhl y su equipo en la
Universidad de Pensilvania desarrollaron una
técnica de tomografia computarizada para
reconstruir imagenes tridimensionales a partir de
datos de aniquilacion de positrones, lo que
condujo al desarrollo de la primera cdmara PET
en 1973.

Década de 1980: Durante esta década, se

realizaron avances significativos en la tecnologia
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de la PET, incluida la produccion de
radioisétopos 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 Angeles construyeron el primer tomoégrafo
PET para uso clinico. La fluorodesoxiglucosa
(FDG) radiomarcada con fluor-18 se convirtio en
el radiofarmaco mas utilizado en la PET,
permitiendo la evaluacion del metabolismo de la
glucosa en diversos tejidos.

Década de 1990: Se produjeron mejoras en la
resolucion espacial y temporal de las imagenes
de PET, lo que permitié una mayor precision en
la deteccion de tumores y otras anormalidades
metabolicas. Ademas, se desarrollaron nuevos
radiofarmacos para estudios especificos de
receptores y enzimas en el cerebro.

Década de 2000 en adelante: La PET se ha
integrado con otras modalidades de imagen,
como la tomografia computarizada (PET/TC) y la
resonancia ~ magnética  (PET/RM),  para

proporcionar imagenes anatomicas 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 cancer, enfermedades

neurodegenerativas y trastornos cardiovasculares.

)

A lo largo de su historia, la PET ha evolucionado de ser
una herramienta experimental en la investigacion basica
a ser una técnica de diagnostico por imagenes
ampliamente utilizada en la medicina clinica. La
colaboracion entre fisicos, quimicos, bidlogos y médicos
ha sido fundamental para el desarrollo y éxito de la PET
en el diagndstico y tratamiento de diversas

enfermedades.

Indicaciones

La tomografia por emision de positrones (PET) tiene
diversas indicaciones en el campo de la medicina.
Aunque su uso principal es en el diagndstico y
seguimiento del céncer, también se emplea en otras

areas, como la neurologia y la cardiologia.(3) A
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continuacion, se detallan algunas de las principales

indicaciones para la PET:

Oncologia:

a. Deteccion y diagnéstico de tumores primarios y
lesiones sospechosas.

b. Estadificacion del cancer y evaluacion de la presencia
de metastasis.

c. Evaluacion de la respuesta al tratamiento
(quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, etc.).

d. Deteccion de recurrencias o recaidas después del
tratamiento.

e. Planificacion de la radioterapia.

f. Diferenciacion entre cicatrizacion o inflamacion

post-tratamiento y recurrencia tumoral.(4)

Neurologia:

a.  Diagnostico  diferencial de  enfermedades
neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer,
la enfermedad de Parkinson y la demencia

frontotemporal.
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b. Evaluacion de epilepsia, especialmente en Ila
localizacion del foco epiléptico en pacientes candidatos a
cirugia.

c. Diagnéstico de tumores cerebrales y evaluacion de la

respuesta al tratamiento.(5)

Cardiologia:

a. Evaluacion de la viabilidad miocardica en pacientes
con enfermedad arterial coronaria e insuficiencia
cardiaca, para determinar si podrian beneficiarse de una
revascularizacion.

b. Deteccion de inflamacion o infeccion en el corazon,
como en la endocarditis o miocarditis.

c. Identificacion de areas de isquemia miocardica en

pacientes con sospecha de enfermedad arterial coronaria.

(6)

Infecciones e inflamaciones:

a. Diagndstico y localizacion de infecciones dseas, como
la osteomielitis.

b. Identificacion de focos de infecciones en pacientes

con fiebre de origen desconocido.
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c. Evaluacion 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
eleccion de realizar una PET dependera del contexto
clinico, las necesidades especificas del paciente y la
disponibilidad de la prueba. En muchos casos, la PET se
combina con otras técnicas de diagndstico por imagenes,
como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM), para obtener una evaluacion mas

completa de la condicion del paciente.

Fundamentos de la PET en Oncologia

La PET es una modalidad de medicina nuclear que
evaliia la funcion metabodlica de los tejidos y detectar
areas de actividad celular anormalmente alta, como las
células cancerosas. En un estudio de PET, se administra
al  paciente  un  radiofarmaco,  generalmente
fluorodesoxiglucosa (FDG), una forma radiactiva de

glucosa. Las células cancerosas, que tienen un

182



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 9

metabolismo mas elevado que las células normales,
absorben mas FDG. Las imdgenes PET resultantes
revelan areas de alta captacion de FDG, lo que indica la

presencia de tejido tumoral.(8)

En una PET, se inyecta al paciente un radiofarmaco, que
generalmente es una forma radiactiva de glucosa llamada
fluorodesoxiglucosa (FDG). Las células cancerosas, que
tienen un metabolismo mas alto que las células
normales, absorben méas FDG, lo que permite identificar
areas de actividad tumoral en las imagenes PET. A
continuacion, se describen algunas aplicaciones de la
PET en el diagnostico del cancer:

1. Deteccion y diagndstico: La PET puede ser util
para identificar tumores primarios y lesiones
sospechosas en pacientes con sintomas o
hallazgos anormales en otras pruebas de
diagnostico por imagenes, como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética

(RM).
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2. Estadificacion: La PET es una herramienta
importante para determinar la extension del
cancer y si se ha diseminado a otras partes del
cuerpo (metastasis). La informacion obtenida
mediante la PET puede ayudar a los médicos a
seleccionar el tratamiento adecuado y a

determinar el pronostico del paciente.

3. Evaluacion de la respuesta al tratamiento: La
PET puede ser utilizada para evaluar como los
tumores estan respondiendo a tratamientos como
la quimioterapia o la radioterapia. Una
disminucion en la captacion de FDG por parte del
tumor puede indicar que el tratamiento esta

siendo eficaz.

4. Deteccion de recurrencias: La PET también
puede ser util para identificar recurrencias de
cancer después del tratamiento, ya que las células
cancerosas recurrentes suelen tener una alta

actividad metabolica.
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5. Planificacion de la radioterapia: La PET puede
proporcionar informacion sobre la localizacion
exacta y la actividad metabolica de los tumores,
lo que permite a los médicos planificar de manera
mas precisa la radioterapia para maximizar su
efectividad y minimizar el dano a los tejidos

sanos circundantes.

A pesar de sus multiples aplicaciones en el diagndstico
del cancer, la PET no esta exenta de limitaciones. La
técnica puede ser menos eficaz para detectar tumores

muy pequeios o con baja actividad metabdlica. (9)
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Fig 1. La imagen reconstrucciéon coronal del estudio
PET-TC con FDG muestra una intensa actividad
metabolica en la region del isquion izquierdo (flechas)
correspondiente a la conocida histiocitosis de células de
Langerhans del paciente. Fuente: Tomografia por
emision de positrones (PET) [Internet]. Manual MSD
version para profesionales.

ManualesMSD;2021https://www.msdmanuals.com/es/pr
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ofessional/temas-especiales/principios-de-estudios-por-la

-imagen-radiol%C3%B3gicas/tomograf%C3%ADa-por-

emisi%C3%B3n-de-positrones-pet

Criterios de eleccion de la PET

La tomografia por emision de positrones (PET) es una

herramienta util en el diagndstico y manejo del cancer,

pero no siempre es apropiada para todos los pacientes y

situaciones clinicas. La eleccion de utilizar la PET en el

diagndstico y seguimiento de un paciente con cancer

puede depender de varios factores, entre ellos:

Tipo de cancer: La PET es especialmente util para
diagnosticar y hacer seguimiento de ciertos tipos
de cancer, como el cancer de pulmoén, linfoma,
melanoma, cancer de mama, cancer de esoéfago,
cancer de cabeza y cuello, y cancer colorrectal. Sin
embargo, algunos tumores con baja actividad
metabdlica pueden ser dificiles de detectar
mediante la PET, lo que limita su utilidad en
ciertos casos.

Estadificacion del cdancer: La PET es una

herramienta valiosa para determinar la extension
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del cancer y si se ha diseminado a otras partes del
cuerpo (metastasis). Si se sospecha que el cancer
ha hecho metastasis, la PET puede ser mas
apropiada que otras pruebas de imagen para
evaluar la diseminacion de la enfermedad.
Evaluacion de la respuesta al tratamiento: La PET
puede ser util para evaluar como los tumores estan
respondiendo a tratamientos como la quimioterapia
o la radioterapia. Si se busca evaluar la efectividad
del tratamiento, la PET puede ser una opcion
adecuada.

Deteccion de recurrencias: Si se sospecha una
recurrencia del cancer después del tratamiento, la
PET puede ser 1util para identificar areas 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 especificas para la produccion y
manejo de radiofarmacos. Ademas, el costo de una
PET puede ser un factor limitante para algunos

pacientes o sistemas de salud.
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e 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
radiacion para el feto. Ademads, la PET puede no
ser apropiada para pacientes con alergias conocidas

a los radiofarmacos utilizados en la prueba.(10)

En resumen, la eleccion de utilizar la PET en el
diagnostico y manejo del cancer dependera de varios
factores, incluido el tipo de cancer, la estadificacion, la
evaluacion de la respuesta al tratamiento, la deteccion de
recurrencias, la disponibilidad y el costo de la prueba, y
las contraindicaciones y riesgos asociados. La decision
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 especificas del caso.
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Figra 2. Masculino de 19 afios con diagnostico 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¢) Imagenes de fusion
PET/CT-18FDG de cuerpo entero en plano sagital, donde
se observa incremento del metabolismo glucolitico en
trayecto de la medula espinal. Fuente: Utilidad de la
tomografia por emision de positrones/ tomografia
computada (PET/CT) en pacientes con diagndstico de
meduloblastoma. Revista de la Facultad de Medicina
UNAM?2020https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/r
esumen.cgi?IDARTICULO=91143
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Contraindicaciones

Aunque la tomografia por emision de positrones (PET)

es una herramienta valiosa en el diagnostico 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 exposicion a
radiacion 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 radiofdrmacos 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 periodo determinado después de la

administracion del radiofarmaco.
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® Alergias: En casos raros, los pacientes pueden ser
alérgicos a los componentes de los radiofarmacos
utilizados en la PET. Si un paciente tiene
antecedentes de reacciones alérgicas a un
radiofarmaco especifico, se debe informar al
médico para que se evallien posibles alternativas.

e [nsuficiencia renal: Algunos radiofairmacos se
eliminan principalmente a través de los rifiones y
podrian 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 radiofarmaco o
considerar otras pruebas de diagnostico por
imagenes.

e Claustrofobia: Aunque la claustrofobia es menos
comun en la PET que en la resonancia magnética
(RM), algunos pacientes pueden sentir ansiedad o
malestar en el espacio cerrado del escaner 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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e Condiciones médicas y medicamentos: Algunas

afecciones médicas o medicamentos pueden
afectar la precision de la PET. Por ejemplo, los
niveles elevados de glucosa en sangre en pacientes
diabéticos pueden interferir con la captacion 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 decision mas adecuada para cada situacion clinica.
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