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Prologo

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

La osteonecrosis de la mandibula inducida por
bifosfonatos (ONJ) es una condicién clinica compleja y
debilitante que surge como una complicacion del
tratamiento con bifosfonatos, especialmente en pacientes
con cancer que reciben dosis altas del medicamento [1].
Los bifosfonatos son farmacos que inhiben la resorcion
Osea, y se utilizan ampliamente para tratar enfermedades
como la osteoporosis y las metastasis Oseas [2]. Sin
embargo, su uso prolongado y en dosis elevadas se ha
asociado con un riesgo aumentado de desarrollar ONJ,
una condicion que se caracteriza por la necrosis del

hueso mandibular [3].

La ONJ suele presentar sintomas como dolor
mandibular, inflamacién, exposicion dsea y, en algunos
casos, infecciones severas [4]. El diagnostico temprano y
preciso de ONJ es crucial para mejorar el pronostico del
paciente y para implementar estrategias de manejo
adecuadas [5]. La incidencia de ONJ ha aumentado con
el uso extendido de bifosfonatos, lo que ha llevado a una

mayor atencidon en la identificacion y manejo de esta
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complicacién [6]. La comprension de los factores de
riesgo y la deteccion temprana son esenciales para
prevenir la progresion de la enfermedad y reducir la

severidad de sus efectos [7].

Evaluacién de la Microarquitectura Osea mediante
CBCT

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
ha transformado la imagenologia maxilofacial al
proporcionar una representacion tridimensional de la
estructura d6sea con alta resolucion [8]. A diferencia de
las radiografias convencionales, que ofrecen una vision
bidimensional que puede ocultar detalles criticos, la
CBCT permite una evaluacion mas detallada y precisa de
la microarquitectura o6sea [9]. Esta tecnologia es
especialmente util en la identificacion de alteraciones
sutiles en la densidad Osea y la estructura trabecular, que

son indicativos de ONJ [10].
La capacidad de CBCT para visualizar el hueso
mandibular en tres dimensiones facilita la identificacion

de éareas de necrosis 0sea que pueden no ser evidentes en
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imagenes bidimensionales [11]. Ademads, permite una
evaluacion mas precisa de la extension de la enfermedad
y la planificacion quirargica, ya que proporciona detalles
sobre la localizacion y el grado de afectacion Osea [12].
Esta técnica ha demostrado ser invaluable para guiar el
manejo clinico de ONJ, especialmente en casos donde la
precision en la visualizacion de la estructura dsea es

critica [13].
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Figura 1. Tomografia Computarizada de Haz Conico

Fuente. S., Stieglitz., A., Maarouf., C., Reftke., K., Spith., M.,
Panagi. Etablierung des CBCT als Navigationsbronchoskopie.
(2024). doi: 10.1055/s-0044-1778777
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Hallazgos Tipicos en CBCT y su Interpretacion

En la CBCT, los hallazgos tipicos de ONJ inducida por
bifosfonatos incluyen areas de densidad o6sea alterada,
pérdida de la estructura trabecular y presencia de
necrosis o0sea [14]. Las imagenes pueden revelar zonas
de exposicion dsea y cambios en la densidad dsea que no
se detectan con otras técnicas de imagen [15]. Estos
hallazgos permiten a los clinicos diferenciar ONJ de
otras patologias que pueden presentar sintomas
similares, como infecciones o tumores [16].

La interpretacion de los hallazgos en CBCT debe ser
realizada por profesionales con experiencia en
imagenologia maxilofacial, ya que la identificacion
precisa de la necrosis y la evaluacion de la extension de
la enfermedad son fundamentales para el tratamiento [7].
La visualizacion detallada proporcionada por CBCT
también permite una evaluacion continua de la
progresion de la ONJ y la eficacia de las intervenciones
terapéuticas [8]. La integracion de estos hallazgos con la
historia clinica del paciente y otros examenes
complementarios proporciona una vision completa de la

condicion y guia el manejo adecuado [9].
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Implicaciones Clinicas y Manejo

El uso de CBCT en el manejo de ONJ inducida por
bifosfonatos ofrece ventajas significativas en términos de
precision diagnostica y planificacion del tratamiento [2].
La capacidad de CBCT para proporcionar imagenes
detalladas de la microarquitectura Osea permite a los
clinicos desarrollar planes de tratamiento mas
personalizados y efectivos [1]. La planificacién
quirurgica basada en imagenes CBCT puede reducir la
necesidad de procedimientos invasivos y mejorar los
resultados clinicos al ofrecer una vision clara de las areas

afectadas [2].

Figura 1. Paciente de 25 afios. Plano axial de tomografia
computarizada de haz cénico por sobre el nivel condilar. Hiperplasia

del proceso coronoides bilateral a boca cerrada (A) y a boca abierta

13
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(B). Los procesos coronoides no se observan normalmente a este
nivel.

Fuente. Valenzuela Carlos, Fritz Joseline, Schilling Alejandro, Celis
César, Hidalgo Alejandro. Tomografia computarizada de haz conico
como examen concluyente de hiperplasia de procesos coronoides
bilateral. Reporte de tres casos. Rev. Estomatol. Herediana
[Internet]. 2021 Ene [citado 2024 Ago 12]; 31( 1 ): 53-59.
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552021000100053&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.20453/reh.v31i1.3926.

Ademas, la CBCT facilita el monitoreo continuo de la
progresion de la ONJ y la respuesta al tratamiento,
permitiendo ajustes en las estrategias terapéuticas segun
sea necesario [3]. La integracion de CBCT con otras
modalidades de imagen y la historia clinica del paciente
proporciona un enfoque integral para el manejo de ONJ
[4]. A medida que la tecnologia avanza y se desarrollan
nuevas técnicas de imagen, el papel de CBCT en la
evaluacion y tratamiento de ONJ seguird evolucionando,

mejorando la precision y efectividad del manejo [5].

14
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Conclusion

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
ha emergido como una herramienta esencial en el
diagnostico y manejo de la osteonecrosis de la
mandibula inducida por bifosfonatos (ONJ). Su
capacidad para proporcionar imagenes tridimensionales
detalladas supera las limitaciones de las técnicas de
imagen bidimensionales tradicionales, permitiendo una
evaluacion mas precisa de la microarquitectura 6sea y la
identificacion temprana de cambios patologicos [1][2].
La visualizacion detallada que ofrece la CBCT no solo
facilita el diagnostico de ONJ, sino que también permite
una planificacion quirargica mas precisa y la
monitorizacion continua de la progresion de la

enfermedad [3][4].

La integracion de la CBCT en el manejo clinico de ONJ
proporciona beneficios significativos, incluyendo la
capacidad para diferenciar esta condiciébn de otras
patologias similares y para guiar intervenciones
terapéuticas personalizadas [5][6]. Ademas, la tecnologia

CBCT ayuda a reducir la necesidad de procedimientos
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invasivos al ofrecer una visualizacion clara de las areas
afectadas, lo que permite a los clinicos adoptar
estrategias de tratamiento mas conservadoras y efectivas
[71[8].

A medida que la tecnologia de imagenologia continua
evolucionando, el papel de la CBCT en el diagndstico y
tratamiento de ONJ seguird fortaleciéndose. La
investigacion y el desarrollo continuo en esta area
contribuiran a mejorar la precision diagndstica y a
optimizar las estrategias de manejo, con el objetivo final
de mejorar los resultados para los pacientes afectados
por ONIJ inducida por bifosfonatos [9][10]. La
colaboracion entre profesionales de la salud, junto con el
uso avanzado de técnicas de imagen, sera clave para
enfrentar los desafios asociados con esta condicion
compleja y debilitante [11][12].

En resumen, la CBCT representa un avance significativo
en la imagenologia maxilofacial que transforma el
enfoque diagnodstico y terapéutico de la ONJ inducida
por bifosfonatos. Su capacidad para proporcionar una
evaluacion integral de la microarquitectura 6sea mejora

la precision en el diagndstico y optimiza las estrategias
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de tratamiento, contribuyendo asi a una mejor gestion de

esta complicada condicion [13][14].
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(DEXA) en Pacientes Geriatricos

Ronny Fabricio Abril Gaibor
Médico por la Universidad de Guayaquil

Médico General en Atencidén a Domicilio

20



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 11

Introduccion y Relevancia Clinica

La fragilidad 6sea es un problema de salud de creciente
importancia en la poblacion geriatrica, caracterizado por
una disminucién de la densidad mineral 6sea (DMO) y
un aumento en el riesgo de fracturas. Este fenomeno es
fundamental en la osteoporosis, una enfermedad que se
manifiesta con la pérdida progresiva de masa Osea y
deterioro de la estructura 6sea, resultando en una mayor
predisposicion a fracturas con traumas minimos o
incluso sin trauma [1]. La prevalencia de osteoporosis
aumenta con la edad, afectando significativamente a los
adultos mayores y convirtiéndose en una causa principal
de morbilidad y mortalidad en esta poblacion [2]. La
fragilidad 6sea no solo afecta la calidad de vida, sino que
también impone una carga econdémica significativa
debido a los costos asociados con el tratamiento de
fracturas y la rehabilitacion [3].

El diagndstico temprano de la osteoporosis y la
evaluacion de la fragilidad dsea son cruciales para la
prevencion de fracturas y la implementacion de
estrategias de manejo adecuadas. La tomografia de

absorciometria dual de rayos X (DEXA) se ha
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consolidado como el estandar de referencia para medir la
densidad mineral 6sea y evaluar el riesgo de fracturas en
pacientes geriatricos [4]. La DEXA permite una
medicion precisa y fiable de la DMO, lo que facilita la
identificacion de individuos con un riesgo elevado de
fracturas y la seleccion de intervenciones terapéuticas
[5]. Esta técnica no solo ayuda en el diagndstico de la
osteoporosis, sino que también juega un papel crucial en
la monitorizacion de la progresion de la enfermedad y la

eficacia del tratamiento [6].

La fragilidad 6sea en los pacientes geridtricos esta
asociada con una mayor tasa de fracturas osteoporoticas,
que a menudo resultan en complicaciones graves, como
la pérdida de movilidad y la dependencia [7]. Las
fracturas de cadera, en particular, son comunes en esta
poblacién y estdn asociadas con un aumento en la
mortalidad y una disminucion en la calidad de vida [8].
La deteccion temprana de la osteoporosis mediante
DEXA permite la implementacion de medidas
preventivas, como la modificacién del estilo de vida, el

tratamiento farmacologico y la prevencion de caidas, que
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son esenciales para reducir la incidencia de fracturas y
mejorar el bienestar general de los pacientes [9].

En resumen, la evaluacion de la fragilidad 6sea mediante
DEXA es una herramienta fundamental en el manejo de
la osteoporosis en pacientes geriatricos. Su capacidad
para proporcionar mediciones precisas de la DMO
permite una intervencion temprana y efectiva,
contribuyendo a la reduccidon de fracturas y a la mejora

de la calidad de vida en esta poblacion vulnerable [10].

1 2 3

pMO Adulto-Joven Ajust. a edad
Regién (9/em*) (%) T-Score (%) 2-Score
Radio UD 0,164 s -6,7 s2 -3,4
Cibito UD 0,131 = - = =
Radio 33% 0,378 43 5,7 64 2,4
Cibito 33% 0,419 - - - -
Los dos UD 0,152
Los dos 33% 0,398 - - - -
Radio total 0,276 40 -6,7 58 -3,3
Cubito total 0,267 - - - -
Ambos total 0,272

Figura 1. Tomografia DEXA
Fuente. R.M. Lorente Ramos, J. Azpeitia Arman, N. Arévalo

Galeano, A. Mufioz Hernandez, J. M. Garcia Gomez, J. Gredilla

23
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Molinero Unidad Central de Radiodiagnostico de la CAM, Hospital

Infanta Leonor, Madrid, Espafia

Principios de la Tomografia DEXA

La tomografia de absorciometria dual de rayos X
(DEXA) es una técnica avanzada y no invasiva utilizada
para medir la densidad mineral 6sea (DMO). Esta
técnica se basa en la utilizacion de dos haces de rayos X
de diferentes energias para penetrar el tejido 6seo y
medir la cantidad de radiacion absorbida [1]. La DEXA
proporciona una evaluacion precisa y cuantitativa de la
densidad mineral en areas especificas del esqueleto,
como la columna lumbar, el fémur proximal y el
antebrazo, que son sitios comunes para la evaluacion de
la osteoporosis [2]. La técnica aprovecha las diferencias
en la absorcion de rayos X entre el tejido 0seo y el tejido
blando para calcular la densidad mineral 6sea con alta

precision [3].
El procedimiento de DEXA implica la exposicion del

paciente a dosis muy bajas de rayos X, lo que minimiza

la radiacion comparado con otras técnicas de imagen [4].
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Durante el examen, el paciente se acuesta en una mesa 'y
se utiliza un escaner que emite los rayos X y detecta la
radiacion que atraviesa el hueso. La diferencia en la
absorcion de rayos X entre el hueso y los tejidos
circundantes permite calcular la densidad mineral 6sea y
generar imagenes detalladas del area examinada [5]. Los
resultados se expresan en términos de puntuaciones T y
Z, donde la puntuacion T compara la DMO del paciente
con la de un adulto joven saludable, y la puntuacion Z
compara con la de una poblacion de edad y sexo

similares [6].

La precision y la reproducibilidad de la DEXA la
convierten en el método de referencia para la evaluacion
de la osteoporosis y la fragilidad 6sea. Los estudios han
demostrado que la DEXA ofrece una alta precision en la
medicion de la densidad mineral 6sea y una excelente
capacidad para predecir el riesgo de fracturas [7].
Ademas, la técnica es ampliamente disponible y se
utiliza en muchos entornos clinicos para la evaluacion de
la salud 6sea en pacientes de todas las edades [8]. La

DEXA también es util para el monitoreo de la respuesta
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al tratamiento en pacientes con 0steoporosis,
permitiendo ajustes en las estrategias terapéuticas
basadas en los cambios en la DMO [9].

A pesar de sus ventajas, la DEXA no evalua todos los
aspectos de la salud 6sea, como la calidad del hueso o la
microarquitectura ¢sea. Estas limitaciones han llevado a
la investigacion en técnicas complementarias que
podrian proporcionar una vision mas completa de la
salud 6sea [10]. La combinacion de DEXA con otras
modalidades de imagen, como la tomografia
computarizada cuantitativa o la resonancia magnética,
podria mejorar la evaluacion global del riesgo de fractura

y la calidad 6sea [11].

Aplicacion Clinica en Pacientes Geriatricos

La tomografia de absorciometria dual de rayos X
(DEXA) es wuna herramienta fundamental en Ila
evaluacion clinica de la fragilidad 6sea en pacientes
geriatricos. La medicion precisa de la densidad mineral
Osea proporcionada por DEXA permite a los médicos
identificar a aquellos individuos en alto riesgo de

fracturas osteoporéticas, lo que es especialmente
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relevante en una poblacion envejecida donde las
fracturas pueden tener consecuencias graves [1]. En la
practica clinica, la DEXA ayuda a guiar el diagndstico
de osteoporosis y a stratificar el riesgo de fractura,
facilitando la toma de decisiones sobre las
intervenciones preventivas y terapéuticas [2].

Los resultados de la DEXA son esenciales para el
manejo de la osteoporosis en pacientes mayores, ya que
permiten la seleccion de tratamientos farmacologicos
adecuados. Por ejemplo, los pacientes con una
puntuacién T baja pueden ser candidatos para terapias
con bisfosfonatos, moduladores selectivos de los
receptores de estrogeno (SERM) o terapias hormonales,
dependiendo de su perfil clinico y comorbilidades [3].
Ademas, la DEXA facilita la implementacion de
estrategias de prevencidon de caidas y de modificacion
del estilo de wvida, tales como ejercicios de
fortalecimiento y mejora del equilibrio, que son cruciales
para reducir el riesgo de fracturas [4]. La identificacion
temprana de la osteoporosis mediante DEXA puede, por
lo tanto, ayudar a reducir la incidencia de fracturas y

mejorar los resultados de salud en pacientes geriatricos.
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La monitorizaciéon periodica de la DMO mediante
DEXA también juega un papel clave en la evaluacion de
la eficacia del tratamiento en pacientes con osteoporosis
[5]. La capacidad de seguir los cambios en la DMO a lo
largo del tiempo permite a los clinicos ajustar las terapias
segiin sea necesario, optimizando asi el manejo de la
osteoporosis y la reduccion del riesgo de fracturas [6].
Por ejemplo, si la densidad mineral 6sea no mejora con
un tratamiento especifico, puede ser necesario cambiar a
una terapia alternativa o combinar multiples enfoques
terapéuticos [7].

Sin embargo, es importante considerar que la DEXA,
aunque util, tiene limitaciones y no puede capturar todos
los aspectos de la salud 6sea. Factores como la calidad
del hueso y la microarquitectura 6sea, que también
influyen en el riesgo de fractura, no son evaluados por la
DEXA [8]. Por lo tanto, se recomienda que la DEXA sea
utilizada en conjunto con otras evaluaciones clinicas y de
imagen para proporcionar una vision mas completa del
riesgo de fractura y de la salud d6sea en pacientes

geriatricos [9].
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Limitaciones y Futuro de la Evaluacion por DEXA

A pesar de su amplia utilizacion y eficacia en la
evaluacion de la densidad mineral 6sea (DMO), la
tomografia de absorciometria dual de rayos X (DEXA)
presenta ciertas limitaciones que pueden afectar su
utilidad clinica. Una de las principales limitaciones es
que la DEXA mide tinicamente la densidad mineral dsea
y no proporciona informacion sobre la calidad del hueso
o la microarquitectura 6sea [1]. La calidad 6sea, que
incluye caracteristicas como la microestructura y la
resistencia del hueso, también es crucial para evaluar el
riesgo de fractura y no es capturada por la DEXA [2].
Esto puede llevar a una subestimacion del riesgo de
fractura en algunos pacientes, especialmente aquellos
con alteraciones en la calidad dsea que no se reflejan en
la densidad mineral.

Otra limitacion importante de la DEXA es su capacidad
para medir solo en ciertas localizaciones anatdmicas,
tipicamente la columna lumbar, el fémur proximal y el
antebrazo [3]. La DEXA no evalua otras areas que
también podrian ser relevantes para el riesgo de fractura,

como la pelvis o el himero [4]. Ademas, factores como
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la obesidad, las deformidades espinales y la presencia de
artefactos metalicos pueden afectar la precision de las
mediciones y limitar la utilidad de DEXA en algunos
pacientes [5]. La interpretacion de los resultados puede
verse complicada en presencia de estas variables, lo que
puede llevar a dificultades en la evaluacion precisa del

riesgo de fractura.

El futuro de la evaluacion 6sea esta orientado hacia la
integracion de DEXA con otras tecnologias de imagen
para superar sus limitaciones actuales. La tomografia
computarizada cuantitativa (QCT) y la resonancia
magnética (RM) son técnicas que proporcionan
informacion adicional sobre la calidad del hueso y la
microarquitectura dsea [6]. Estas técnicas pueden ofrecer
una visibon mas completa del estado oOseo y
complementar los hallazgos de la DEXA, ayudando a
una evaluacién mas precisa del riesgo de fractura [7]. La
combinacion de estas técnicas con la DEXA podria
mejorar significativamente la capacidad para predecir
fracturas y adaptar los tratamientos segun las

caracteristicas individuales del paciente.
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La investigacion en nuevas tecnologias y métodos
también estd en curso para mejorar la evaluacion de la
salud osea. Los avances en la imagenologia, como la
tomografia de emision de positrones (PET) y las técnicas
de imagen de alta resolucion, podrian ofrecer nuevas
perspectivas sobre la fragilidad 6sea y proporcionar
herramientas mas precisas para el diagndstico y manejo
de la osteoporosis [8]. La integracion de estos enfoques
podria llevar a una evaluacion mas comprensiva y
personalizada del riesgo de fractura, mejorando asi los
resultados clinicos para los pacientes con osteoporosis

[12].

Conclusion

La tomografia de absorciometria dual de rayos X
(DEXA) sigue siendo una herramienta esencial en la
evaluacion de la fragilidad o6sea y la osteoporosis,
especialmente en pacientes geriatricos. Su capacidad
para medir la densidad mineral 6sea (DMO) con alta
precision permite a los clinicos identificar a individuos
en riesgo de fracturas osteoporoticas y tomar decisiones

informadas sobre el manejo de la enfermedad [1]. La
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DEXA no solo facilita el diagnostico temprano de la
osteoporosis, sino que también es crucial para
monitorear la efectividad de las intervenciones
terapéuticas y ajustar el tratamiento segiin sea necesario
[2].

Sin embargo, la DEXA tiene limitaciones, incluyendo su
incapacidad para evaluar la calidad del hueso y la
microarquitectura Osea, lo que puede llevar a una
evaluacion incompleta del riesgo de fractura [3].
Ademas, factores como deformidades espinales y
artefactos metalicos pueden afectar la precision de las
mediciones [4]. Estas limitaciones subrayan la necesidad
de complementar la DEXA con otras técnicas de imagen
y evaluaciones clinicas para obtener una visidbn mas
integral de la salud 6sea [5].

El futuro de la evaluacion de la fragilidad osea se dirige
hacia la integracion de DEXA con tecnologias de imagen
adicionales, como la tomografia computarizada
cuantitativa (QCT) y la resonancia magnética (RM), para
mejorar la evaluacién del riesgo de fractura [6]. La
investigacion continua en nuevas técnicas de imagen y

enfoques diagnosticos promete proporcionar
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herramientas mdés precisas y completas para la
evaluacion y manejo de la osteoporosis [7]. La
combinacion de estas tecnologias podria permitir un
enfoque mas personalizado y efectivo para la prevencion
y tratamiento de las fracturas osteoporoticas en la
poblacion geriatrica [8].

En conclusion, aunque la DEXA sigue siendo una
herramienta valiosa en la practica clinica, la evolucién
hacia técnicas complementarias y avanzadas permitira
una evaluacion mads precisa de la salud 6sea y una mejor
gestion de la osteoporosis en pacientes geriatricos,
mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de vida

de los pacientes [9].
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Introduccion

La resonancia magnética (RM) se ha consolidado como
la técnica de imagenologia de eleccion en la evaluacion
de lesiones de rodilla debido a su capacidad para ofrecer
una visualizacion detallada de las estructuras blandas y
Oseas sin la exposicion a radiacion ionizante. La técnica
utiliza campos magnéticos y ondas de radio para generar
imagenes precisas de los tejidos internos, permitiendo
una evaluacion detallada de las estructuras articulares,
ligamentosas y meniscales [1]. La alta resolucion
espacial y el contraste entre tejidos blandos que ofrece la
RM son cruciales para diagnosticar y planificar el
tratamiento de lesiones complejas [2].

Uno de los principales beneficios de la RM es su
capacidad para evaluar las lesiones intraarticulares con
gran precision. A diferencia de las radiografias o la
tomografia computarizada (TC), la RM puede distinguir
entre diferentes tipos de tejidos blandos y detectar
anomalias que no son evidentes en otras modalidades
[3]. Esto es particularmente importante en el contexto de

lesiones de rodilla, donde la evaluacién de estructuras
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como los meniscos y los ligamentos es esencial para un
diagnéstico adecuado [4].

Ademas, la RM permite una evaluacioén dindmica de las
estructuras articulares durante el movimiento, lo que es
fundamental para identificar lesiones que pueden no ser
evidentes en imagenes estdticas. Las secuencias
avanzadas como la imagen por sintonia de gradiente
(GE) y la imagen ponderada por protones (PD)
proporcionan detalles adicionales que facilitan la
identificacion de lesiones menores o de grado leve [5].
Esto puede influir en la eleccion del tratamiento y en la
planificacion quirtirgica [6].

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones de
la RM. A pesar de su alta resolucion, la técnica no es
infalible y puede haber dificultades en la interpretacion
de imagenes en presencia de artefactos o implantes
metalicos. Ademds, la RM requiere un equipo
especializado y un conocimiento profundo para
interpretar correctamente los hallazgos [7]. Por lo tanto,
es fundamental que la evaluacion clinica y las imagenes
por RM se integren para una comprension completa de la

lesion [8].
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Aplicaciones Clinicas en Lesiones Meniscales y

Ligamentosas

Figura 1. Corte sagital(a): (flecha blanca) osteocondroma; (flecha
azul) rotura del menisco medial; (flecha amarilla) edema dseo en la
meseta tibial medial; corte coronal (b): (flecha verde) foco
calcificado y rotura proximal del ligamento colateral medial.

Fuente. Pagnez, Maria Alice & Mello, Maria & Almeida, Renato &
Nogueira, Leandro & Campos, Gines. (2014). Osteocondroma De
Rodilla En Un Triatleta Aficionado. european journal of osteopathy.

9. 16-20.

La resonancia magnética es particularmente valiosa en la
evaluacion de lesiones meniscales, permitiendo una
visualizacion clara de las estructuras meniscales y su

integridad. Los meniscos son fundamentales para la
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estabilidad y la funcion de la rodilla, y las lesiones en
estas estructuras pueden causar dolor, hinchazén y
limitaciéon funcional [1]. La RM puede identificar
desgarros meniscales, degeneracion y otras anomalias
con alta precision, utilizando secuencias especificas
como la imagen ponderada por protones (PD) [2].
Ademas de las lesiones meniscales, la RM es esencial en
la evaluacién de los ligamentos de la rodilla, como el
ligamento cruzado anterior (LCA) y el ligamento
cruzado posterior (LCP). Estas estructuras ligamentosas
son cruciales para la estabilidad de la rodilla, y su
evaluacion precisa puede determinar el grado de lesion y
guiar el manejo terapéutico [3]. La imagen por sintonia
de gradiente (GE) y la imagen ponderada por eco (SE)
son utiles para evaluar la integridad y el grado de
desgarro o distension de los ligamentos [4].

La capacidad de la RM para diferenciar entre tejidos
blandos y estructuras Oseas también facilita Ia
identificacion de lesiones asociadas en la rodilla. Por
ejemplo, la presencia de edema &seo asociado con
lesiones ligamentosas o meniscales puede ser detectada

con gran detalle, lo que ayuda a comprender mejor la
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magnitud de la lesion [5]. Esta informacion es crucial
para el diagnostico y la planificacion del tratamiento,
incluyendo opciones quirurgicas y no quirtrgicas [6].

La integracién de la RM en la préctica clinica permite
una evaluacion exhaustiva y precisa de las lesiones de
rodilla, mejorando la capacidad para tomar decisiones
informadas sobre el manejo de las lesiones. La
identificacion temprana y precisa de las lesiones
meniscales y ligamentosas puede mejorar
significativamente los resultados funcionales y la calidad

de vida del paciente [7][8].

Evaluacion de Lesiones Cartilaginosas vy
Osteocondrales

La resonancia magnética es especialmente 1util para la
evaluacion de lesiones cartilaginosas y osteocondrales en
la rodilla, proporcionando imégenes detalladas de las
superficies articulares y el hueso subcondral. El cartilago
articular puede ser evaluado en términos de espesor,
densidad y posibles lesiones que podrian no ser
evidentes en radiografias convencionales [9]. Las

secuencias de imagen como la imagen ponderada por
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densidad de protones (PD) y la imagen por sintonia de
gradiente (GE) son particularmente efectivas para

evaluar el estado del cartilago [2].

Las lesiones osteocondrales, que incluyen dafio tanto en
el cartilago como en el hueso subcondral, pueden ser
identificadas con gran precision mediante RM. Esta
técnica puede revelar areas de edema Oseo, fracturas
subcondrales y otros cambios patologicos que afectan la
integridad de la articulacion [3]. La capacidad de la RM
para detectar estas lesiones es crucial para la
planificacion de tratamientos y la evaluacion de la

progresion de la enfermedad [10].

La evaluacion de lesiones osteocondrales con RM
permite una comprension mas profunda de las
condiciones articulares que pueden no ser capturadas
completamente por otras técnicas de imagen. La RM
ofrece informacion detallada sobre la extension y el
grado de dafio, lo que es esencial para una adecuada
planificacion quirtrgica y para el seguimiento de la

evolucion del tratamiento [5].
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Ademas, la deteccion temprana de cambios en el
cartilago y el hueso subcondral puede influir en la
estrategia de tratamiento, permitiendo intervenciones
tempranas que pueden mejorar los resultados a largo
plazo [6].

La combinacion de la evaluacion clinica y la
imagenologia por RM proporciona una vision integral de
las lesiones cartilaginosas y osteocondrales, optimizando

asi el manejo del paciente [7][8].

Consideraciones Técnicas y Limitaciones

Aunque la resonancia magnética ofrece ventajas
significativas en la evaluacion de lesiones de rodilla,
existen consideraciones técnicas y limitaciones que
deben tenerse en cuenta. La calidad de las imégenes
puede verse afectada por artefactos relacionados con el
movimiento del paciente, lo que puede dificultar la
interpretacion precisa de los resultados [1]. Ademas, la
presencia de implantes metalicos puede generar
artefactos de distorsion que afectan la visualizacion de

las estructuras [2].
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Otro aspecto a considerar es el costo y la disponibilidad
de la tecnologia de RM, que puede ser una limitacion en
algunos entornos clinicos. La interpretacion de las
imagenes requiere un conocimiento especializado y
experiencia, ya que la diferencia entre hallazgos
normales y patolégicos puede ser sutil [3]. La
colaboracion entre el radidlogo y el clinico es crucial
para integrar los hallazgos de la RM con la evaluacion

clinica y las pruebas adicionales [4].

Ademas, la resonancia magnética puede no detectar
algunas lesiones menores o muy tempranas que podrian
ser evidentes en otras modalidades de imagen o mediante
evaluacion clinica directa [5]. Por lo tanto, es importante
utilizar la RM como parte de un enfoque diagndstico
integral, combinandola con otras pruebas y la evaluacion
clinica [6].

Finalmente, la RM es una herramienta poderosa, pero no
infalible. La interpretacion precisa de las imagenes debe
considerar el contexto clinico completo del paciente, y
las decisiones sobre el manejo deben basarse en una

evaluacion exhaustiva y multidisciplinaria [7][8].
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Conclusion

La resonancia magnética (RM) se ha consolidado como
una herramienta esencial en la evaluacion de lesiones de
rodilla, ofreciendo una vision detallada de las estructuras
intraarticulares y facilitando el diagnostico preciso de
diversas patologias. Su capacidad para diferenciar entre
tejidos blandos y 0Oseos sin la exposicion a radiacion
ionizante representa una ventaja significativa sobre otras
técnicas de imagenologia, como la radiografia o la
tomografia computarizada [1]. La RM es especialmente
util en la identificacion y evaluacion de lesiones
meniscales y ligamentosas, proporcionando informacion
critica que guia el manejo clinico y la toma de decisiones

quirurgicas [2].

En el contexto de lesiones cartilaginosas y
osteocondrales, la RM permite una evaluacién minuciosa
que ayuda a determinar el grado de dafio y la extension
de las lesiones, lo cual es crucial para la planificacion de
tratamientos y la gestion del paciente [3]. Aunque la RM
presenta  algunas limitaciones, como artefactos

relacionados con el movimiento y la presencia de
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implantes metalicos, su integracion con otras
modalidades de imagen y una evaluacidon clinica
exhaustiva pueden superar estos desafios [4]. La
continua evolucion de las técnicas de imagen y la mejora
en la calidad de las secuencias de RM ofrecen
perspectivas  optimistas para la optimizacion del
diagnostico y tratamiento de las lesiones de rodilla [5].

En conclusion, la resonancia magnética sigue siendo una
herramienta invaluable en la practica clinica para la
evaluacion de lesiones de rodilla. Su capacidad para
proporcionar imagenes detalladas y precisas facilita el
diagnostico temprano y la planificacion efectiva del
tratamiento, mejorando los resultados para los pacientes
y contribuyendo al avance de la medicina deportiva y

ortopédica [6].
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Introduccion

La tomografia computarizada (TC) se ha convertido en
una herramienta indispensable en la evaluacion de
pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE)
debido a su capacidad para proporcionar imagenes
detalladas del cerebro y las estructuras circundantes en
tiempo real [1]. Esta tecnologia de imagen ofrece un
diagnostico rapido y preciso, lo que es crucial en
situaciones de emergencia donde el tiempo es un factor
determinante para el tratamiento [2]. La TC permite una
visualizacion clara de las lesiones intracraneales, tales
como hemorragias, contusiones y fracturas, facilitando la
identificacion de lesiones que requieren intervencion
quirdrgica o tratamiento médico inmediato [3].

La velocidad con la que se obtienen las imagenes en TC
es particularmente valiosa en el manejo de pacientes con
TCE, donde una evaluacion rapida puede influir
significativamente en el prondstico del paciente [4]. A
diferencia de otras técnicas de imagen, como la
resonancia magnética (RM), la TC es menos susceptible
a los movimientos del paciente, lo que la hace mas

adecuada para su uso en situaciones de emergencia [5].
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Ademas, la capacidad de la TC para proporcionar
imagenes en cortes transversales permite una evaluacion
detallada de la extension y localizacion de las lesiones,
lo que facilita una planificacion mas precisa del

tratamiento [6].

El papel de la TC en el manejo del TCE también se
destaca por su capacidad para detectar cambios en la
densidad de los tejidos, que es esencial para la
identificacion de hemorragias y contusiones cerebrales
[7]. La tecnologia ha avanzado para permitir la
obtencion de imagenes con mayor resolucion, lo que
mejora la capacidad para detectar lesiones sutiles y
cambios tempranos en el tejido cerebral [8]. Estos
avances han contribuido a una mejor comprension de la
gravedad del dafio cerebral y a una gestion mas efectiva

de los pacientes con TCE [9].

La TC se ha integrado de manera efectiva en protocolos
de evaluacion de TCE, ayudando a estandarizar el
enfoque diagnostico y terapéutico en diferentes entornos

clinicos [10]. Los avances en la tecnologia de TC
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también han llevado a la implementacion de técnicas de
imagen mas sofisticadas, como la TC con contraste, que
mejora la visualizacion de estructuras vasculares y
lesiones de menor tamafio [11].

A medida que la tecnologia contintia evolucionando, es
probable que la TC siga desempefiando un papel crucial

en la evaluacion y manejo del TCE [12].

Diagnostico del Traumatismo Craneoencefalico

El diagnoéstico del traumatismo craneoencefalico (TCE)
se basa en una evaluacion integral que combina la
historia clinica, el examen fisico y estudios de imagen,
siendo la tomografia computarizada (TC) una
herramienta clave en este proceso [1]. La TC es
especialmente  eficaz para detectar hemorragias
intracraneales, como hematomas epidurales, subdurales
y subaracnoideos, asi como fracturas del craneo [2]. La
alta resolucion de la TC permite una visualizacion clara
de estas lesiones, lo que facilita la identificacion y la
localizacion precisa del dafio cerebral [3]. Esta capacidad

diagnostica es crucial para determinar la necesidad de
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intervencion quirurgica o tratamiento médico urgente
[4].

La TC también juega un papel importante en la
evaluacion de contusiones cerebrales, que son areas de
dafio cerebral resultantes de impactos directos [5]. Estas
contusiones pueden variar en tamafio y gravedad, y su
deteccidbn temprana es esencial para una gestion
adecuada del paciente [6]. Las imagenes TC
proporcionan informacion detallada sobre la extension y
la localizacion de las contusiones, lo que ayuda a guiar
las decisiones clinicas y planificar el tratamiento [7].
Ademas, la TC puede revelar desplazamientos en las
estructuras cerebrales causados por el efecto de masa de
lesiones extensas, lo que es importante para evaluar la

gravedad del TCE [8].

A pesar de sus muchas ventajas, la TC tiene limitaciones
en la deteccion de lesiones mas sutiles, como las lesiones
axonales difusas y las microhemorragias [9]. Estas
lesiones pueden no ser visibles en las primeras horas
después del trauma, lo que puede llevar a una

subestimacion del dafio cerebral [10]. Por esta razon, se
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recomienda una evaluacién clinica continua y, en
algunos casos, el uso de técnicas de imagen adicionales
como la resonancia magnética (RM) para una evaluacion
mas completa [11]. La combinacion de diferentes
modalidades de imagen puede proporcionar una vision
mas detallada del dafo cerebral y mejorar Ia

planificacion del tratamiento [12].

La toma de decisiones basada en los hallazgos de la TC
debe ser cuidadosamente evaluada en el contexto del
estado clinico del paciente y los resultados del examen
fisico [3]. La interpretacion de las imagenes TC debe
considerar la presencia de lesiones asociadas, como
fracturas del craneo y hemorragias secundarias, y su
impacto en el tratamiento y prondstico del paciente [4].
El uso de protocolos de imagen estandarizados y la
colaboracion  entre radidlogos y clinicos son
fundamentales para asegurar una evaluacidn precisa y un

manejo efectivo del TCE [5].
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Utilidad Diagndstica

La tomografia computarizada es extremadamente eficaz
en la identificacion de hemorragias intracraneales, que
son una de las complicaciones mas comunes del TCE
[3]. Los hematomas epidurales y subdurales, por
ejemplo, aparecen como areas de alta densidad en las
imagenes TC, lo que facilita su identificacion y
clasificacion [4]. Esta capacidad para visualizar con
claridad la presencia y extension del sangrado es crucial
para la toma de decisiones clinicas, ya que la
localizacion y el tamafio de la hemorragia pueden
determinar la necesidad de intervencion quirurgica

urgente [5].

Ademas de las hemorragias, la TC permite la deteccion
de contusiones cerebrales, que son areas de dafio
cerebral resultantes de un impacto directo [6]. Estas
lesiones pueden variar en tamafio y gravedad, y su
identificacion temprana es esencial para el manejo
adecuado del paciente [7]. La TC también ayuda a

detectar fracturas del craneo, que pueden estar asociadas
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con lesiones cerebrales y afectan el tratamiento y el
prondstico del paciente [8].

La capacidad de la TC para proporcionar imagenes
detalladas y en cortes transversales permite una
evaluacion exhaustiva de la extension de las lesiones y el
desplazamiento de las estructuras cerebrales [9]. Esto es
particularmente importante en casos de TCE severo,
donde la informacion detallada sobre el dafio cerebral
puede guiar la intervenciéon y el manejo del paciente [2].
La precision en la deteccion de lesiones permite una
planificacion mas efectiva del tratamiento y una mejor
coordinacién entre los equipos médicos [1].

La TC también juega un papel en el seguimiento de
pacientes con TCE, permitiendo la evaluaciéon de la
evolucion de las lesiones y la efectividad de las
intervenciones [2]. En algunos casos, la TC repetida
puede ser necesaria para monitorear la progresion del
dafio cerebral y ajustar el tratamiento en consecuencia
[3]. Esta capacidad para realizar seguimientos periddicos
es esencial para el manejo a largo plazo de los pacientes

con TCE [4].
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Limitaciones y Desafios

A pesar de sus ventajas, la tomografia computarizada
tiene limitaciones significativas en la evaluacion de
traumatismo craneoencefalico [5]. Las lesiones mas
sutiles, como las microhemorragias y las lesiones
axonales difusas, a menudo no son visibles en las
imagenes TC en las primeras etapas post-traumaticas [6].
Estas limitaciones pueden llevar a una subestimacion del
dafio cerebral y afectar la planificacion del tratamiento
[7]. La identificacion temprana de estas lesiones puede
requerir el uso de técnicas de imagen complementarias,
como la resonancia magnética [8].

Otra preocupacion es la exposicion a la radiacion
asociada con los estudios de TC [29]. La radiacion puede
tener efectos adversos, especialmente en pacientes
jovenes y en aquellos que requieren multiples
exploraciones [3]. Esto subraya la necesidad de un
balance cuidadoso entre la obtencion de imagenes
necesarias y la minimizacion de la exposicion a
radiacion [1]. Las técnicas de reduccion de dosis y el uso
de protocolos de imagen optimizados son estrategias que

se estan implementando para mitigar estos riesgos [2].
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La interpretacion de las imdgenes TC puede ser
desafiante debido a la variabilidad en la presentacion de
las lesiones y la calidad de las imagenes [3]. La
experiencia del radidlogo y la disponibilidad de técnicas
de imagen avanzadas pueden influir en la precision del
diagnéstico [4]. La integracion de tecnologias como la
inteligencia artificial para asistir en la interpretacion de
imagenes es un area de investigacion activa que promete

mejorar la precision diagnostica [5].

La TC también tiene limitaciones en la evaluacion de
ciertos aspectos del dafio cerebral, como el edema
cerebral y los cambios en la sustancia blanca [6]. Estas
limitaciones pueden afectar la capacidad para obtener
una imagen completa del dafo cerebral y planificar un
tratamiento adecuado [7]. El desarrollo de nuevas
técnicas de imagen y el uso combinado de diferentes

modalidades pueden mejorar la evaluacion del TCE [8].
Avances Tecnologicos

Los recientes avances en la tecnologia de tomografia

computarizada han mejorado significativamente la
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capacidad para evaluar el traumatismo craneoencefalico
[9]. La introduccion de TC de alta resolucion y técnicas
de reconstruccion avanzada ha permitido una
visualizacion mas detallada de las estructuras cerebrales
y las lesiones [10]. Estos avances facilitan Ia
identificacion de lesiones pequeias y cambios sutiles en
el tejido cerebral que antes podian pasar desapercibidos
[1].

La utilizaciéon de agentes de contraste en la TC ha
mejorado la capacidad para evaluar lesiones vasculares y
detectar anomalias en el flujo sanguineo cerebral [2].
Los contrastes modernos ofrecen una mayor claridad en
la visualizacion de hemorragias y otras alteraciones
intracraneales, 1o que mejora la precision del diagnostico
[3]. Estos avances permiten una evaluacion mas
completa y precisa del dafo cerebral en pacientes con
TCE [4].

La integracion de la inteligencia artificial en Ia
interpretacion de imagenes TC estd transformando la
practica clinica [5]. Los algoritmos de aprendizaje
automatico pueden ayudar a detectar patrones en las

imagenes que podrian ser dificiles de identificar para los
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radidlogos humanos [6]. Estos desarrollos prometen
mejorar la precision diagnéstica y reducir el tiempo
necesario para interpretar las imagenes [7].

La capacidad para realizar estudios de TC en 3D y
utilizar imagenes dinamicas ha mejorado la evaluacion
de la evolucion de las lesiones cerebrales [8]. Estas
técnicas avanzadas permiten una mejor planificacion
quirurgica y seguimiento del progreso del paciente [9]. A
medida que la tecnologia continlia avanzando, se espera
que la TC siga desempenando un papel crucial en el
manejo del TCE, proporcionando herramientas mas
precisas y eficientes para la evaluacion y tratamiento

[10].

Conclusion

La tomografia computarizada (TC) sigue siendo una
herramienta esencial en la evaluacién y manejo del
traumatismo craneoencefalico (TCE), proporcionando
una vision clara y detallada de las lesiones intracraneales
y las estructuras circundantes [1]. Su capacidad para
realizar imagenes rapidas y precisas en situaciones de

emergencia permite una intervencion oportuna, lo que es
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crucial para mejorar los resultados clinicos [2]. La TC es
particularmente efectiva en la identificacion de
hemorragias, contusiones y fracturas, facilitando una
planificacion adecuada del tratamiento y la toma de
decisiones [3].

A pesar de sus numerosas ventajas, la TC presenta
ciertas limitaciones, como la incapacidad para detectar
lesiones sutiles en las primeras etapas y la exposicion a
la radiacion [4]. Estas limitaciones destacan la necesidad
de una evaluacion clinica integral y el uso de técnicas de
imagen complementarias cuando sea necesario [5]. La
integracion de la resonancia magnética y otras
modalidades de imagen puede proporcionar una vision
mas completa del dafo cerebral y mejorar el manejo del
TCE [6].

Los avances tecnologicos en la TC, incluyendo mejoras
en la resolucion de imagenes, el uso de agentes de
contraste y la integracion de inteligencia artificial, estan
transformando la forma en que se evalua el TCE [7].
Estas innovaciones permiten una deteccion mas precisa
de lesiones y una planificacion mas efectiva del

tratamiento, contribuyendo a una mejor gestion del
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traumatismo craneoencefalico [8]. La evolucion continua
de la tecnologia de TC promete ofrecer herramientas aun
mas avanzadas para enfrentar los desafios del TCE en el
futuro [9].

En resumen, la tomografia computarizada sigue siendo
una herramienta fundamental en el manejo del
traumatismo  craneoencefalico, con un impacto
significativo en la mejora de la precision diagndstica y la
efectividad del tratamiento [10]. A medida que la
tecnologia avanza, es esencial continuar evaluando y
adaptando las practicas clinicas para maximizar los
beneficios de la TC y mejorar los resultados para los

pacientes con TCE [11].
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Introduccion

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) se ha
consolidado como una herramienta indispensable en el
diagnodstico y manejo del cancer de mama. Esta técnica
avanzada complementa otras modalidades de imagen
como la mamografia y la ecografia, ofreciendo ventajas
significativas en términos de resolucion y sensibilidad.
La RMN es particularmente util en la deteccion de
lesiones en mamas densas, donde otras técnicas pueden
fallar. Ademas, al no utilizar radiaciéon ionizante, es
segura para repetidos examenes, lo cual es crucial en el
seguimiento a largo plazo de pacientes con riesgo

elevado de desarrollar cancer de mama [1].

La alta sensibilidad de la RMN permite detectar
pequefios focos de carcinoma ductal in situ (CDIS) y
otras lesiones preinvasivas que podrian no ser visibles en
mamografias convencionales. Esta capacidad de
deteccidbn precoz es esencial, ya que mejora
significativamente el pronostico al permitir una
intervencion temprana. Ademas, la RMN es util para la

evaluacion de la extension del tumor, ayudando a
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planificar la cirugia conservadora y a decidir la
necesidad de quimioterapia neoadyuvante [2].

A pesar de sus ventajas, la RMN no estd exenta de
limitaciones. La especificidad de la RMN es menor en
comparacion con la mamografia y la ecografia, lo que
puede resultar en un mayor numero de biopsias
innecesarias. Este hecho resalta la importancia de una
adecuada seleccion de pacientes, reservando la RMN
para aquellos casos donde su alta sensibilidad es crucial
para el manejo clinico [3]. Asimismo, el costo y la
disponibilidad limitada de la RMN pueden restringir su
uso generalizado, lo que subraya la necesidad de
protocolos claros para su implementacion en la practica

clinica diaria [4].

En resumen, la RMN es una herramienta poderosa en el
diagnostico del cancer de mama, especialmente en
poblaciones de alto riesgo y en casos donde otras
modalidades de imagen no proporcionan suficiente
informacion. Su uso debe estar guiado por una cuidadosa

evaluacion del riesgo-beneficio, asegurando que su
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implementacion mejore los resultados clinicos y la

calidad de vida de las pacientes [5].

Principios de la RMN en el Cancer de Mama

Figura 1. Resonancia Magnetica del Cancer de Mama
Fuente. Marinovich ML, Macaskill P, Irwig L, et al. Meta-analysis
of magnetic resonance imaging in detecting residual breast cancer

after neoadjuvant therapy. J Natl Cancer Inst. 2013;105(5):321-333.

La RMN se basa en la utilizacion de campos magnéticos
y ondas de radiofrecuencia para generar imagenes
detalladas de los tejidos blandos. A diferencia de otras
técnicas de imagen, la RMN no depende de la densidad
del tejido, sino de las propiedades magnéticas de los

protones presentes en el agua y la grasa, lo que la
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convierte en una herramienta excepcional para visualizar
las diferentes estructuras mamarias [6]. Esta técnica
ofrece una resolucion espacial superior y la capacidad de
obtener imagenes en multiples planos, lo que facilita la
identificacion y caracterizacion de las lesiones mamarias
[7].

Un aspecto clave de la RMN en el diagndstico del cancer
de mama es el uso de medios de contraste basados en
gadolinio, que mejoran  significativamente la
visualizacion de las lesiones. Estos contrastes son
captados de manera diferente por los tejidos normales y
patologicos, lo que permite una mejor diferenciacion
entre los tumores malignos y benignos. Los tumores
malignos, debido a su angiogénesis y mayor
permeabilidad vascular, muestran una captacion rapida y
un lavado mas rapido del contraste, lo que se refleja en
las curvas cinéticas caracteristicas en los estudios de
RMN [8].

Otro principio importante es la capacidad de la RMN
para realizar estudios dindmicos, lo que permite evaluar
no solo la morfologia de las lesiones, sino también su

comportamiento a lo largo del tiempo. Este enfoque
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dinamico es crucial para diferenciar entre lesiones
benignas y malignas, asi como para evaluar la respuesta
al tratamiento en pacientes con cancer de mama ya

diagnosticado.

La RMN también permite la adquisicion de imagenes
con técnicas de supresion de grasa, lo que mejora la
visibilidad de las lesiones en mamas densas, aumentando
asi la sensibilidad del estudio [9].

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
interpretacion de los estudios de RMN requiere un alto
nivel de especializacion. Los radidlogos deben estar
entrenados en la evaluacion de las imagenes de RMN de
mama, ya que la presencia de multiples lesiones o la
heterogeneidad en la captacion del contraste pueden
dificultar la interpretacion. Ademas, el uso de la RMN
debe estar respaldado por protocolos estandarizados para
asegurar la reproducibilidad y comparabilidad de los

estudios en diferentes instituciones [10].
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Indicaciones para el Uso de RMN en Cancer de
Mama

La RMN esta indicada en varias situaciones clinicas
especificas, donde su alta sensibilidad puede
proporcionar informacidon critica para el manejo de la
paciente. Una de las principales indicaciones es la
evaluacion de mujeres con alto riesgo de cancer de
mama, como aquellas con mutaciones en los genes
BRCA1 y BRCA2 o con antecedentes familiares
significativos de la enfermedad. En estos casos, la RMN
se utiliza para la deteccion temprana de lesiones que
podrian pasar desapercibidas en otros estudios de
imagen, lo que permite una intervencion mas rapida y

potencialmente mas eficaz [11].

Otra indicacion importante para la RMN es la evaluacion
de la extension del cancer de mama diagnosticado. En
mujeres con carcinoma lobulillar invasivo, que tiende a
ser multifocal y bilateral, la RMN puede proporcionar
una visibon mas completa de la enfermedad en
comparacion con la mamografia y la ecografia. Esto es

crucial para planificar el tratamiento quirtrgico, ya sea la
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mastectomia o la cirugia conservadora, y para decidir si
es necesaria una terapia sistémica previa a la cirugia
[12].

Ademés, la RMN es util en el seguimiento
postoperatorio de pacientes que han recibido tratamiento
conservador del céncer de mama, especialmente en
aquellas con tejido mamario denso o con reconstruccion
mamaria, donde las cicatrices quirtrgicas pueden
dificultar la interpretacion de otros estudios de imagen.
La RMN puede diferenciar entre recidiva tumoral y
cambios postquirtrgicos, lo que es esencial para el

manejo adecuado de estas pacientes [13].

La RMN también juega un papel en la evaluacion de las
respuestas al tratamiento neoadyuvante. En pacientes
que reciben quimioterapia antes de la cirugia, la RMN
permite una evaluacion precisa de la reduccion del
tamano tumoral y la deteccion de la enfermedad residual.
Esta informacién es vital para ajustar el plan de
tratamiento y mejorar los resultados quirurgicos y
oncologicos. Ademds, en casos de cancer de mama

recurrente o metastasico, la RMN puede ayudar a
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localizar nuevas lesiones y evaluar la extension de la

enfermedad [14].

Limitaciones y Consideraciones en el Uso de RMN
para el Cancer de Mama

A pesar de sus numerosas ventajas, la RMN del cancer
de mama no estd exenta de limitaciones. Una de las
principales preocupaciones es su menor especificidad en
comparacion con otras modalidades de imagen, lo que
puede resultar en un aumento de falsos positivos y, por
ende, en un mayor numero de biopsias innecesarias. Este
hecho subraya la importancia de seleccionar
adecuadamente a las pacientes que se beneficiaran de
esta modalidad de imagen, evitando su uso

indiscriminado [15].

Otra limitacion importante es el costo de la RMN, que es
significativamente mas alto que el de la mamografia o la
ecografia. Esto puede restringir su disponibilidad,
especialmente en sistemas de salud con recursos
limitados. Ademds, la RMN requiere un equipo

especializado y personal capacitado para su realizacion e
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interpretacion, lo que puede no estar disponible en todas
las instituciones, limitando su uso a centros de referencia

[16].

El tiempo requerido para realizar un estudio de RMN de
mama también es considerablemente mayor en
comparacion con otros estudios de imagen, lo que puede
ser un inconveniente en entornos clinicos con alta
demanda. Asimismo, la RMN esta contraindicada en
pacientes con ciertos implantes metalicos o dispositivos
médicos, lo que puede limitar su uso en algunas
poblaciones. Ademas, existe la preocupacion por la
acumulacion de gadolinio en el cuerpo después de
multiples exdmenes, aunque los estudios actuales

sugieren que el riesgo asociado es bajo [17].

Por ultimo, es esencial considerar la ansiedad que puede
generar en las pacientes la realizacion de una RMN de
mama, especialmente debido al alto numero de falsos
positivos y la posibilidad de biopsias adicionales. Es
importante que los profesionales de la salud

proporcionen una adecuada asesoria pre y post estudio
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para mitigar el estrés y asegurar que las pacientes
comprendan los beneficios y limitaciones del uso de

RMN en el diagnostico del cancer de mama [18].

Conclusion

La RMN en el diagnostico del cancer de mama es una
herramienta de gran valor, especialmente en poblaciones
de alto riesgo y en escenarios clinicos complejos. Su
capacidad para ofrecer una evaluacion detallada de la
anatomia mamaria y detectar lesiones ocultas la
convierte en un complemento crucial para otras
modalidades de imagen. Sin embargo, su uso debe estar
guiado por una seleccion cuidadosa de las pacientes y
una interpretacion experta de los resultados. A pesar de
sus limitaciones, la RMN sigue siendo una modalidad de
imagen avanzada que puede mejorar significativamente
los resultados en el diagnostico y manejo del cancer de

mama cuando se utiliza de manera adecuada.
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Introduccion

La diverticulitis es una patologia gastrointestinal
prevalente en la poblacion adulta mayor, afectando
principalmente a personas mayores de 60 afios. Esta
condicion se caracteriza por la inflamacion de los
diverticulos, que son pequefias bolsas formadas en la
mucosa del colon. Aunque la mayoria de los casos de
diverticulitis son leves, en los adultos mayores, la
presentacion clinica puede ser mas compleja debido a la
coexistencia de otras enfermedades cronicas, lo que
puede dificultar el diagndstico [1]. Ademas, la
sintomatologia en esta poblacidn tiende a ser atipica, con
dolor abdominal menos localizado y sintomas sistémicos
mas prominentes, como fiebre y leucocitosis, lo que
subraya la necesidad de herramientas diagndsticas

precisas [2].

La tomografia computarizada (TC) de abdomen ha
emergido como el estindar de referencia en el
diagnostico de diverticulitis, especialmente en los
pacientes de edad avanzada. Su capacidad para

proporcionar  imagenes  detalladas  del  tracto

79



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 11

gastrointestinal y de las estructuras abdominales
circundantes permite una evaluacion exhaustiva de la
enfermedad [3]. La TC no solo confirma la presencia de
diverticulitis, sino que también identifica complicaciones
como abscesos, perforaciones y fistulas, que son mas
comunes en adultos mayores [4]. Por lo tanto, la
utilizacion de la TC en esta poblacion es esencial para un

manejo adecuado y oportuno.

En el contexto de un envejecimiento poblacional global,
el aumento en la incidencia de diverticulitis en adultos
mayores requiere una atencion especial en su diagnostico
y manejo. La TC, al ofrecer una visualizacion clara de la
extension de la enfermedad, juega un papel crucial en la
toma de decisiones clinicas, desde el manejo
conservador hasta la intervencion quirtrgica cuando sea
necesario [5]. Este capitulo explora en detalle el uso de
la TC en la evaluacion de la diverticulitis en adultos
mayores, destacando su importancia en el contexto de

una practica clinica eficiente.
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Importancia de la TC en la Evaluacion de
Diverticulitis

La TC de abdomen es una herramienta diagnostica
invaluable en la evaluacion de la diverticulitis,
especialmente en la poblacion de adultos mayores. A
diferencia de otros métodos de imagen como la ecografia
o la radiografia simple, la TC proporciona imagenes de
alta resolucidon que permiten la identificacion precisa del
sitio y la extension de la inflamacion [6]. Esta modalidad
de imagen es particularmente util para diferenciar entre
diverticulitis simple y complicada, una distincién que

tiene implicaciones directas en el manejo terapéutico [7].

En los adultos mayores, donde las presentaciones
clinicas pueden ser menos evidentes, la TC ofrece la
capacidad de detectar incluso las formas mas sutiles de
la enfermedad, permitiendo un diagndstico temprano y
preciso [8]. Ademads, la TC es crucial para identificar las
complicaciones asociadas con la diverticulitis, como
abscesos, peritonitis o fistulas, que son mas frecuentes en
esta poblacion debido a la disminucion de la reserva

fisioloégica y la presencia de comorbilidades [9]. La
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identificacion de estas complicaciones es esencial para
guiar el tratamiento, ya que puede determinar la
necesidad de intervencion quirdrgica versus manejo

conservador.

Otra ventaja significativa de la TC es su capacidad para
ser utilizada en el seguimiento de la enfermedad. En
pacientes mayores que han sufrido episodios recurrentes
de diverticulitis, la TC permite evaluar la progresion de
la enfermedad y la efectividad del tratamiento, lo que es
fundamental para prevenir recurrencias y mejorar la
calidad de vida a largo plazo [10]. Ademas, la TC puede
ser utilizada para planificar intervenciones quirurgicas en
casos complicados, proporcionando una guia visual

detallada para el cirujano.

Por ultimo, es importante mencionar que la TC también
juega un papel en la evaluacion diferencial de otras
patologias abdominales que pueden mimetizar los
sintomas de la diverticulitis, como los tumores
colonicos, infecciones abdominales o enfermedad

inflamatoria intestinal [11]. Esta capacidad para excluir
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diagndsticos alternativos es particularmente relevante en
los adultos mayores, donde la prevalencia de estas
condiciones es alta y puede influir en la estrategia de

tratamiento.

Técnica de Imagen y Protocolo

El protocolo de TC para la evaluacion de diverticulitis en
adultos mayores debe ser cuidadosamente disefiado para
maximizar la calidad diagndstica y minimizar los riesgos
asociados. En general, se recomienda la adquisicion de
imagenes en fases contrastadas, tanto en la fase arterial
como venosa, para una mejor visualizacion del
engrosamiento de la pared intestinal y los cambios
inflamatorios en la grasa pericolica [12]. La
administraciéon de contraste oral también puede ser
beneficiosa, especialmente en pacientes con sospecha de
obstruccion intestinal, ya que ayuda a delinear el lumen
coldénico y a diferenciar entre inflamacion y neoplasias

[13].

Es crucial ajustar la dosis de radiacion en la poblacion de

adultos mayores, dado que estos pacientes pueden
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requerir estudios de seguimiento y tienen una mayor
sensibilidad a los efectos adversos de la radiacion
ionizante [14]. Las técnicas de reduccion de dosis, como
el uso de algoritmos de reconstruccion iterativa y la
limitacion de la zona de escaneo, son fundamentales para
reducir la exposicion sin comprometer la calidad de la
imagen [15]. Ademas, en pacientes con insuficiencia
renal, que es mas comun en la poblacidon geriatrica, es
necesario considerar el riesgo de nefropatia inducida por
contraste, y en tales casos, se deben implementar
estrategias para minimizar este riesgo, como la
hidratacién adecuada y el uso de agentes contrastados de

bajo osmolaridad [16].

La interpretacion de las imagenes obtenidas por TC
requiere un enfoque meticuloso, donde el radidlogo debe
evaluar no solo los signos directos de diverticulitis,
como el engrosamiento de la pared colonica, sino
también los hallazgos indirectos, como la estriacion de la
grasa pericolica y la presencia de fluido libre o aire
extraluminal [17]. Estos hallazgos pueden proporcionar

pistas adicionales sobre la gravedad de la enfermedad y
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la presencia de complicaciones, lo que es fundamental

para un manejo adecuado.

En el contexto de la evaluacion preoperatoria, la TC
también ofrece informacion valiosa sobre la anatomia
del colon y las estructuras adyacentes, que puede ser
critica para planificar intervenciones quirtrgicas [18]. La
deteccion de variantes anatomicas, como la presencia de
un colon redundante o la proximidad de estructuras
vasculares importantes, puede influir en la estrategia
quirargica 'y ayudar a evitar complicaciones

intraoperatorias.

Hallazgos Radioldgicos

La presentacion clasica de la diverticulitis en la TC de
abdomen incluye el engrosamiento segmentario de la
pared coldnica, generalmente localizado en el colon
sigmoide, con la presencia de diverticulos inflamados
[19]. Este engrosamiento suele ser mayor de 4 mm y
puede estar asociado con la estriacion de la grasa
pericolica, lo que indica inflamacidén activa. En los

adultos mayores, estos hallazgos pueden estar
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acompafiados de otros signos mas sutiles debido a la
menor respuesta inflamatoria y la coexistencia de atrofia

muscular abdominal [20].

Las complicaciones de la diverticulitis, como los
abscesos pericolonicos, se visualizan en la TC como
colecciones liquidas bien delimitadas que pueden
contener aire o material de densidad heterogénea, lo que
sugiere la presencia de necrosis o material purulento
[21]. La deteccion de fistulas, aunque menos comun, es
otra de las capacidades diagnoésticas criticas de la TC.
Estas aparecen como tractos anormales que conectan el
colon inflamado con otras estructuras, como la vejiga o
la piel, y su identificacion es crucial para el manejo

quirurgico [22].

La perforacion libre, una de las complicaciones mas
graves de la diverticulitis, se identifica por la presencia
de aire extraluminal en la cavidad peritoneal. En adultos
mayores, la deteccion temprana de esta complicacion es
esencial debido al riesgo elevado de peritonitis

generalizada y sepsis, condiciones que tienen una alta
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mortalidad en esta poblacion [23]. Ademas, la TC
permite evaluar la extension de la inflamacién y la
propagacion del proceso infeccioso a otras areas, como
el retroperitoneo, lo que puede alterar significativamente

el enfoque terapéutico [24].

Es importante que los hallazgos radiologicos de la TC
sean interpretados en el contexto clinico del paciente. En
adultos mayores, donde las presentaciones atipicas son
comunes, un hallazgo de TC que podria considerarse de
bajo riesgo en una poblaciéon mds joven podria tener
implicaciones mucho mas graves debido a la fragilidad
de estos pacientes y su capacidad reducida para tolerar
complicaciones [25]. Por lo tanto, la colaboracion entre
radidlogos y clinicos es esencial para una evaluacion

integral y un manejo adecuado.

Aplicaciones Clinicas y Manejo

El uso de la TC en la evaluacién de la diverticulitis en
adultos mayores tiene aplicaciones clinicas que van mas
alla del diagnostico inicial. En los casos de diverticulitis

no complicada, la TC permite confirmar el diagnostico y
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excluir otras patologias abdominales, lo que es
fundamental para guiar el manejo conservador con
antibioticos y cambios en la dieta [26]. En los adultos
mayores, este manejo conservador debe ser monitoreado
de cerca debido a la mayor probabilidad de
complicaciones y la posibilidad de un curso clinico

atipico [27].

En los casos complicados, donde se identifican abscesos,
perforaciones o fistulas, la TC se convierte en una
herramienta esencial para la planificacion del tratamiento
quirurgico [28]. La wvisualizacién precisa de la
localizacion y el tamafio de los abscesos, por ejemplo,
permite la planificacion de drenajes percutdneos guiados
por TC, una intervencion menos invasiva que puede ser
preferible en pacientes de edad avanzada con alto riesgo
quirurgico [29]. Ademas, en la planificacion de la
cirugia, la TC proporciona detalles anatomicos criticos
que pueden influir en la decision de realizar una
reseccion colonica segmentaria versus una intervencion

mas conservadora.
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Otra aplicacion importante de la TC es en el seguimiento
postratamiento de la diverticulitis. En pacientes mayores,
la recurrencia de la enfermedad es comun, y la TC
permite una evaluacién rapida y precisa de nuevas
exacerbaciones, asi como la deteccion de complicaciones
tardias, como las estenosis colonicas [30]. Esta
capacidad de seguimiento es especialmente valiosa en
esta poblacion, donde la respuesta al tratamiento puede
ser mas lenta y las complicaciones pueden ser mas

dificiles de identificar clinicamente.

Finalmente, la TC también tiene un papel en la
evaluacion preoperatoria y el manejo de la enfermedad
recurrente. En pacientes que han tenido multiples
episodios de diverticulitis o que presentan
complicaciones graves, la cirugia profilactica puede ser
considerada. En estos casos, la TC proporciona una
evaluacion detallada del estado actual de la enfermedad
y permite al cirujano planificar una intervencion

quirdrgica con el menor riesgo posible [31].
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Introduccion

El aneurisma cerebral representa una de las patologias
neurovasculares mas criticas, dada su alta prevalencia y
el riesgo potencial de ruptura, lo que puede culminar en
hemorragia subaracnoidea (HSA), una emergencia
médica con alta mortalidad y morbilidad [1]. La
identificacion temprana de los aneurismas cerebrales es
crucial para implementar intervenciones terapéuticas que
prevengan la ruptura. En este contexto, la tomografia
computarizada (TC) se ha consolidado como una
herramienta diagnostica de primera linea, especialmente
por su capacidad para proporcionar imagenes rapidas y
precisas que facilitan la toma de decisiones clinicas [2].
El uso de la TC en el diagnostico de aneurismas
cerebrales ha evolucionado significativamente, con
mejoras en la resolucion de imagen y la introduccion de
técnicas  avanzadas como la  angiotomografia
computarizada  (angio-TC), que permite una
visualizacion detallada de la anatomia vascular cerebral
[3].

La TC no solo es esencial para el diagnostico inicial de

los aneurismas cerebrales, sino que también desempefia
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un papel crucial en el seguimiento y evaluacion
postoperatoria, asi como en la planificacion de
intervenciones  quirurgicas o endovasculares. A
diferencia de otras modalidades de imagen, la TC ofrece
la ventaja de ser ampliamente disponible, menos
dependiente del operador y de proporcionar resultados
rapidos, lo cual es esencial en un entorno de emergencia
[4]. La capacidad de la TC para detectar calcificaciones
y hemorragias asociadas también la convierte en una
herramienta invaluable en la evaluacion inicial de

pacientes con sospecha de aneurisma cerebral.

Diagnostico de Aneurisma Cerebral

El diagnéstico de un aneurisma cerebral es un proceso
critico que requiere precision y rapidez debido al alto
riesgo de ruptura y las graves consecuencias asociadas,
como la hemorragia subaracnoidea [1]. Los aneurismas
cerebrales pueden ser asintomadticos y descubiertos
incidentalmente durante estudios de imagen realizados
por otras razones. Sin embargo, cuando se presentan

sintomas, estos suelen ser indicativos de un aneurisma en
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riesgo de ruptura o ya roto, lo que convierte el

diagndstico en una emergencia médica [2].

La tomografia computarizada sin contraste es
generalmente el primer paso en la evaluacion de
pacientes con sospecha de aneurisma roto, especialmente
en aquellos que presentan sintomas agudos como cefalea
subita e intensa, pérdida de conciencia o déficit
neurologico focal [3]. Este método es altamente sensible
para la deteccion de hemorragia subaracnoidea, que es
una sefial clara de un aneurisma roto. Sin embargo, la TC
sin contraste tiene limitaciones para la visualizacion
directa de aneurismas no rotos, por lo que se recurre a la
angiotomografia computarizada (angio-TC) para una

evaluacion mas detallada [4].

La angio-TC se ha convertido en la modalidad de
imagen preferida para el diagnostico de aneurismas
cerebrales debido a su capacidad para delinear la
vasculatura cerebral con gran precision. Este método no
solo permite la deteccion del aneurisma, sino que

también proporciona informacion crucial sobre su
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tamafio, forma, y la relacion con las arterias circundantes
[5]. Esta informacion es vital para planificar el
tratamiento, que puede incluir intervenciones quirtrgicas
o endovasculares. Ademads, la angio-TC puede detectar
multiples aneurismas, lo que es relevante para la

evaluacion completa del paciente [6].

En casos donde la angio-TC no proporciona una imagen
clara o cuando el aneurisma es muy pequeio, se puede
utilizar la resonancia magnética con angio-RM como
complemento [7]. La RM ofrece una excelente
resolucion de tejidos blandos y no implica exposicion a
radiacion, lo que la hace util para pacientes que
requieren un seguimiento prolongado. Sin embargo, la
RM es menos accesible en situaciones de emergencia
debido al tiempo necesario para realizar el estudio. La
combinacion de estas modalidades de imagen permite un
diagnostico preciso y una planificacion efectiva del
tratamiento de aneurismas cerebrales, reduciendo asi el

riesgo de complicaciones graves.
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Epidemiologia

Los aneurismas cerebrales representan una patologia
neurovascular relativamente comun, con una prevalencia
estimada del 3 al 5% en la poblacion general, aunque la
mayoria de estos aneurismas permanecen asintomaticos
y sin complicaciones a lo largo de la vida [1]. La
incidencia de ruptura de aneurismas, que resulta en
hemorragia subaracnoidea, se estima en
aproximadamente 10 a 15 casos por cada 100,000
personas por afio, lo que convierte a esta condicion en
una causa significativa de morbilidad y mortalidad [2].
La hemorragia subaracnoidea asociada a la ruptura de
aneurismas es responsable de aproximadamente el 5% de
todos los accidentes cerebrovasculares, pero su impacto
es desproporcionadamente alto debido a las graves
secuelas neuroldgicas y la alta tasa de mortalidad [3].

La prevalencia de los aneurismas cerebrales varia con la
edad y el sexo. Los estudios han demostrado que la
incidencia aumenta con la edad, siendo mas frecuente en
personas de entre 40 y 60 afios [4]. Ademas, las mujeres
tienen un riesgo mayor de desarrollar aneurismas

cerebrales en comparacion con los hombres, con una
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proporciéon de aproximadamente 3:2, especialmente
después de la menopausia, lo que sugiere que factores
hormonales pueden desempefiar un papel en la
patogénesis [5]. Otros factores de riesgo incluyen el
tabaquismo, la hipertension, el consumo excesivo de
alcohol y el uso de drogas recreativas, como la cocaina,
que pueden debilitar la pared arterial y contribuir a la

formacion de aneurismas [6].

La historia familiar de aneurismas cerebrales o
hemorragia subaracnoidea también se considera un
factor de riesgo importante. Se ha observado que
aproximadamente el 10% de los pacientes con
aneurismas cerebrales tienen una historia familiar
positiva, lo que sugiere un componente genético en la
predisposicion a esta condicion [7]. Ademas, ciertas
condiciones genéticas y enfermedades del tejido
conectivo, como el sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV y
la enfermedad renal poliquistica autosémica dominante,
estan asociadas con un mayor riesgo de desarrollo de

aneurismas cerebrales [8].
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En términos de localizacion, los aneurismas cerebrales se
encuentran mas comunmente en la circulacion anterior
del cerebro, especificamente en la bifurcacion de las
arterias comunicante anterior, comunicante posterior, y
la arteria cerebral media [9]. Estos sitios anatomicos
estan sometidos a un mayor estrés hemodinamico, lo que
podria explicar la predisposicion a la formacion de
aneurismas en estas areas. La comprension de la
epidemiologia de los aneurismas cerebrales es crucial
para identificar poblaciones de alto riesgo y mejorar las

estrategias de deteccion y prevencion.

Principios de la Tomografia Computarizada en la
Evaluacion de Aneurismas Cerebrales

La tomografia computarizada funciona mediante la
emision de rayos X que atraviesan el craneo y el cerebro,
creando imagenes en secciones transversales del cerebro.
En el contexto de los aneurismas cerebrales, la TC sin
contraste puede ser utilizada para evaluar el parénquima
cerebral y detectar hemorragias subaracnoideas, lo cual
es fundamental en pacientes con sintomas agudos de

sospecha de ruptura aneurismatica [5].
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Sin embargo, la verdadera ventaja de la TC en la
evaluacion de aneurismas cerebrales radica en Ila
angiotomografia computarizada (angio-TC), que utiliza
un medio de contraste intravenoso para delinear las
arterias cerebrales y proporcionar una visualizacion

detallada del aneurisma [6].

La angio-TC permite no solo la identificacion precisa de
la ubicacion del aneurisma, sino también la evaluacion
de su morfologia, tamafio, y relacién con las estructuras
vasculares circundantes. Estas caracteristicas son criticas
para planificar la intervencion terapéutica, ya sea
quirargica o endovascular. Adicionalmente, la angio-TC
tiene la capacidad de identificar aneurismas multiples y
otras anomalias vasculares que podrian influir en el
manejo del paciente [7]. En comparacién con la
angiografia cerebral convencional, la angio-TC es menos
invasiva y puede realizarse mas rapidamente, lo que es

crucial en situaciones de emergencia.
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Aplicaciones Clinicas de la Tomografia
Computarizada en Aneurismas Cerebrales

La TC, particularmente la angio-TC, es utilizada
comunmente en la evaluacion inicial de pacientes con
sospecha de aneurisma cerebral, especialmente en
aquellos que presentan cefalea stbita, pérdida de
conciencia o signos neuroldgicos focales, sintomas que
pueden indicar la ruptura de un aneurisma [8]. La alta
sensibilidad y especificidad de la angio-TC para la
deteccion de aneurismas, combinada con su capacidad
para proporcionar detalles anatomicos precisos, la han
convertido en la modalidad de imagen de eleccion en
muchos centros [9]. Ademas, la angio-TC es util en la
evaluacion de aneurismas no rotos, proporcionando
informacion vital para la toma de decisiones sobre la

necesidad de intervencidn preventiva.

En el manejo postoperatorio, la angio-TC es crucial para
evaluar la exclusion completa del aneurisma tratado, ya
sea por clipado quirGrgico o por embolizacion
endovascular, y para detectar la posible recurrencia del

aneurisma o la formacion de nuevos aneurismas [10]. La
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capacidad de la TC para realizar una evaluacion rapida y
no invasiva del cerebro también la hace indispensable en
la evaluaciéon de complicaciones postoperatorias, como
isquemia cerebral o hemorragia, que pueden ocurrir
después del tratamiento del aneurisma. Asi, la TC sigue
siendo una herramienta fundamental a lo largo de todo el

proceso de manejo de los aneurismas cerebrales.

Limitaciones y Perspectivas Futuras

A pesar de sus numerosas ventajas, la TC no esta exenta
de limitaciones. La principal limitacion de la TC en el
diagnodstico de aneurismas cerebrales es su exposicion a
la radiacion, lo que debe ser considerado especialmente
en pacientes jovenes o aquellos que requieren multiples
estudios de seguimiento [l11]. Ademds, aunque la
angio-TC ofrece una excelente visualizacion de los vasos
cerebrales, puede tener dificultades en la deteccion de
aneurismas muy pequeflos o aquellos localizados en
regiones anatdomicamente complejas [12]. En tales casos,
la resonancia magnética (RM) con angio-RM puede ser

una alternativa  complementaria, proporcionando
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imagenes de alta resolucion sin la exposicion a radiacion
ionizante.

El futuro de la TC en la evaluacion de aneurismas
cerebrales parece prometedor con el desarrollo de
tecnologias avanzadas como la TC de doble energia y la
mejora de los algoritmos de reconstruccion de imagenes,
que podrian reducir la dosis de radiacién y mejorar la
calidad de imagen [13]. Adicionalmente, la integracion
de inteligencia artificial (IA) en la interpretacion de
imagenes de TC podria aumentar la precision
diagnostica y permitir un diagndstico mas rapido y
automatizado de aneurismas cerebrales [14]. Estas
innovaciones podrian consolidar ain mas el papel de la
TC como una herramienta esencial en el diagnostico y

manejo de aneurismas cerebrales en adultos.

Conclusion

La tomografia computarizada ha demostrado ser una
herramienta invaluable en el diagnostico y manejo de los
aneurismas cerebrales en adultos. Su capacidad para
proporcionar imagenes detalladas y precisas del cerebro

en situaciones de emergencia permite una identificacion
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rapida de aneurismas, lo que es esencial para prevenir
complicaciones  graves como la  hemorragia
subaracnoidea. La angiotomografia computarizada, en
particular, ha revolucionado la forma en que se evaluan y
manejan los aneurismas cerebrales, ofreciendo una
visualizacion clara de la anatomia vascular y facilitando
la planificaciéon de intervenciones quirurgicas o

endovasculares.

A pesar de las limitaciones inherentes, como la
exposicion a la radiacion y la dificultad en la deteccion
de aneurismas pequefios o complejos, la TC sigue siendo
una herramienta diagnéstica de primera linea. El
desarrollo de tecnologias avanzadas y la integracion de
la inteligencia artificial prometen mejorar ain mas la
precision y la seguridad de la TC en el futuro, haciendo
de esta modalidad de imagen una parte alin mas esencial
del arsenal diagndstico en la medicina neurovascular.

En resumen, la tomografia computarizada no solo ha
mejorado significativamente el diagndstico y tratamiento
de los aneurismas cerebrales, sino que también ha

contribuido a reducir la morbimortalidad asociada a esta
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patologia. Con los avances tecnoldgicos en curso, la TC
estd destinada a seguir desempefiando un papel central
en el cuidado neurovascular, brindando a los
profesionales de la salud las herramientas necesarias
para enfrentar los desafios diagnosticos y terapéuticos

que presentan los aneurismas cerebrales en adultos.
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Introduccion

La articulaciéon temporomandibular (ATM) es esencial
para funciones cotidianas como la masticacion, el habla
y la deglucion, y su correcto funcionamiento es crucial
para la calidad de vida. Los trastornos de la ATM (DTM)
son comunes en jovenes adultos y pueden manifestarse
como dolor, limitacion del movimiento mandibular,
ruidos articulares y, en casos severos, disfuncion
significativa. Estos trastornos son el resultado de una
compleja interaccion de factores anatomicos, funcionales
y psicosociales que afectan la ATM vy las estructuras
circundantes. La resonancia magnética (RM) ha
demostrado ser una herramienta invaluable para la
evaluacion de los DTM, ofreciendo una visualizacion no
invasiva y detallada de las estructuras articulares y
periarticulares, incluyendo el disco articular, los

ligamentos y la musculatura adyacente [1].

La RM proporciona imagenes de alta resolucién que
permiten una evaluacidon precisa de la morfologia y la
posicion del disco articular, asi como de las estructuras

6seas y de los tejidos blandos. A diferencia de otras
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modalidades de imagen, como la tomografia
computarizada (TC) o la radiografia convencional, la
RM no utiliza radiaciéon ionizante, lo que la hace
especialmente adecuada para su uso en jovenes adultos,
quienes pueden requerir evaluaciones repetidas. Ademas,
la capacidad de la RM para detectar cambios sutiles en la
morfologia del disco, asi como en la inflamacion de los
tejidos periarticulares, la convierte en una herramienta
esencial para el diagndstico y la planificacion del

tratamiento [2].

En jovenes adultos, donde los DTM pueden estar
asociados con el estrés, los hdbitos parafuncionales o
incluso con trastornos del desarrollo, la RM ofrece una
ventaja significativa en la identificacion de las causas
subyacentes del dolor y la disfuncion. La RM permite
una evaluacion dindmica de la ATM en diferentes
posiciones  mandibulares, lo que proporciona
informacion crucial sobre la relacion entre el disco y la
cabeza mandibular durante el movimiento. Esto es
fundamental para el diagndstico diferencial de las

diversas formas de DTM, como el desplazamiento del
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disco con o sin reduccion, la inflamacion articular o las

anomalias congénitas [3].

Por ultimo, la resonancia magnética no solo es util en la
fase diagnostica, sino que también desempena un papel
importante en el seguimiento del tratamiento. Permite la
evaluacion de la respuesta terapéutica, ya sea a través de
intervenciones conservadoras, como la fisioterapia y los
dispositivos de oclusion, o de tratamientos quirurgicos.
La RM puede documentar la resolucion de la
inflamacion, la restauracion de la funcion articular y la
normalizacion de la posicion del disco, lo que facilita

una gestion integral y personalizada del paciente [4].

Indicaciones de la Resonancia Magnética en
Trastornos de la ATM

La indicacion principal de la RM en el contexto de los
trastornos de la ATM en jovenes adultos es la evaluacion
detallada de pacientes con sintomas persistentes o
severos que no responden al tratamiento conservador
inicial. Los sintomas comunes incluyen dolor articular,

limitacion en la apertura bucal, ruidos articulares (como
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clics o crepitacion), y en algunos casos, dolor referido al
oido o cefalea. La RM se recomienda especialmente
cuando se sospechan desplazamientos del disco articular,
trastornos inflamatorios como la artritis, o cuando existe
una discrepancia entre los hallazgos clinicos y las
imagenes obtenidas por otras modalidades, como la TC o

la radiografia [5].

Ademas, la RM es qtil en el diagndstico de afecciones
menos comunes que pueden afectar la ATM, como los
tumores benignos o malignos, las enfermedades
degenerativas avanzadas, y las anomalias congénitas. En
jovenes adultos, donde los sintomas de DTM pueden ser
vagos o multifactoriales, la RM proporciona claridad
diagnostica al diferenciar entre alteraciones estructurales
y problemas funcionales. Esto es crucial para evitar
tratamientos innecesarios y para enfocar las terapias en

la verdadera causa subyacente de los sintomas [6].
Otro aspecto importante es la capacidad de la RM para

evaluar la relacion dindmica entre el disco articular y la

cabeza mandibular durante el movimiento mandibular.
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Esta evaluacidon cinematica es esencial en pacientes que
presentan bloqueos articulares o limitaciones en el rango
de movimiento, ya que permite observar si el disco se
desplaza correctamente durante la apertura y el cierre de
la boca. La RM también puede detectar cambios en los
musculos masticadores, como hipertrofia o atrofia, que

pueden contribuir a los sintomas del paciente [7].

Finalmente, la RM es una herramienta de gran valor en
el seguimiento a largo plazo de pacientes con DTM,
especialmente en aquellos que han sido sometidos a
intervenciones quirurgicas. La capacidad de la RM para
mostrar cambios en la morfologia del disco, la reduccion
de la inflamacion, y la remodelacion 6sea en respuesta al
tratamiento, la convierte en una modalidad indispensable
para el manejo continuo de estos trastornos en jovenes

adultos [8].

Técnica y Protocolos de RM para la Evaluacion de la
ATM
La técnica de RM para la evaluacion de la ATM requiere

la implementaciéon de secuencias especificas que
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optimicen la visualizacion de las estructuras articulares y
periarticulares. Las secuencias mds comunmente
utilizadas incluyen T1, T2, y secuencias potenciadas por
densidad de protones, que permiten diferenciar entre las
distintas estructuras anatémicas y evaluar la presencia de
liquido sinovial o inflamacion. Las secuencias T2 son
particularmente Tttiles para detectar cambios en los
tejidos blandos, como la inflamacion o la degeneracion
del disco articular, mientras que las secuencias
potenciadas por densidad de protones proporcionan una
mejor definicion del contorno del disco y de la cabeza

mandibular [9].

El protocolo estandar incluye la obtencion de imagenes
en diferentes planos anatomicos: coronal, sagital y axial.
Estas iméagenes deben ser adquiridas tanto en reposo
como durante la apertura méaxima de la boca para evaluar
la posicion y el movimiento del disco articular en
relaciéon con la cabeza mandibular. En algunos casos,
puede ser util utilizar secuencias dindmicas que permitan
la evaluacion en tiempo real del movimiento articular, lo

que proporciona informacion adicional sobre la
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funcionalidad de la ATM y ayuda a identificar patrones
anormales de desplazamiento del disco [10].

Para mejorar la calidad diagnostica, es fundamental que
las imagenes sean adquiridas con una alta resolucion
espacial, lo que generalmente se logra utilizando una
bobina de superficie especificamente disefiada para la
evaluacion de la ATM. Ademas, la utilizacion de
secuencias de supresion de grasa puede ser beneficiosa
para resaltar los contrastes entre las estructuras éseas y
los tejidos blandos, facilitando la deteccion de
anormalidades sutiles. La evaluacion debe ser realizada
tanto en el lado afectado como en el contralateral para
una comparacion adecuada y para descartar alteraciones

bilaterales [11].

Finalmente, es importante que los protocolos de RM
sean adaptados a las necesidades especificas del
paciente, teniendo en cuenta factores como la presencia
de dispositivos metélicos en la cavidad oral, que pueden
causar artefactos en las imagenes. La colaboracion
estrecha entre el radidlogo y el clinico tratante es

esencial para optimizar la interpretacion de las imagenes
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y para asegurar que se cubran todas las posibles
etiologias del trastorno temporomandibular en cada caso

individual [12].

Interpretacion de los Hallazgos de RM y su Impacto
Clinico

La interpretacion de los hallazgos en la RM de la ATM
debe ser realizada por radidlogos con experiencia en la
evaluacion de trastornos temporomandibulares, ya que la
identificacion precisa de las anormalidades requiere un
conocimiento detallado de la anatomia y fisiologia de la
ATM. Los hallazgos tipicos incluyen el desplazamiento
del disco articular, que puede ser anterior, posterior,
lateral o medial, con o sin reduccion. La evaluacion de la
posicion del disco en relacion con la cabeza mandibular
en las imagenes en reposo y en movimiento es crucial
para determinar el tipo y la gravedad del trastorno [13].
Ademas del desplazamiento del disco, la RM puede
mostrar signos de inflamacion, como el aumento del
liquido sinovial, la hiperintensidad en las secuencias T2
en la capsula articular, y el engrosamiento sinovial. Estos

hallazgos son indicativos de un proceso inflamatorio

118



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 11

activo que puede requerir un enfoque terapéutico mas
agresivo. La presencia de erosiones Oseas o esclerosis en
la cabeza mandibular también puede ser visualizada, lo
que sugiere un dafio articular crénico y puede guiar
decisiones sobre la necesidad de intervencion quirdrgica

[14].

La RM también permite la evaluacion de los musculos
masticadores, que pueden estar hipertrofiados debido a la
compensacion muscular o atrofiados por desuso. Estos
cambios musculares son importantes de considerar en el
plan de tratamiento, ya que pueden influir en la decision
de optar por terapias de rehabilitacion fisica o
intervenciones mas invasivas. En algunos casos, la RM
puede revelar la presencia de quistes articulares, tumores
o anomalias vasculares que podrian estar contribuyendo

a los sintomas del paciente [15].

Finalmente, los hallazgos de RM deben ser integrados
con los datos clinicos y de otras modalidades de imagen
para proporcionar un diagnoéstico integral. La RM es

especialmente valiosa en el seguimiento del tratamiento,
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permitiendo la evaluacion objetiva de la respuesta a la
terapia y la modificacion del plan de manejo segln sea
necesario. La capacidad de la RM para detectar cambios
tempranos en la morfologia y la funcion de la ATM la
convierte en una herramienta esencial para el monitoreo
continuo de los  pacientes con  trastornos
temporomandibulares, especialmente en aquellos con
afecciones cronicas o recurrentes. La interpretacion de
los hallazgos de RM no solo ayuda en el diagnostico
inicial, sino que también orienta las decisiones
terapéuticas a lo largo del tiempo, proporcionando una
base soOlida para un manejo clinico personalizado y

eficaz [16].

Ademas, la RM permite la identificacion de factores de
riesgo que pueden predisponer al desarrollo o
exacerbacion de los DTM. Por ejemplo, la evaluacion de
la alineacién y congruencia articular, asi como de la
calidad del cartilago articular, puede revelar
susceptibilidades estructurales que contribuyen a la
aparicion de sintomas en jovenes adultos. Esto es

especialmente importante en pacientes que practican
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deportes o actividades que implican estrés repetitivo en
la ATM, donde la deteccion temprana de cambios
patolégicos puede permitir intervenciones preventivas

[17].

El impacto clinico de la RM en la gestion de los
trastornos de la ATM es significativo, ya que
proporciona una base objetiva para la toma de decisiones
terapéuticas. Los hallazgos de RM pueden justificar la
necesidad de intervenciones quirirgicas en casos de
desplazamiento severo del disco o de dafio articular
irreversible.  Alternativamente, en pacientes con
hallazgos mas leves, la RM puede respaldar la
continuaciéon de tratamientos conservadores, como la
terapia fisica o los dispositivos oclusales, y ayudar a

monitorear la eficacia de estos enfoques [18].

Por ultimo, la RM es una herramienta educativa valiosa
tanto para los pacientes como para los profesionales de
la salud. Las imagenes detalladas obtenidas pueden ser
utilizadas para explicar el diagnostico y el plan de

tratamiento al paciente, lo que mejora la adherencia al
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tratamiento y la comprension de la condicidon. Asimismo,
la RM proporciona una referencia visual que puede ser
utilizada en discusiones multidisciplinarias, facilitando
una colaboracion mas efectiva entre diferentes
especialistas en el manejo de los trastornos

temporomandibulares [19].

Conclusion

La resonancia magnética se ha consolidado como la
modalidad de imagen de eleccidon para la evaluacion de
los trastornos de la articulacion temporomandibular en
jovenes adultos. Su capacidad para proporcionar
imagenes detalladas y no invasivas de las estructuras
articulares y periarticulares la convierte en una
herramienta esencial tanto para el diagnostico como para
el seguimiento de estos trastornos. En jovenes adultos,
donde la etiologia de los sintomas puede ser
multifactorial, la RM ofrece una ventaja significativa al
permitir una evaluacion integral de la ATM, que incluye
tanto aspectos estructurales como funcionales.

El uso adecuado de la RM permite una deteccion

temprana de alteraciones articulares y musculares, lo que

122



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 11

es crucial para la implementacion de intervenciones
terapéuticas efectivas. Ademas, la capacidad de la RM
para evaluar dinamicamente la funcion de la ATM
proporciona informacion invaluable que no puede ser
obtenida por otras modalidades de imagen. Esto la
convierte en una herramienta indispensable en la practica
clinica, especialmente en el manejo de pacientes jovenes
que presentan disfuncion temporomandibular [20].

A medida que la tecnologia de imagen continua
avanzando, es probable que la RM desempeiie un papel
aun mas destacado en la evaluacion de los DTM, con
mejoras en la resolucion de imagen y en las técnicas de
secuenciacion que permitiran una evaluacién ain mas
precisa y detallada. Sin embargo, el éxito en el uso de la
RM para estos trastornos también depende de Ia
colaboracion interdisciplinaria y de un enfoque centrado
en el paciente, que tome en cuenta tanto los hallazgos de
imagen como la presentacion clinica y las necesidades
individuales de cada paciente [21].

En conclusiéon, la resonancia magnética es una
herramienta poderosa en la evaluacion de los trastornos

de la articulacion temporomandibular en jovenes adultos,
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proporcionando una base sdlida para el diagndstico, la

planificacion del tratamiento y el seguimiento a largo

plazo. Su uso adecuado y su interpretacion experta son

fundamentales para garantizar que los pacientes reciban

un cuidado integral y efectivo, basado en la mejor

evidencia disponible y en las necesidades especificas de

su condicion [22].
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