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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

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

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

tumores genitourinarios. (1)

Definicion

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

distribuyen a otras areas del mismo. (2)

Fisiopatologia

Los tumores malignos pueden llegar al pulmon a través
de 5 vias diferentes: por via hematogena a través de la
arteria pulmonar o bronquial, los vasos linfaticos, el
espacio pleural, las vias respiratorias o invasion directa,

siendo la mas frecuente la diseminacion hematogena y
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mucho menos frecuente la via linfatica. (3)
Anatoémicamente el pulmon estd formado por un extenso
lecho capilar por el que pasa la totalidad de la
circulacion sanguinea, lo que hace que se convierta en el
primer lugar al que llegan las células tumorales
circulantes tras abandonar el tumor primario y alcanzar
el lecho venoso, convirtiéndose en un primer filtro donde
quedan mecéanicamente atrapadas y crecen para formar
las metastasis. Sin embargo, este mecanismo no explica
porqué se ven pocas metastasis en tejidos con lechos
capilares ricos tales como piel y musculo esquelético.
Ello hace pensar que la especificidad de los o6rganos
tienen también un papel en el desarrollo de la lesion
metastasica, de tal forma que las células tumorales solo
pueden desarrollar focos metastaticos si encuentran el
microambiente adecuado. Lo mas probable es que
coexistan los dos mecanismos: el anatomico y el tisular

especifico. (4)

Frecuencia
El pulmén es un sitio comun de metéstasis porque el

retorno venoso que contiene liquido linfatico de los
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tejidos corporales fluye hacia los pulmones a través del
sistema vascular pulmonar; por lo tanto, todos los
tumores tienen el potencial de afectarlos. (3)

Los canceres de cabeza y cuello, rifidbn, mama,
colorrectal, y utero son los tumores mas comunes en
metastatizar al pulmon; y los tumores testiculares, el
coriocarcinoma, el melanoma maligno, el osteosarcoma,
el sarcoma de Ewing y el céncer de tiroides llegan a

metastatizar en baja frecuencia. (3)

Manifestaciones clinicas

La forma de presentacion clinica del paciente con
metastasis pulmonares es muy variada. La mayoria de
ocasiones se diagnostica de forma casual tras realizar
una prueba radiologica (Figs. 1 y 2). Generalmente las
metastasis tienen una localizacion bilateral, periféricas,
subpleurales y de predominio basal (siguiendo la
distribucion del flujo sanguineo) y en general no causan
sintomas hasta que la enfermedad estd avanzada. Los
sintomas clinicos dependen del nimero y localizacion de

las lesiones. Los mas frecuentes son:

10
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» Tos y hemoptisis, que suelen estar causados por
lesiones endobronquiales.

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

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

una posible forma de presentacion. (5)

d

Figura 1. Radiografia simple de torax: metastasis miultiples

pulmonares, afecto de carcinoma embrionario testicular.

11
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Figura 2. TC de torax: metastasis pulmonares, afecto de carcinoma

embrionario testicular.

Diagnéstico

El diagnoéstico de sospecha de metastasis pulmonares es
radiologico y se establece mediante la radiologia simple
de torax, es la modalidad de imagen inicial utilizada en
la deteccion de sospecha de metastasis pulmonar, y la
tomografia axial computerizada (TAC), es mads sensible
que la radiografia y para evaluar la respuesta al
tratamiento.

La resonancia nuclear magnética (RNM), uso tipico en la

evaluacion del compromiso del mediastino y la pared

12
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toracica y ventajas de no exponerse a radiacion o medios
de contraste yodados; y la tomografia con emision de
positrones (PET) son también utilizadas en el proceso de

deteccion y confirmacion de dichas lesiones. (3) (6)

Figura 3. Paciente con nddulos pulmonares sugerentes

de metastasis. Silicosis, presentacion tardia

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

presentacion tardia. Revista Clinica Espafiola [Internet].

13
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Tratamiento

El tratamiento contra la metastasis en el pulmén por lo
general depende del tipo de céncer que origina la
metastasis (el cancer primario). Puede que el tratamiento
consista

de quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia o una
combinacion de éstos.

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

control. (7)
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Introduccion

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa
que afecta al cartilago articular, provocando dolor y
limitacidn en la funcién de la articulacion (1). Aunque es
mas comun en adultos mayores, también se presenta en
poblacion juvenil, lo que puede resultar en un impacto

negativo en su calidad de vida y movilidad (2).

Epidemiologia

La prevalencia de la artrosis de rodilla en jovenes ha ido
en aumento en los ultimos afios, principalmente debido a
factores como el incremento en la practica de deportes
de alto impacto, lesiones previas y obesidad (3). Aunque
la prevalencia en adultos jovenes es menor que en
adultos mayores, el impacto en términos de calidad de

vida y funcionalidad puede ser mayor. (4)

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la artrosis de rodilla en jovenes es
compleja e involucra una serie de procesos biologicos y
mecanicos que conducen al deterioro del cartilago

articular y cambios en los tejidos adyacentes (5). A

17



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

continuacion, se describen algunos de los principales
factores y procesos fisiopatoldgicos involucrados en el

desarrollo de la artrosis de rodilla en jovenes:

Degradacion del cartilago articular: El cartilago es un
tejido que recubre las superficies articulares y permite el
movimiento suave y sin friccion entre los huesos. En la
artrosis, el equilibrio entre la sintesis y degradacion del
cartilago se ve alterado, lo que lleva a un desgaste

progresivo y pérdida de este tejido.

Inflamacion: La inflamacion juega un papel clave en la
fisiopatologia de la artrosis de rodilla. La liberacion de
citoquinas 'y proteinas inflamatorias, como Ila
interleucina-1p  (IL-1B) y el factor de necrosis
tumoral-alfa (TNF-a), contribuye a la degradacion del
cartilago y puede causar dolor y rigidez en Ila

articulacion.
Cambios en la matriz extracelular: La matriz

extracelular del cartilago estd compuesta principalmente

por coldgeno tipo II y proteoglicanos. En la artrosis, la

18
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produccion de enzimas degradadoras, como las
metaloproteinasas de matriz (MMP) y las agrecanasas,
aumenta y provoca la degradacion del colageno y los
proteoglicanos, lo que afecta la resistencia y elasticidad

del cartilago.

Alteraciones oOseas: El hueso subcondral, que se
encuentra debajo del cartilago, también se ve afectado en
la artrosis. Los cambios en la remodelacion dsea y la
formacion de osteofitos (crecimientos 6seos) pueden

contribuir al dolor y la disfuncién en la articulacion.

Cambios en los tejidos blandos: La sinovitis
(inflamaciéon de la membrana sinovial) y el
engrosamiento de la cépsula articular pueden contribuir
al dolor y la rigidez en la articulacion. Ademas, la
debilidad muscular y el desequilibrio pueden afectar la

biomecanica de la rodilla y agravar el proceso de artrosis

(6).

19
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Cuadro clinico

Los sintomas de la artrosis de rodilla en jovenes pueden
ser similares a los de los adultos mayores, pero en
algunos casos, pueden ser menos evidentes o mas
dificiles de reconocer. A continuacion, se describen los
principales signos y sintomas asociados con la artrosis de
rodilla en jovenes:

Dolor: El dolor en la rodilla suele ser el sintoma mas
comun y puede presentarse al realizar actividades fisicas,
como caminar, correr, subir o bajar escaleras, o incluso

en reposo (7).

Rigidez: La rigidez de la articulacion, especialmente
después de un periodo de inactividad o al despertar, es

otro sintoma comun en jovenes con artrosis de rodilla.

Limitacion en la movilidad: Los pacientes pueden
experimentar  dificultades  para realizar ciertos
movimientos, como flexiéon y extension de la rodilla,

debido al dolor y la rigidez.
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Crepitacion: Los pacientes pueden notar un ruido o
sensacion de crujido al mover la rodilla, lo que indica

dafio en el cartilago articular.

Inflamacién: En algunos casos, la articulacion de la
rodilla puede presentar inflamacion, lo que puede

resultar en calor y enrojecimiento en la zona afectada.

Deformidad: En casos avanzados de artrosis de rodilla,
los pacientes pueden desarrollar deformidades en Ia
articulacion, como genu varo (piernas arqueadas) o genu

valgo (piernas en X) (8).

Diagnostico

El diagnostico de artrosis de rodilla en jovenes se basa
en la combinacion de sintomas clinicos, exploracion
fisica y pruebas de imagen. La resonancia magnética
(RM) es considerada como la prueba de imagen de
eleccion para evaluar el cartilago articular y las

estructuras adyacentes en jovenes (9).
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Tabla 1. Diagnostico de la artrosis de rodilla en

poblacion juvenil
Método de
diagnoéstico Descripcion Ventajas Limitaciones

Evaluacion
clinica

Radiografia

Resonancia
magnética
(MRI)

Ultrasonido

Revision  del

historial
médico y
examen fisico

que incluye la
inspeccion,
palpacion y
movilidad de la
rodilla

Iméagenes de
rayos
evaluar

X para

cambios 0seos
y el espacio
articular en la
rodilla

Imégenes
detalladas de la
rodilla,
incluyendo
cartilago, hueso
y tejidos
blandos

Imégenes
obtenidas
mediante ondas
ultrasdnicas

No invasivo,
facil de realizar
en consulta
médica

Accesible, bajo
costo,
ampliamente
utilizado

Visualiza
estructuras  no
Oseas, alta

resolucion

No invasivo,
sin  radiacion,
accesible

22

Subjetivo, no
permite
visualizar el
cartilago y
hueso
subcondral

No  visualiza
cartilago,
exposicion  a
radiacion

Costoso, menos
accesible,
contraindicado
en algunos
casos

Menor
resolucion  en
comparacion
con MRI,
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para evaluar la
rodilla

Extraccion y

operador-depen
diente

Invasivo, no

analisis del Puede ayudar a -

— L L especifico para
Analisis de liquido sinovial descartar otras p . P
;. . . .. artrosis
liquido sinovial = de la  condiciones

articulaciéon de  inflamatorias
la rodilla

La tabla presenta un resumen de los principales métodos
de diagnostico utilizados para evaluar la artrosis de
rodilla en poblacion juvenil. Cada método tiene sus
ventajas y limitaciones, y a menudo se utilizan en
conjunto para obtener un diagnostico preciso y completo.
La evaluacion clinica es fundamental para identificar los
sintomas y signos de la artrosis, mientras que las pruebas
de imagen, como la radiografia, la resonancia magnética
y el ultrasonido, permiten visualizar las estructuras
internas de la rodilla y evaluar el grado de dafio articular.
El analisis de liquido sinovial puede ser util para
descartar otras condiciones inflamatorias que pueden

presentar sintomas similares a la artrosis.

23
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Tratamiento

El manejo de la artrosis de rodilla en jovenes se enfoca
en aliviar el dolor, mejorar la funcién y retrasar la
progresion de la enfermedad (10). Las opciones de

tratamiento incluyen:

Tratamiento conservador: Terapia fisica,
modificaciones en el estilo de vida (pérdida de peso,
disminucion de actividades de alto impacto) y uso de

analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (11).

Tratamientos minimamente invasivos: Infiltraciones de
acido hialurdnico, plasma rico en plaquetas y factores de

crecimiento (12).

Cirugia: Artroscopia, osteotomias y, en casos

avanzados, artroplastia total de rodilla (13).

Conclusion
La artrosis de rodilla en jovenes representa un problema
de salud creciente. Es fundamental reconocer los factores

de riesgo, establecer un diagnodstico temprano y aplicar
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estrategias de tratamiento adecuadas para mejorar la

calidad de vida y la funcionalidad de estos pacientes. La

prevencion de lesiones y la promocion de estilos de vida

saludables en la poblacién juvenil pueden contribuir a

disminuir la incidencia de esta enfermedad en el futuro.
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Introduccion

La resonancia magnética de alta resolucion (RMAR) se
ha convertido en una herramienta fundamental en el
diagndstico y seguimiento de lesiones
musculoesqueléticas en atletas debido a su capacidad
para proporcionar imagenes detalladas y de alta calidad
de estructuras anatomicas blandas y duras. La RMAR
utiliza campos magnéticos mas potentes y secuencias de
pulso optimizadas para obtener imagenes con una
resolucion espacial y contraste superiores, lo que permite
una evaluacién mas precisa de las lesiones deportivas en

comparacion con la resonancia magnética convencional.

(1)

Principios fisicos y técnicas de imagen en RM de alta
resolucion

La resonancia magnética de alta resolucion (RMAR) se
basa en los mismos principios fisicos que la resonancia
magnética convencional, pero con la aplicaciéon de
técnicas avanzadas que permiten obtener imagenes de
mayor resolucion espacial y contraste mejorado. Para

comprender como se aplican estos principios y técnicas
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en el contexto de las lesiones deportivas, es importante
revisar brevemente los fundamentos de la resonancia

magnética.

En la RMAR, los protones presentes en los tejidos del
cuerpo humano, principalmente en los &atomos de
hidrégeno del agua y los lipidos, se alinean con un
campo magnético estatico potente generado por el
equipo de resonancia magnética. Luego, se aplican
pulsos de radiofrecuencia (RF) para excitar estos
protones y hacer que emitan sefiales detectables. La
informacion de estas sefiales se recopila mediante
antenas receptoras y se procesa para construir imagenes

detalladas de las estructuras anatdmicas.

Para mejorar la resolucion y el contraste en la RMAR, se
emplean varias técnicas avanzadas, entre las que se
incluyen:

Secuencias de pulso optimizadas: Las secuencias de
pulso son patrones especificos de RF y gradientes de
campo magnético que se aplican durante la adquisicion

de imagenes para obtener informacion sobre la anatomia
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y la composicion de los tejidos. En la RMAR, se utilizan
secuencias de pulso disefadas para maximizar la
resolucion espacial y el contraste entre diferentes tejidos,
como secuencias de eco de gradiente, turbo spin-eco y

secuencias de supresion de grasa.

Campos magnéticos mas potentes: La RMAR a
menudo se realiza en equipos de resonancia magnética
de alto campo, que generan campos magnéticos mas
potentes (generalmente de 3 Tesla o mds) en
comparacion con los sistemas de bajo campo. Estos
campos magnéticos mas potentes permiten una mayor
alineacion y excitacion de los protones, lo que resulta en
una mayor sefial y una mejor relacion senal-ruido, lo que

contribuye a una mayor resolucion de imagen.

Bobinas de superficie dedicadas: Para mejorar la
sensibilidad y la resolucion espacial en regiones
anatomicas especificas, como articulaciones o musculos
profundos, se utilizan bobinas de superficie dedicadas
que se colocan cerca del area de interés. Estas bobinas

proporcionan un campo magnético mas homogéneo y

30



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

una mayor eficiencia de deteccion de sefiales, lo que

mejora la calidad de la imagen en esa region especifica.

2)

Anatomia y biomecanica relevantes para la
evaluacion de lesiones deportivas en RM de alta
resolucion

La comprension detallada de la anatomia y la
biomecanica es  fundamental para interpretar
adecuadamente las iméagenes de resonancia magnética de
alta resolucion (RMAR) en el contexto de las lesiones
deportivas. En el estudio de las lesiones
musculoesqueléticas en atletas, la anatomia proporciona
el marco de referencia necesario para identificar las
estructuras afectadas y comprender la gravedad y la
extension de la lesién. La biomecanica, por otro lado,
ayuda a entender como las fuerzas externas e internas
afectan a las estructuras anatdmicas y pueden contribuir

al desarrollo de lesiones.
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Algunas de las estructuras anatéomicas clave que se
evalian en la RMAR de lesiones deportivas incluyen:
Musculos: Los musculos son tejidos blandos
compuestos por fibras musculares que pueden lesionarse
debido a traumatismos directos, tensiones excesivas o
desgarros. La RMAR permite visualizar la morfologia y
la integridad de los musculos, asi como la presencia de

hematomas, edema y fibrosis.

Tendones: Los tendones conectan los musculos con los
huesos y son propensos a lesiones por sobreuso o trauma
agudo. En la RMAR, se pueden evaluar la morfologia, el
grosor y la senal de los tendones, asi como la presencia

de degeneracion o desgarros.

Ligamentos: Los ligamentos son estructuras fibrosas
que estabilizan las articulaciones al conectar hueso con
hueso. Las lesiones ligamentosas son comunes en
deportes que involucran cambios rapidos de direccion o
impactos directos. La RMAR permite detectar la laxitud
ligamentosa, los desgarros parciales o completos y la

presencia de hematomas asociados.
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Cartilago articular: El cartilago articular recubre las
superficies articulares de los huesos y proporciona
amortiguacion y lubricacion para facilitar el movimiento
articularr, La RMAR puede identificar defectos
cartilaginosos, lesiones condrales y signos de

degeneracion articular. (3)

Lesiones agudas vs cronicas

Las lesiones musculoesqueléticas en atletas pueden
clasificarse en lesiones agudas y cronicas, cada una con
caracteristicas radioldgicas distintivas en la resonancia
magnética de alta resolucion (RMAR). Es crucial
distinguir entre estos dos tipos de lesiones para guiar el
manejo clinico adecuado y optimizar los resultados del

tratamiento.

Las lesiones agudas suelen ser el resultado de un
traumatismo repentino o una fuerza externa significativa
y se caracterizan por cambios inflamatorios agudos en
los tejidos afectados. En la RMAR, las lesiones agudas

pueden presentar los siguientes hallazgos:
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Edema: La presencia de edema es uno de los signos
caracteristicos de las lesiones agudas en la RMAR. El
edema se manifiesta como un aumento en la sefial en
secuencias ponderadas en T2 y como una disminucién en
la sefial en secuencias ponderadas en T1, indicando un

aumento en el contenido de agua en los tejidos afectados.

Hemorragia: En casos de traumatismo agudo, puede
haber hemorragia asociada con la lesion, que se visualiza
como 4areas de baja sefial en secuencias ponderadas en
T1 y como areas de alta sefial en secuencias ponderadas

en T2, dependiendo de la edad de la hemorragia.

Rotura fibrilar: Las roturas fibrilares de los musculos o
los tendones son comunes en lesiones agudas y se
visualizan como dreas lineales de alta sefal en
secuencias ponderadas en T2, con o sin retraccion de los

fragmentos de tejido.
Por otro lado, las lesiones cronicas son el resultado de
lesiones repetidas o de un proceso degenerativo a lo

largo del tiempo y muestran caracteristicas radiologicas
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distintivas en la RMAR. Algunos de los hallazgos
comunes en las lesiones cronicas incluyen:

Fibrosis y cicatrizacion: Las lesiones cronicas pueden
estar asociadas con la formacién de tejido fibroso y
cicatricial en el sitio de la lesion, lo que se visualiza
como areas de baja sefial en todas las secuencias de RM

debido a la falta de agua en el tejido cicatricial.

Atrofia muscular: En lesiones cronicas que afectan a
los musculos, puede observarse atrofia muscular
secundaria a la disminuciéon del uso del musculo
afectado. Esto se manifiesta como pérdida de volumen

muscular y sefial reducida en las secuencias de RM.

Cambios degenerativos: En lesiones cronicas de las
articulaciones, como la osteoartritis, pueden observarse
cambios degenerativos en el cartilago articular, como
adelgazamiento, erosiones y formacion de osteofitos, que
se visualizan como alteraciones en la morfologia y sefial

del cartilago en las imagenes de RM. (4)
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Lesiones dseas en deportistas

Las lesiones dseas son comunes en atletas y pueden
variar desde fracturas por estrés hasta lesiones
osteocondrales. La resonancia magnética de alta
resolucion (RMAR) desempefia un papel crucial en la
evaluacion de estas lesiones, ya que proporciona
imagenes detalladas de la morfologia d6sea y de los
tejidos blandos circundantes, lo que facilita el

diagnostico diferencial y el manejo adecuado.

Algunas de las lesiones Oseas mds comunes en
deportistas y sus caracteristicas radiologicas en la
RMAR incluyen:

Fracturas por estrés: Las fracturas por estrés son
lesiones por sobrecarga que resultan de la acumulacién
repetida de fuerzas sobre un hueso sin suficiente tiempo
para su recuperacion. En la RMAR, las fracturas por
estrés se visualizan como 4reas de edema Oseo en
secuencias ponderadas en T2 y como lineas de baja sefial
en secuencias ponderadas en TI1, que pueden estar
asociadas con fracturas incompletas o completas del

hueso.
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Lesiones osteocondrales: Las lesiones osteocondrales
implican dafio al cartilago articular y al hueso
subyacente y pueden ocurrir como resultado de
traumatismos agudos o como parte de procesos
degenerativos cronicos. En la RMAR, las lesiones
osteocondrales se visualizan como areas de alteracion de
la senal en el cartilago y el hueso subyacente, con
presencia de fragmentos sueltos o signos de inestabilidad

articular.

Osteocondritis disecante: La osteocondritis disecante
es una condicion en la que un fragmento de hueso y
cartilago se desprende del lecho Oseo subyacente,
causando dolor y limitacion del movimiento. En la
RMAR, se pueden observar fragmentos osteocondrales
sueltos y defectos en la superficie articular, asi como
signos de edema Oseo y cambios degenerativos en la

articulacion afectada.
Lesiones por impacto: Las lesiones por impacto, como

las contusiones Oseas y las fracturas traumaticas, son

comunes en deportes de contacto y actividades de alto
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impacto. En la RMAR, estas lesiones se visualizan como
areas de edema y hemorragia en el hueso, con o sin

compromiso de los tejidos blandos circundantes. (5)

Lesiones musculares en deportistas

Las lesiones musculares son frecuentes en atletas y
pueden variar desde pequeios desgarros musculares
hasta roturas completas de musculos. La resonancia
magnética de alta resolucion (RMAR) desempefia un
papel esencial en la evaluacion de estas lesiones, ya que
proporciona imagenes detalladas de la morfologia y la
gravedad de la lesion, lo que facilita la clasificacion

adecuada y el manejo optimo.

Las lesiones musculares en deportistas suelen
clasificarse segun la extension y la gravedad de la lesion,
lo que puede ayudar a guiar el tratamiento y la
rehabilitacion. Algunas de las clasificaciones mas

utilizadas para las lesiones musculares incluyen:
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Clasificacion segin la gravedad:

Grado I: Lesiones musculares leves que involucran una
pequena cantidad de fibras musculares y causan dolor y
sensibilidad localizados.

Grado 1II: Lesiones musculares moderadas que
involucran una cantidad mas significativa de fibras
musculares y pueden causar una pérdida parcial de la
funcién muscular.

Grado III: Lesiones musculares graves que implican
una rotura completa del musculo o multiples fasciculos
musculares, lo que resulta en una pérdida total de la

funciéon muscular.

Clasificacion segun la ubicacion:

Lesiones intramusculares: Lesiones que afectan al
vientre muscular y pueden involucrar uno o varios
musculos.

Lesiones musculotendinosas: Lesiones que afectan
tanto al musculo como al tenddn, como las avulsiones

tendinosas.
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Lesiones miotendinosas: Lesiones que afectan la union
entre el musculo y el tendon, como las roturas

musculotendinosas. (6)

Lesiones articulares en deportistas

Las lesiones articulares son frecuentes en deportistas y
pueden involucrar diversas estructuras, como el cartilago
articular, los meniscos, los ligamentos y la céapsula
articular. La resonancia magnética de alta resolucion
(RMAR) desempefia un papel crucial en el diagndstico y
manejo de estas lesiones, ya que proporciona imagenes
detalladas y multiplanares de la articulacion afectada, lo
que permite una evaluacion precisa de la anatomia y las

estructuras patoldgicas.

Algunas de las lesiones articulares mas comunes en
deportistas y su evaluacion mediante RMAR
incluyen:

Lesiones del cartilago articular: El cartilago articular
recubre las superficies Oseas de las articulaciones y
proporciona amortiguacion y lubricacion para facilitar el

movimiento. Las lesiones del cartilago articular, como
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las lesiones condrales y las fisuras del cartilago, pueden
resultar de traumatismos agudos o procesos
degenerativos cronicos. En la RMAR, estas lesiones se
visualizan como areas de adelgazamiento, erosion o
defectos en la superficie del cartilago, con o sin signos

de edema subcondral.

Lesiones meniscales: Los meniscos son estructuras
fibrocartilaginosas en forma de cufia que ayudan a
estabilizar y amortiguar las articulaciones, como la
rodilla. Las lesiones meniscales, como desgarros
meniscales y lesiones complejas, son comunes en
deportistas y pueden resultar de movimientos bruscos,
torsiones o traumatismos directos. En la RMAR, las
lesiones meniscales se visualizan como d4reas de
alteracion en la sefial del menisco, con caracteristicas
especificas dependiendo del tipo y la extension de la

lesion.
Lesiones ligamentosas: Los ligamentos son estructuras
fibrosas que estabilizan las articulaciones al conectar

hueso con hueso. Las lesiones ligamentosas, como las
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rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA) o del
ligamento colateral lateral (LCL), son comunes en
deportistas y pueden resultar de fuerzas traumaticas o
tensiones excesivas en la articulacion. En la RMAR,
estas lesiones se visualizan como discontinuidad en la
estructura del ligamento, con 4reas de edema vy

hemorragia en los tejidos circundantes. (7)

Hallazgos incidentales y complicaciones en la
interpretacion de RM de alta resolucion en atletas

La resonancia magnética de alta resolucion (RMAR) es
una herramienta extremadamente sensible y especifica
para la deteccion de lesiones musculoesqueléticas en
atletas. Sin embargo, durante la evaluacion de las
imagenes, es posible encontrar hallazgos incidentales y
complicaciones que pueden presentar desafios
adicionales en la interpretacion clinica y el manejo del

paciente deportista.
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Algunos de los hallazgos incidentales comunes en la
RMAR incluyen:

Variaciones anatdmicas: Las variaciones anatomicas son
anomalias estructurales que pueden ser congénitas o
adquiridas y que pueden no estar relacionadas con la
presentacion clinica del paciente. Estas variaciones
pueden incluir, por ejemplo, la presencia de huesos
sesamoideos adicionales, variantes de la morfologia 6sea

o la presencia de tejido adiposo ectopico.

Hallazgos inflamatorios cronicos: Los hallazgos
inflamatorios cronicos, como la presencia de sinovitis o
tenosinovitis, pueden indicar la presencia de
enfermedades reumadticas subyacentes, como la artritis
reumatoide o la espondilitis anquilosante, que pueden no

haber sido diagnosticadas previamente en el paciente.

Lesiones incidentales benignas: Se pueden encontrar
lesiones benignas, como quistes sinoviales, gangliones o
hemangiomas, que no estan relacionadas con la
presentacion clinica del paciente y que no requieren

intervencion terapéutica.
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Por otro lado, algunas complicaciones que pueden surgir

durante la interpretacion de la RMAR incluyen:

Artefactos de movimiento: Los artefactos de
movimiento pueden ocurrir debido a la falta de
cooperacion del paciente durante la adquisicion de
imagenes, lo que puede resultar en imagenes borrosas o
distorsionadas que dificultan la interpretacién adecuada

de los hallazgos.

Artefactos metalicos: La presencia de dispositivos
médicos o implantes metalicos en el cuerpo del paciente
puede causar artefactos de susceptibilidad magnética en
las imagenes de RMAR, lo que puede dificultar la
visualizacién de las estructuras anatomicas cercanas al

implante.
Artefactos de pulsacion: Los artefactos de pulsacion

pueden ocurrir debido a fluctuaciones en el flujo

sanguineo o la respiracion del paciente durante la

44



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

adquisicion de imégenes, lo que puede afectar la calidad

de las imédgenes y la interpretacion de los hallazgos. (8)

Conclusion

En conclusion, la resonancia magnética de alta
resolucion (RMAR) desempeifia un papel fundamental en
la evaluacién de las patologias musculoesqueléticas en
atletas, con un enfoque especifico en las lesiones
deportivas. Mediante el uso de técnicas avanzadas de
imagen y protocolos especializados, la RMAR permite
una visualizacién detallada y precisa de las estructuras
anatomicas y patologicas, lo que facilita el diagndstico
temprano, la caracterizacion adecuada de las lesiones y

el manejo optimo del paciente deportista.
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Introduccion:

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es una condicion
médica caracterizada por una rapida y abrupta pérdida de
la funcion renal, lo que resulta en una disminucion
repentina de la capacidad de los rifiones para eliminar los
productos de desecho y regular los niveles de electrolitos
en el cuerpo. Esta condicion puede desarrollarse en
cuestion de horas o dias y puede ser reversible si se

detecta y trata a tiempo.

La IRA puede tener diversas causas, como la reduccion
del flujo sanguineo hacia los rifiones (IRA prerrenal),
dafio directo a los tejidos renales (IRA intrarrenal) o una
obstruccion en el flujo de la orina (IRA posrenal). Las
principales causas de IRA incluyen la deshidratacion
severa, infecciones, traumatismos, cirugias complicadas,

reacciones a medicamentos, entre otras.
El diagndstico temprano de la IRA es crucial para evitar

complicaciones graves y para brindar un tratamiento

adecuado. Los sintomas de la IRA pueden incluir
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disminucién de la produccion de orina, hinchazén en
piernas y tobillos, fatiga, confusion y nauseas.

En este capitulo, se explorard la importancia de la
ecografia en el diagnostico de la IRA, su relevancia en la
diferenciacion de causas subyacentes y su papel en el

monitoreo y seguimiento del paciente. (1)

Importancia de la Ecografia en el Diagnostico de la
IRA
La ecografia desempefia un papel fundamental en el
diagnostico de la Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
debido a sus ventajas y su capacidad para proporcionar
informacion valiosa sobre la anatomia y funcién renal.
Algunas de las razones que destacan la importancia de la
ecografia en el diagnoéstico de la IRA son las siguientes:
e No Invasiva: La ecografia es una técnica no
invasiva que utiliza ondas de sonido para generar
imagenes del interior del cuerpo. Esto significa
que no se requiere la insercion de agujas ni la
administracion de contrastes, lo que la hace

segura y bien tolerada por los pacientes.
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e Raipida y Disponible: La ecografia se puede
realizar de manera répida y se encuentra
ampliamente disponible en la mayoria de las
instalaciones médicas, lo que permite una
evaluacion inmediata del estado renal en
pacientes con sospecha de IRA.

e Deteccion de Causas Subyacentes: La ecografia
puede ayudar a diferenciar entre las distintas
causas de IRA, como la obstruccion del flujo de
orina, la inflamacion renal o la disminucion del
fluyjo sanguineo hacia los rifiones. Esto es
esencial para dirigir el tratamiento adecuado y
mejorar los resultados del paciente.

e Evaluacion del Flujo Sanguineo Renal: La
ecografia Doppler es una técnica que permite
evaluar el flujo sanguineo renal, lo que ayuda a
identificar posibles problemas de perfusion en los
rifiones y a detectar condiciones que puedan estar
afectando la funcion renal.

e Monitoreo y Seguimiento: La ecografia es una
herramienta util para el monitoreo y seguimiento

de la evolucion de la IRA. Permite evaluar
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cambios en el tamafio y aspecto de los rifiones,
asi como detectar posibles complicaciones,
facilitando una atencion médica oportuna.

e Complemento a Otras Técnicas de Imagen: La
ecografia puede utilizarse como complemento de
otras técnicas de imagen, como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM), proporcionando una visiéon mas completa

del estado renal.(2)

Anatomia Renal y Vascularizacion

La anatomia renal y la vascularizacion son aspectos
fundamentales para comprender el funcionamiento de los
rifiones y su importancia en el filtrado y eliminacion de
productos de desecho del cuerpo. A continuacion, se
describen los principales elementos de la anatomia renal

y la vascularizacion:

Anatomia Renal:
e Rifiones: Los riflones son organos en forma de
frijol ubicados en la parte posterior del abdomen,

uno a cada lado de la columna vertebral. Son

51



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

fundamentales en la regulaciéon del equilibrio
hidrico, la eliminacién de productos de desecho y
la produccion de hormonas que controlan la
presion arterial y la produccion de globulos rojos.
Corteza Renal: Es la capa externa del rindn y
contiene la mayoria de los nefronas, que son las
unidades estructurales y funcionales basicas del
rifion.

Médula Renal: Se encuentra en el interior del
riidbn y contiene tubulos renales, vasos
sanguineos y estructuras especializadas 1lamadas
piramides renales.

Pelvis Renal: Es una estructura en forma de
embudo que recoge la orina producida en los
tubulos renales y la transporta hacia el uréter.
Uréteres: Son conductos musculares que
conectan la pelvis renal con la vejiga urinaria,
permitiendo el transporte de la orina desde los

rifiones hasta la vejiga.(3)
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Vascularizacion Renal:

Arterias Renales: Los rifiones reciben un amplio
flujo sanguineo a través de las arterias renales,
que surgen de la aorta abdominal. Estas arterias
se dividen en ramas mas pequefias que irrigan la
corteza y la médula renal.

Arteria Renal Principal: Es la arteria principal
que ingresa al rinén y se divide en varias ramas
para suministrar sangre a diferentes areas del
organo.

Arterias Interlobulares: Son ramas que se
extienden desde la arteria renal principal hacia la
corteza renal y proporcionan sangre a las
nefronas.

Capilares Glomerulares: Son redes de capilares
situados dentro de los glomérulos, que son
estructuras esenciales para el filtrado de la sangre
y la formacion de la orina.

Venas Renales: La sangre filtrada y purificada
en los rifiones se recoge a través de las venas

renales, que finalmente se unen para formar la
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vena cava inferior, transportando la sangre de

vuelta al corazén.

El conocimiento de la anatomia renal y la
vascularizacion es crucial para entender la fisiologia
renal y para interpretar adecuadamente los hallazgos de
la ecografia y otras técnicas de imagen utilizadas en el
diagnostico y manejo de condiciones renales, incluida la

Insuficiencia Renal Aguda (IRA).(4)

Indicaciones y Preparacion para la Ecografia Renal
en Insuficiencia Renal Aguda (IRA):

La ecografia renal desempefia un papel importante en el
diagnostico y seguimiento de la IRA. Las indicaciones
para realizar una ecografia renal en un paciente con IRA
pueden incluir:

e Evaluacion del Tamafio y Forma Renal: Para
determinar el tamafio y la forma de los rifiones y
detectar posibles anomalias estructurales.

e Deteccion de Obstrucciones: Para identificar
obstrucciones en el flujo de orina, como calculos

renales o tumores obstructivos.
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e Evaluacion del Flujo Sanguineo Renal: Para
analizar el flujo sanguineo renal utilizando la
técnica Doppler y detectar problemas de
perfusion.

e Diagnéstico Diferencial: Para diferenciar entre
las distintas causas de la IRA, como la necrosis
tubular aguda o la insuficiencia renal obstructiva.

e Monitoreo y Seguimiento: Para evaluar la
evolucion de la IRA, el tamaiio de los rifiones y
posibles complicaciones durante el

tratamiento.(5)

Preparacion para la Ecografia Renal en IRA:

e Ayuno: En general, no se requiere ayuno para la
realizacién de una ecografia renal. Sin embargo,
se puede recomendar evitar comidas pesadas o
con alto contenido de gas antes del examen para
mejorar la visualizacion del area renal.

e Ropa Apropiada: Se puede solicitar al paciente
que use ropa suelta y comoda, ya que es posible
que deba cambiar de posicion durante el

procedimiento.
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e Informacion Médica: Es importante
proporcionar al técnico de ecografia informacion
relevante sobre la historia médica del paciente,
incluidos medicamentos, alergias y condiciones
médicas existentes.

e Eliminacion de Gases: En algunos casos, puede
recomendarse evitar el consumo de bebidas
carbonatadas o alimentos que puedan generar
gases antes de la ecografia, ya que estos pueden
interferir con la visualizacion de los oOrganos
abdominales.

e Vaciamiento de la vejiga: Dependiendo de la
técnica de ecografia utilizada, es posible que se
solicite al paciente que vacie su vejiga antes del
procedimiento o que beba agua para llenar la

vejiga y mejorar la visualizacion.

Es fundamental seguir las instrucciones del médico o del
técnico de ecografia para una preparacion adecuada y
obtener resultados precisos durante el examen. La
ecografia renal en el contexto de la IRA es una

herramienta valiosa para el diagnostico y seguimiento de
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esta condicion, brindando informacién esencial para la

toma de decisiones clinicas.(6)

Técnica y Protocolo de Realizacion de la Ecografia

La técnica y protocolo de realizacion de la ecografia
renal en el contexto de la Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) sigue un conjunto de pasos estandarizados que
permiten obtener imagenes precisas y detalladas de los
rifilones y estructuras relacionadas. A continuacion, se
describen los principales aspectos de la técnica y
protocolo de la ecografia renal:

e Preparacion del Paciente: El paciente se coloca
en posicion supina o decubito lateral,
dependiendo de la preferencia del técnico de
ecografia y la comodidad del paciente. Se puede
proporcionar una bata o sdbana para cubrir la
zona abdominal.

e Aplicacion del Gel de Acoplamiento: Se aplica
gel de acoplamiento en la region abdominal para
mejorar la transmision de las ondas de

ultrasonido entre la piel y el transductor (sonda).
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o Seleccion del Transductor: Se utiliza un

transductor de frecuencia adecuada para la
ecografia abdominal, generalmente de baja o
media frecuencia, que proporciona una
penetracion adecuada para visualizar los rifiones
y estructuras adyacentes.

Ubicacion del Transductor: El técnico de
ecografia coloca el transductor en diferentes
posiciones sobre la regién abdominal para
obtener imagenes de ambos rifiones, lo que
incluye las areas subcostales y en la linea media
del abdomen.

Evaluacion de los Rifiones: Se examinan ambos
rifiones en diferentes planos de escaneo,
incluyendo transversal, sagital y longitudinal. Se
evalia el tamafio, forma, contornos y
ecogenicidad de los rifiones.

Medicion de Parametros Renales: Se pueden
medir diversos parametros, como el tamafio
renal, la longitud del rifion, el didametro del polo

renal y la relacion cortical-medular.
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e Evaluacion del Flujo Sanguineo Renal: Se
realiza el estudio Doppler para evaluar el flujo
sanguineo en las arterias renales y medir la
velocidad y direccion del flujo.

e Identificacion de Anomalias: Se busca Ia
presencia de obstrucciones urinarias, calculos

renales, masas o quistes que puedan estar

afectando la funcion renal.

Lesion renal aguda
o Registro de Imagenes: Se adquieren imagenes

representativas y relevantes para el diagndstico y

se registran en el informe ecografico.
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e Finalizacion del Examen: Una vez que se han
obtenido imagenes completas y satisfactorias, se
finaliza el examen y se retira el gel de
acoplamiento de la piel del paciente.

La técnica y protocolo adecuados permiten obtener
imagenes de alta calidad que facilitan el diagnostico y el

manejo de la IRA.(7)

Los principales hallazgos ecograficos en la Insuficiencia

Renal Aguda (IRA):

Hallazgo Ecografico Descripcion

Tamaio Renal Normal, reducido o
aumentado dependiendo de la
etiologia de la IRA
Disminucion de la

Estructura Corticomedular ecogenicidad de la corteza

renal en comparacion
con la médula, sugiere
necrosis tubular aguda

Dilatacion  del  Sistema | Presencia de pelvis renal o
Colector uréteres  dilatados, sugiere
IRA obstructiva

Calculos Renales Identificacion de calculos
renales, relevante en IRA
obstructiva
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Disminucion del  Flujo | Evaluacion del flujo
Sanguineo sanguineo renal mediante
técnica Doppler

Disminucion del flujo sugiere
IRA prerrenal

Presencia de Masas o | Pueden estar asociados a la
Quistes IRA en algunos casos

Recuerda que la tabla es solo un resumen y que cada
paciente es unico, por lo que los hallazgos pueden variar
dependiendo de la situacion clinica especifica. La
interpretacion de los resultados ecograficos debe
realizarse junto con la historia clinica y otros exdmenes

para obtener un diagnéstico completo y preciso.

La ecografia juega un papel importante en el monitoreo
y seguimiento de la Insuficiencia Renal Aguda (IRA),
proporcionando informacion valiosa sobre la evolucion

de la condicion y la respuesta al tratamiento. (8)

e Evaluacion del Tamafio y Estructura Renal:
La ecografia permite medir el tamafio renal y
evaluar la estructura corticomedular de los

rifiones. Esto es relevante para detectar cambios
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en el tamafio renal que podrian indicar mejoria o
empeoramiento de la funcién renal.

Deteccion de Obstrucciones: La ecografia
puede identificar obstrucciones en el sistema
colector, como pelvis renal o uréteres dilatados,
lo que puede contribuir a una IRA obstructiva. El
seguimiento con ecografia puede ayudar a
evaluar la efectividad del tratamiento para
eliminar o aliviar la obstruccion.

Flujo Sanguineo Renal: Mediante la técnica
Doppler, la ecografia permite evaluar el flujo
sanguineo en las arterias renales. El seguimiento
de los cambios en el flujo sanguineo puede ser
util para determinar la perfusiéon renal y la
respuesta al tratamiento.(9)

Evaluacion de Masas o Quistes: Si se
detectaron masas o quistes renales durante el
diagnostico inicial, el seguimiento con ecografia
puede evaluar su tamafio y cambios a lo largo del
tiempo.

Complicaciones y Comorbilidades: La

ecografia ~ puede ayudar a  identificar
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complicaciones asociadas a la IRA, como
abscesos renales o colecciones de liquido, que
podrian requerir un manejo especifico.

Orientacion de Procedimientos: En algunos
casos, la ecografia puede guiar procedimientos
intervencionistas, como la colocacion de un
catéter para aliviar una obstruccion o la

aspiracion de un absceso.

La ecografia renal en el monitoreo y seguimiento de la

IRA permite obtener informacién en tiempo real y no

invasiva sobre el estado renal del paciente. (10)
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Introduccion

La Tomografia Computarizada (TC) es una técnica de
imagen médica que utiliza rayos X para obtener
imagenes detalladas del interior del cuerpo humano. Esta
tecnologia revolucionaria, también conocida como
tomografia axial computarizada (TAC), permite la
visualizacion tridimensional de estructuras anatdémicas
con una resolucion excepcional. La TC se ha convertido
en una herramienta indispensable en el diagnostico, la
planificacion del tratamiento y el seguimiento de

diversas enfermedades.

El principio fundamental de la TC se basa en la emision
de rayos X desde un tubo rotatorio que gira alrededor del
paciente. Estos rayos X atraviesan el cuerpo y son
detectados por un conjunto de detectores dispuestos en
forma de anillo opuesto al tubo de rayos X. A medida
que el tubo y los detectores giran, se recopilan multiples
proyecciones de rayos X desde diferentes angulos

alrededor del paciente. (1)
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Principios basicos de la TC

La formaciéon de imdagenes en la Tomografia
Computarizada (TC) se basa en el principio fundamental
de la atenuacion de los rayos X a medida que atraviesan
los diferentes tejidos del cuerpo humano. Este principio
se deriva de la interaccion de los rayos X con la materia,
donde la absorcion y dispersion de los fotones de rayos

X varian segun la composicion y densidad del tejido.

El proceso de formacion de imagenes en TC comienza
con la generacion de haces de rayos X en un tubo de
rayos X. Este tubo emite una serie de pulsos de rayos X
que atraviesan el area de interés del paciente. Los haces
de rayos X son absorbidos en diferentes grados por los
tejidos blandos, los huesos y otros materiales presentes

en el cuerpo.

Los rayos X transmitidos a través del cuerpo son
detectados por un conjunto de detectores dispuestos en
forma de anillo opuesto al tubo de rayos X. Estos

detectores convierten la energia de los rayos X en
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sefiales eléctricas que se envian a una computadora para

su procesamiento.

Durante la adquisicion de datos, tanto el tubo de rayos X
como los detectores giran alrededor del paciente,
generando multiples proyecciones de rayos X desde
diferentes angulos. Cada proyeccion corresponde a un
perfil de atenuacion de los rayos X a medida que

atraviesan el cuerpo desde una direccion especifica. (2)

Evolucion historica de la TC

La evolucion de la Tomografia Computarizada (TC) ha
sido una historia fascinante que ha transformado
radicalmente el campo de la imagenologia médica desde
sus inicios hasta la actualidad. A continuacién, se
describe un recorrido histérico por los hitos mas
importantes en el desarrollo de esta tecnologia

revolucionaria;:

1. Inicios de la TC:
La historia de la TC comienza en la década de 1970,

cuando el ingeniero britanico Godfrey Hounsfield y el
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fisico sudafricano Allan Cormack desarrollaron de
manera independiente los fundamentos tedricos 'y
practicos de la tomografia computarizada. Por este
trabajo pionero, Hounsfield y Cormack recibieron el
Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 1979. El
primer escaner de TC comercial, conocido como "EMI
Scanner", fue instalado en el Hospital Atkinson Morley

en Londres en 1972.

2. Avances en la tecnologia de deteccion:

En los afios siguientes, se produjeron importantes
avances en la tecnologia de deteccion, con la
introduccion de detectores de rayos X mas sensibles y
sistemas de procesamiento de imagenes mds rapidos y
eficientes. Estos avances permitieron una mejora
significativa en la resolucion y calidad de las imagenes

de TC.

3. Desarrollo de la TC helicoidal y multidetector:
En la década de 1990, se introdujeron importantes
innovaciones en la TC, incluida la TC helicoidal y

multidetector. La TC helicoidal, también conocida como
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TC espiral, permitid la adquisicién continua de imagenes
mientras el paciente se desplazaba a través del escaner,
lo que mejor¢ la velocidad y la eficiencia de los estudios
de TC. La TC multidetector, por su parte, utilizaba
multiples haces de rayos X y detectores para adquirir
multiples cortes transversales simultaneamente, lo que
permitid una cobertura mas amplia del area de interés y

una mayor resolucion temporal.

4. Integracion de la TC con otras modalidades de
imagen:

En las ultimas décadas, se ha producido una integracion
cada vez mayor de la TC con otras modalidades de
imagen, como la resonancia magnética (RM) y la
tomografia por emision de positrones (PET). Esta
integracion ha permitido obtener imagenes multimodales
que combinan informacion anatémica y funcional,
proporcionando una vision mas completa y precisa de la

anatomia y la fisiologia del paciente.
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5. Avances en la reconstruccion de imagenes y
procesamiento de datos:

En los ultimos afios, se han realizado importantes
avances en la reconstruccion de imdagenes y el
procesamiento de datos en TC. El desarrollo de
algoritmos de reconstruccion iterativa y técnicas de
reduccién de artefactos ha mejorado la calidad de las
imagenes y ha permitido una reduccion significativa de

la dosis de radiacion. (3)

Desarrollo de la TC multidetector y sus ventajas en la
practica clinica

La Tomografia Computarizada (TC) multidetector
representa un avance significativo en la tecnologia de
imagenologia médica que ha revolucionado la practica
clinica en diversos campos. Esta modalidad de TC utiliza
multiples haces de rayos X y detectores dispuestos en
forma de matriz para adquirir imagenes de alta
resolucion con una cobertura mas amplia y tiempos de
adquisicion mas rapidos en comparacion con los

sistemas de TC convencionales.
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El desarrollo de la TC multidetector ha sido posible
gracias a varios avances tecnoldgicos, incluida la mejora
en la velocidad de rotacion del tubo de rayos X y la
mayor sensibilidad y eficiencia de los detectores de
rayos X. Estos avances permiten la adquisicion
simultdnea de multiples cortes transversales del cuerpo
en una sola rotacion del escéaner, lo que resulta en una
mayor eficiencia y velocidad en la adquisiciéon de

imagenes.

Las principales ventajas de la TC multidetector en la
practica clinica incluyen:

Mayor resolucion espacial: La TC multidetector
permite la adquisicion de iméagenes con una resolucion
espacial mas alta, lo que permite una visualizacion mas
detallada de las estructuras anatomicas y patoldgicas.
Esto es especialmente util en la evaluacion de pequenas
lesiones y en la caracterizacion de estructuras

anatomicas complejas.

Cobertura mas amplia del area de interés: Debido a la

capacidad de adquirir multiples cortes transversales

73



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

simultdneamente, la TC multidetector proporciona una
cobertura mas amplia del 4rea de interés en menos
tiempo. Esto es particularmente beneficioso en estudios
de cuerpo completo y en la evaluaciéon de patologias
extensas que requieren una visualizacion completa de la

anatomia.

Reduccion del artefacto de movimiento: La rdpida
adquisicion de imagenes en la TC multidetector reduce
significativamente el artefacto de movimiento, lo que
mejora la calidad de las imagenes y permite una
evaluacion mas precisa de las estructuras en movimiento,

como el corazon y los vasos sanguineos.

Mejora en la angiografia por TC: La TC multidetector
ha revolucionado la angiografia por TC al permitir la
adquisicion de imégenes de alta resolucion de los vasos
sanguineos en cortos periodos de tiempo. Esto ha
facilitado la deteccion y caracterizacion de anomalias
vasculares y ha mejorado la planificacion de

procedimientos intervencionistas y quirurgicos. (5)
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Principios fisicos y funcionamiento de la TC de doble
energia

La Tomografia Computarizada (TC) de doble energia es
una técnica avanzada de imagenologia médica que
permite adquirir imagenes utilizando dos niveles de
energia de rayos X en lugar de uno solo, lo que
proporciona informacién adicional sobre la composicion
de los tejidos y las caracteristicas de las lesiones. Esta
modalidad de TC se basa en principios fisicos
especificos que permiten la discriminacién de materiales

con diferentes propiedades de atenuacion de rayos X.

El principio fundamental de la TC de doble energia se
basa en la variacion de la atenuacion de los rayos X en
funcién de su energia y la composicion del material
atravesado. La atenuacion de los rayos X depende de la
interaccion de los fotones de rayos X con los electrones
de los atomos del material, y esta interaccion varia segun
la energia de los fotones y la densidad y composicion del

material.
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En la TC de doble energia, se utilizan dos niveles de
energia de rayos X, generalmente denominados "baja
energia" y "alta energia". Estos niveles de energia
pueden generarse mediante diferentes técnicas, como el
uso de dos tubos de rayos X con diferentes voltajes o el

uso de filtros selectivos de energia.

Durante la adquisicion de imagenes, se obtienen datos de
TC utilizando ambos niveles de energia de rayos X.
Estos datos se procesan utilizando algoritmos especificos
de reconstruccion de imdgenes de doble energia, que
permiten la separacion y la combinacion de la

informacion obtenida con cada nivel de energia. (6)

Aplicaciones clinicas de la TC de doble energia en la
evaluacion de tejidos blandos y la caracterizacion de
lesiones

La Tomografia Computarizada (TC) de doble energia ha
demostrado ser una herramienta valiosa en la evaluacién
de tejidos blandos y la caracterizacion de lesiones en una
variedad de aplicaciones clinicas. Esta modalidad de

imagenologia médica ofrece ventajas significativas en la
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visualizacion de tejidos y la diferenciacion de materiales
con diferentes propiedades atenuadoras de rayos X, lo
que la convierte en una opcidn preferida para diversos

escenarios diagnosticos y de seguimiento.

A continuacion, se describen algunas de las
principales aplicaciones clinicas de la TC de doble
energia:

Caracterizacion de lesiones dseas y articulares: La TC
de doble energia proporciona una mejor visualizacion de
la composicion de las lesiones Oseas y articulares, lo que
permite  diferenciar entre tejido O0seo normal,
calcificaciones, edema 6seo y lesiones quisticas. Esto es
especialmente util en la evaluacion de fracturas, tumores
6seos y enfermedades degenerativas, como Ia

osteoartritis.

Evaluacion de tejidos blandos y tumores: La
capacidad de la TC de doble energia para discriminar
entre diferentes tipos de tejido blando y lesiones
tumorales permite una caracterizacion mas precisa de las

lesiones. Esto es particularmente beneficioso en la
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deteccion y seguimiento de tumores solidos, como los
tumores hepaticos, renales y pulmonares, donde la
diferenciacion entre tejido tumoral y tejido circundante

es crucial para la planificacion del tratamiento.

Estudio de la perfusion tisular: La TC de doble energia
puede utilizarse para evaluar la perfusion tisular en
tiempo real mediante la administracion de agentes de
contraste y el andlisis de las curvas de atenuacion de
rayos X en diferentes fases del estudio. Esto proporciona
informacion sobre la vascularizacién de los tejidos y la
distribucién del contraste, lo que es util en la evaluacion
de la wviabilidad tisular y la deteccion de lesiones

hipervasculares o hipovasculares.

Evaluacion de la vascularizacion y angiografia: La
TC de doble energia permite una mejor visualizacion de
los vasos sanguineos y la caracterizacion de las lesiones
vasculares mediante la diferenciacion de tejidos blandos,
calcificaciones y material de contraste. Esto es util en la
evaluacion de enfermedades vasculares, como la

enfermedad arterial periférica, los aneurismas y las
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malformaciones vasculares, y en la planificacion de

procedimientos intervencionistas y quirtrgicos. (7)

Tomografia de coherencia optica (OCT) aplicada a la
TC

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es una
técnica de imagenologia médica que proporciona
imagenes de alta resolucion de la microestructura tisular
utilizando luz infrarroja cercana. Aunque
tradicionalmente se ha utilizado en oftalmologia para
visualizar la retina y el nervio optico, en los ultimos afios
se ha explorado su aplicacion en la Tomografia
Computarizada (TC) para obtener una vision detallada
de la microestructura de los tejidos en combinaciéon con
la informacion morfologica proporcionada por la TC

convencional.

La OCT aplicada a la TC combina las capacidades de la
TC para obtener imdagenes tridimensionales de alta
resolucion de las estructuras anatomicas con la
capacidad de la OCT para proporcionar imagenes de alta

resolucion de la microestructura tisular a nivel celular.
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Esta combinacion permite una visualizacion detallada de
la arquitectura tisular a diferentes niveles de
magnificacion, desde el nivel macroscopico hasta el

nivel microscépico.

El principio bésico de la OCT se basa en Ila
interferometria de baja coherencia, donde se compara la
luz reflejada por las diferentes capas de tejido con una
referencia para determinar la profundidad y la
reflectividad de cada capa. Esto permite la
reconstruccion tridimensional de la microestructura
tisular con una resolucioén axial y lateral muy alta, del

orden de micrémetros. (8)

Tomografia Computarizada por Emision de
Positrones (PET-TC): integracion de imagenes
metabolicas y anatomicas para diagnéstico y
planificacion terapéutica

La Tomografia Computarizada por Emision de
Positrones (PET-TC) es una técnica avanzada de
imagenologia médica que combina la informacion

metabolica proporcionada por la PET con la informacion
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anatomica proporcionada por la TC en una sola
exploracion. Esta integracion de iméagenes metabdlicas y
anatdmicas permite una evaluacion mds completa y
precisa de una amplia variedad de enfermedades y
condiciones médicas, lo que facilita el diagnostico, la
planificacion del tratamiento y el seguimiento de la

respuesta terapéutica.

La PET es una técnica de imagenologia molecular que
utiliza trazadores radiactivos para visualizar la actividad
metabolica de los tejidos en el cuerpo. Los trazadores
radiactivos, que pueden ser glucosa, aminodcidos u otros
compuestos, se administran al paciente y se acumulan en
areas del cuerpo con alta actividad metabolica, como
tumores y lesiones inflamatorias. La PET proporciona
imagenes tridimensionales de la distribucion y la
intensidad de la actividad metabolica en el cuerpo, lo que
permite detectar y caracterizar lesiones con alta

sensibilidad y especificidad.

Por otro lado, la TC proporciona imagenes detalladas de

la anatomia del cuerpo, incluidos los 6rganos, tejidos y
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estructuras anatomicas, con una excelente resolucion
espacial y contraste tisular. La TC es especialmente ttil
para visualizar la morfologia y la ubicacion precisa de
las lesiones, asi como para evaluar la extension local y la

invasion de tejidos circundantes.

La combinacion de la PET y la TC en una sola
exploracion  ofrece varias ventajas clinicas
significativas:

Localizacion precisa de lesiones: La integracion de
imagenes metabodlicas de PET con imagenes anatomicas
de TC permite una localizacidon precisa de las lesiones y
una correlacion exacta entre la actividad metabolica y la
morfologia de las lesiones, lo que facilita Ia
identificacion y caracterizacion de lesiones malignas y

benignas.

Estadificacion precisa de enfermedades: La PET-TC
es una herramienta invaluable en la estadificacion y la
evaluacion de la extension de enfermedades malignas,
como el cancer, permitiendo detectar metastasis y

evaluar la respuesta a la terapia.
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Planificacion del tratamiento: La informacion
proporcionada por la PET-TC es fundamental en la
planificacion del tratamiento, permitiendo una seleccion
mas precisa de las opciones terapéuticas, una
delimitacion mas precisa de los campos de radiacion en
radioterapia y una evaluacidbn mas objetiva de la

respuesta al tratamiento.

Seguimiento de la respuesta terapéutica: La PET-TC
permite evaluar la respuesta al tratamiento de manera
temprana y objetiva, lo que facilita ajustes en la terapia y

la toma de decisiones clinicas. (9)

Tomografia Computarizada con contraste: aplicacion
y consideraciones en la practica clinica

La Tomografia Computarizada (TC) con contraste es una
técnica de imagenologia médica que utiliza un medio de
contraste yodado para mejorar la visualizacion de
estructuras anatomicas y la deteccion de patologias en
las imagenes de TC. El medio de contraste yodado se
administra al paciente por via oral, intravenosa o rectal,

y se utiliza para resaltar areas especificas del cuerpo que
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de otro modo serian dificiles de visualizar en las

imagenes de TC convencionales.

La TC con contraste se utiliza en una variedad de
aplicaciones clinicas, incluyendo:

Deteccion y caracterizacion de lesiones: El medio de
contraste yodado resalta las lesiones que tienen un mayor
flujo sanguineo o vascularizacion, como tumores,
lesiones inflamatorias y lesiones vasculares. Esto facilita
la deteccion temprana y la caracterizacion de lesiones
que de otro modo podrian pasar desapercibidas en las

imagenes de TC sin contraste.

Evaluacion de la perfusion y la vascularidad: La TC
con contraste permite evaluar la perfusion tisular y la
vascularidad de los tejidos mediante la visualizacion de
la captacion y distribucion del contraste en diferentes
areas del cuerpo. Esto es especialmente util en la
evaluacion de enfermedades vasculares, como la
enfermedad arterial periférica y los aneurismas, asi como
en la evaluacion de la perfusion tisular en lesiones

tumorales.
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Estadificacion de enfermedades: La TC con contraste
se utiliza en la estadificacion de enfermedades malignas,
como el cancer, para evaluar la extension de la
enfermedad y detectar metastasis en ganglios linfaticos y
organos distantes. El contraste permite identificar
lesiones pequefias y evaluar la invasion de tejidos

circundantes de manera mas precisa.

Planificacion del tratamiento: La informacion
proporcionada por la TC con contraste es fundamental en
la planificacion del tratamiento, permitiendo una mejor
delimitacion de los margenes de las lesiones, una
seleccion mas precisa de las opciones terapéuticas y una

evaluacion mas objetiva de la respuesta al tratamiento.

(10)

Conclusion

En conclusion, los avances tecnoldgicos en Tomografia
Computarizada (TC) han revolucionado la practica
clinica en el campo de la imagenologia médica,
permitiendo una evaluacién mas precisa y completa de la

anatomia y la fisiologia del cuerpo humano. Desde sus
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inicios en la década de 1970 hasta las tecnologias mas

avanzadas disponibles en la actualidad, la TC ha

experimentado una evolucion significativa que ha

mejorado tanto la calidad de las imdgenes como la

eficiencia en el diagndstico y el tratamiento de

enfermedades.
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Introduccion

La Radiologia Intervencionista en Oncologia es una
subespecialidad de la radiologia que se centra en el uso
de técnicas de imagen avanzada y procedimientos
minimamente invasivos para el diagnostico, tratamiento
y manejo de pacientes con cancer. Este campo ha
experimentado un rapido crecimiento y desarrollo en las
ultimas décadas, transformando significativamente la
manera en que se aborda el tratamiento del cancer en

todo el mundo.

La radiologia intervencionista en oncologia se basa en la
capacidad de obtener imagenes en tiempo real mediante
diversas  modalidades, como la  tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la
ecografia. Estas imagenes permiten a los radidlogos
intervenir de manera precisa y dirigida en tumores y
lesiones malignas, minimizando el dafio a los tejidos

sanos circundantes. (1)
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Principios basicos

La Radiologia Intervencionista en Oncologia se basa en
el uso de técnicas de imagenologia avanzada para guiar
procedimientos minimamente invasivos dirigidos a
lesiones malignas. Es fundamental comprender los
principios basicos de la imagenologia que sustentan esta
disciplina para realizar procedimientos con precision y

seguridad. Algunos de estos principios son:

a. Modalidades de imagenologia utilizadas: La
Radiologia Intervencionista en Oncologia se beneficia de
varias modalidades de imagenologia, incluyendo la
Tomografia Computarizada (TC), la Resonancia
Magnética (RM), la Ecografia y la Fluoroscopia. Cada
una de estas modalidades tiene sus propias ventajas y
limitaciones, y la eleccion de la modalidad adecuada
depende del tipo de procedimiento, la localizacion del

tumor y las caracteristicas del paciente.
b. Contraste y agentes de contraste: El uso de agentes

de contraste es comin en la imagenologia

intervencionista en oncologia para mejorar la
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visualizacion de las lesiones malignas y los tejidos
circundantes. Estos agentes pueden ser administrados
por via intravenosa, intraarterial o directamente en la
lesion, y pueden ser basados en yodo, gadolinio u otros
materiales. Es crucial tener en cuenta las
contraindicaciones y precauciones asociadas con el uso
de agentes de contraste, especialmente en pacientes con

disfuncidn renal u otras comorbilidades.

c. Fluoroscopia y angiografia: La fluoroscopia es una
técnica de imagenologia en tiempo real que utiliza rayos
X para visualizar estructuras internas del cuerpo,
mientras que la angiografia se centra en la visualizacion
de los vasos sanguineos y la circulacion arterial o
venosa. Estas modalidades son fundamentales en
procedimientos como la embolizacion arterial selectiva y
la colocacion de dispositivos de acceso vascular para

quimioterapia intravenosa.
d. Imagenologia guiada por navegacion: La

navegacion por imagenologia es una técnica avanzada

que utiliza sistemas de navegacion computarizada para
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guiar la colocacién precisa de instrumentos y
dispositivos en el cuerpo del paciente. Esta técnica se
utiliza cada vez mas en la radiologia intervencionista en
oncologia para mejorar la precision y seguridad de los
procedimientos, especialmente en areas anatomicas

dificiles de alcanzar o con una anatomia variable.

e. Radiologia intervencionista guiada por imagenes
hibridas: La integracion de diferentes modalidades de
imagenologia, como la TC y la fluoroscopia, en sistemas
de imagenologia hibridos permite una visualizacién
mejorada de las lesiones malignas y una orientacion mas
precisa durante los procedimientos intervencionistas.
Esta capacidad de fusionar imagenes en tiempo real de
multiples modalidades proporciona una mayor confianza
al equipo médico y mejora los resultados para los

pacientes. (2)

Técnicas de imagen avanzada en Radiologia
Intervencionista en Oncologia
La Radiologia Intervencionista en Oncologia se

beneficia de diversas técnicas de imagen avanzada que
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permiten una visualizacion detallada de las lesiones
malignas y los tejidos circundantes, asi como una
orientacion  precisa durante los procedimientos

intervencionistas. Algunas de estas técnicas incluyen:

a. Tomografia Computarizada (TC): La TC es una
técnica de imagenologia que utiliza rayos X para obtener
imagenes detalladas del interior del cuerpo en cortes
transversales. En Radiologia Intervencionista en
Oncologia, la TC se utiliza para la planificacion
preoperatoria, la guia durante los procedimientos y la
evaluacidon postoperatoria de lesiones malignas. La TC
proporciona una excelente visualizacion de la anatomia
vascular y la distribucion tumoral, lo que facilita la

seleccion de la mejor estrategia terapéutica.

b. Resonancia Magnética (RM): La RM utiliza campos
magnéticos y ondas de radio para generar imagenes
detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. En el
contexto de la Radiologia Intervencionista en Oncologia,
la. RM se utiliza para la evaluacion de tumores

cerebrales, de médula espinal, de prostata y de tejidos
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blandos, asi como para la planificacion y guia de
procedimientos como la biopsia, la ablacion y la
colocacion de dispositivos de acceso vascular. La RM
ofrece una excelente resolucion de contraste, lo que
permite una identificacion precisa de las lesiones
malignas y wuna orientacion precisa durante los

procedimientos.

c. Ecografia: La ecografia utiliza ondas de sonido de
alta frecuencia para generar imagenes en tiempo real de
los oOrganos internos y las estructuras anatomicas. En
Radiologia Intervencionista en Oncologia, la ecografia
se utiliza para la guia en tiempo real de procedimientos
como biopsias, drenajes de colecciones liquidas,
ablaciones tumorales y colocacion de dispositivos de
acceso vascular. La ecografia es especialmente util en
procedimientos en los que se requiere una visualizacion
dindmica y en tiempo real de la anatomia, como la
colocacion de agujas en lesiones profundas o cercanas a

estructuras criticas.

94



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

d. Imagenes de fusion: La fusion de imagenes combina
datos de diferentes modalidades de imagenologia, como
la TC, la RM vy la ecografia, para proporcionar una
visualizaciéon integrada y mejorada de las lesiones
malignas y los tejidos circundantes. Esta técnica se
utiliza en la planificacion preoperatoria y la guia
intraoperatoria de procedimientos complejos,
permitiendo una orientacién precisa y una mejor

visualizacion de las estructuras anatomicas relevantes.

3)

Biopsia guiada por imagen en lesiones oncologicas

La biopsia guiada por imagen es un procedimiento
fundamental en la Radiologia Intervencionista en
Oncologia, ya que permite obtener muestras de tejido de
lesiones sospechosas de cancer de manera precisa y
minimamente invasiva. Este procedimiento es esencial
para establecer un diagndstico histopatoldgico definitivo,
lo que guia la planificacion del tratamiento y
proporciona informacion pronostica crucial para los

pacientes con cancer.
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a. Indicaciones: La biopsia guiada por imagen esta
indicada cuando una lesiéon sospechosa de cancer es
identificada en estudios de imagenologia, como TC, RM,
o ecografia. Estas lesiones pueden presentarse como
masas solidas, nodulos, o areas de aumento anormal de
la captacion de contraste. La biopsia es especialmente
util en casos donde la lesion no es accesible para una
biopsia convencional o cuando se requiere una
confirmacion histopatologica antes de iniciar el

tratamiento.

b. Técnicas de biopsia: Existen varias técnicas de
biopsia guiada por imagen utilizadas en la Radiologia
Intervencionista en Oncologia, incluyendo la biopsia con
aguja fina (BAAF), la biopsia con aguja gruesa (BAG),
la biopsia con aguja de corte (tru-cut), y la biopsia con
aguja de vacio. La eleccion de la técnica depende de
factores como el tamafio y la ubicacion de la lesion, asi
como las preferencias del radidlogo intervencionista y el

patologo.
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¢. Procedimiento: Durante el procedimiento de biopsia
guiada por imagen, el paciente se coloca en una posicion
adecuada y se limpia y desinfecta el area de la piel sobre
la lesion. Luego, se utiliza la imagenologia para guiar la
insercion precisa de una aguja de biopsia hacia la lesion.
Se toman multiples muestras de tejido de la lesion, las
cuales son enviadas al laboratorio de patologia para su
analisis. El procedimiento generalmente se realiza bajo

anestesia local para minimizar el malestar del paciente.

d. Consideraciones de seguridad: La biopsia guiada
por imagen es generalmente un procedimiento seguro,
pero existen riesgos potenciales, como sangrado,
infeccion, y perforacion de oOrganos adyacentes. Se
toman precauciones para minimizar estos riesgos, como
la seleccion cuidadosa de la ruta de acceso y el
monitoreo continuo durante el procedimiento. Es
importante informar al paciente sobre los posibles
riesgos y Dbeneficios del procedimiento antes de

realizarlo.
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e. Resultados: Una vez que se obtienen las muestras de
tejido, estas son analizadas por un patdlogo para
determinar si la lesion es benigna o maligna, y para
caracterizar el tipo especifico de cancer presente. Estos
resultados son fundamentales para guiar la planificacion

del tratamiento y proporcionar prondstico al paciente. (4)

Ablacion por radiofrecuencia en tumores malignos

La ablacién por radiofrecuencia (RFA) es una técnica de
Radiologia Intervencionista en Oncologia que se utiliza
para tratar tumores malignos mediante la aplicacion de
energia térmica controlada. Esta técnica ha demostrado
ser efectiva en el tratamiento de una variedad de tumores
solidos, incluyendo tumores hepaticos, pulmonares,
renales y Oseos, ofreciendo una opcidon terapéutica
minimamente invasiva para pacientes que no son

candidatos a cirugia o que tienen tumores inoperables.

a. Principios de la ablacion por radiofrecuencia: La
RFA se basa en la generacion de calor mediante la
aplicacion de corriente de radiofrecuencia a través de

una sonda o electrodo que se inserta directamente en el
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tejido tumoral. El calor generado por la corriente de
radiofrecuencia provoca la destruccion térmica de las

células cancerosas, llevando a la necrosis del tumor.

b. Indicaciones: La RFA est4 indicada en pacientes con
tumores sélidos de tamafio pequefio a mediano,
generalmente menores de 5 cm de didmetro, que son
accesibles mediante técnicas de imagenologia y estan
localizados en 4reas anatomicas adecuadas para la
ablacion. Esta técnica se utiliza cominmente en el
tratamiento de tumores hepaticos primarios 'y
metastdsicos, asi como en tumores de otros oOrganos

como el pulmon, el rifién y el hueso.

c. Procedimiento: Durante el procedimiento de RFA, se
guia una sonda o electrodo hacia el tumor utilizando
técnicas de imagenologia como la ecografia, la TC o la
RM. Una vez que la sonda esta en posicion adecuada, se
aplica energia de radiofrecuencia para calentar y destruir
el tejido tumoral. El procedimiento puede repetirse en
multiples sesiones para garantizar la destruccion

completa del tumor.
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d. Resultados y seguimiento: Después de la ablacion
por radiofrecuencia, se realiza un seguimiento con
estudios de imagenologia para evaluar la respuesta al
tratamiento y detectar posibles recurrencias. Los estudios
de seguimiento pueden incluir TC, RM o ecografia,
dependiendo de la ubicacion y caracteristicas del tumor
tratado. En muchos casos, la RFA logra una destruccion
completa del tumor y proporciona un control local

duradero de la enfermedad. (5)

Embolizacion arterial selectiva en tumores hepaticos
y de otros organos

La embolizacién arterial selectiva es una técnica
avanzada en Radiologia Intervencionista en Oncologia
que se utiliza para el tratamiento de tumores hepaticos y
de otros organos. Esta técnica consiste en la obliteracion
selectiva de los vasos sanguineos que irrigan el tumor,
privandolo de su suministro de sangre y nutrientes, lo
que lleva a la necrosis tumoral y a la reduccion del

tamafo del tumor.
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a. Principios de la embolizacion arterial: La
embolizacion arterial selectiva se basa en la
identificacion y cateterizacion selectiva de las arterias
que irrigan el tumor maligno. Una vez que se alcanza la
posicion adecuada del catéter, se administra material
embolico, como particulas de polivinilo o microesferas,
directamente en el vaso arterial, bloqueando asi el flujo
de sangre hacia el tumor y provocando su isquemia y

necrosis.

b. Indicaciones: La embolizacion arterial selectiva esta
indicada en pacientes con tumores hepaticos primarios,
como el carcinoma hepatocelular, asi como en metastasis
hepaticas de tumores colorrectales, neuroendocrinos u
otros céanceres primarios. También se puede utilizar en
tumores de otros o6rganos como el rifidon, el pulmon o el
utero. La seleccion de pacientes adecuados para este
procedimiento depende de varios factores, incluyendo el
tamano y localizacion del tumor, la funcion hepatica del

paciente, y la presencia de enfermedad extrahepatica.
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¢. Procedimiento: El procedimiento de embolizacion
arterial selectiva se realiza en una sala de angiografia
bajo anestesia local o general, dependiendo de la
preferencia del paciente y el equipo médico. Se realiza
una puncion arterial en la ingle para acceder al sistema
arterial, y se avanza un catéter hasta la arteria hepatica o
la arteria que alimenta el tumor objetivo. Una vez que se
alcanza la posicion adecuada, se administra el material
embolico a través del catéter, seguido de una evaluacion

angiografica para confirmar la oclusion del vaso arterial.

d. Resultados y seguimiento: Después de Ila
embolizacidn arterial selectiva, se realiza un seguimiento
con estudios de imagenologia para evaluar la respuesta
del tumor al tratamiento y detectar posibles recurrencias.
Los estudios de seguimiento pueden incluir TC, RM o
ecografia, dependiendo de la ubicacion y caracteristicas
del tumor tratado. En muchos casos, la embolizacion
arterial selectiva logra una reduccion significativa del
tamafio del tumor y proporciona un control local

duradero de la enfermedad. (6)
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Quimioembolizacion transarterial en cancer hepatico
La quimioembolizacion transarterial (TACE, por sus
siglas en inglés) es un procedimiento utilizado en
Radiologia Intervencionista en Oncologia para el
tratamiento del cancer hepatico primario, como el
carcinoma hepatocelular (CHC), asi como para
metastasis hepdaticas de otros tumores primarios. Esta
técnica combina la administracion de quimioterapia
directamente en la arteria hepatica que alimenta el tumor
con la obliteracion selectiva de la arteria, lo que resulta
en la destruccion del tejido tumoral y una reduccion del

suministro de sangre al tumor.

a. Principios de la quimioembolizacion transarterial:
La TACE se basa en la identificacion y cateterizacion
selectiva de las arterias hepaticas que irrigan el tumor
hepatico. Una vez que se alcanza la posicion adecuada
del catéter, se administra una mezcla de quimioterapia y
material embolico, como particulas de polivinilo o
microesferas, directamente en el vaso arterial. Esto
permite la  liberaciéon controlada de agentes

quimioterapéuticos en el tumor, seguida de la
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obliteracion del vaso arterial para bloquear el flujo
sanguineo hacia el tumor y provocar su isquemia y

necrosis.

b. Indicaciones: La TACE esta indicada en pacientes
con cancer hepatico primario, como el CHC, asi como en
metastasis hepdaticas de otros tumores primarios, que no
son candidatos para reseccion quirurgica, trasplante de
higado o ablacion percutanea. También puede ser
utilizada como terapia puente antes de un trasplante de
higado o como tratamiento paliativo en pacientes con

enfermedad avanzada.

c. Procedimiento: El procedimiento de TACE se realiza
en una sala de angiografia bajo anestesia local o general,
dependiendo de la preferencia del paciente y el equipo
médico. Se realiza una puncion arterial en la ingle para
acceder al sistema arterial, y se avanza un catéter hasta la
arteria hepatica que irriga el tumor. Una vez que se
alcanza la posicion adecuada, se administra la mezcla de

quimioterapia y material embolico a través del catéter,
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seguido de una evaluacidon angiografica para confirmar

la obliteracion del vaso arterial.

d. Resultados y seguimiento: Después de la TACE, se
realiza un seguimiento con estudios de imagenologia
para evaluar la respuesta del tumor al tratamiento y
detectar posibles recurrencias. Los estudios de
seguimiento pueden incluir TC, RM o ecografia,
dependiendo de la ubicacion y caracteristicas del tumor
tratado. En muchos casos, la TACE logra una reduccién
significativa del tamafio del tumor y proporciona un

control local duradero de la enfermedad. (7)

Esclerosis percutianea de tumores 0seos

La esclerosis percutdinea de tumores Oseos es un
procedimiento utilizado en Radiologia Intervencionista
en Oncologia para el tratamiento de lesiones oOseas
malignas, como metastasis 0seas de canceres primarios.
Esta técnica consiste en la introducciéon de un agente
esclerosante directamente en el tejido 6seo afectado, con

el objetivo de inducir la consolidacion y estabilizacion
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del hueso, asi como aliviar el dolor asociado con la

lesion.

a. Principios de la esclerosis percutanea: La esclerosis
percutanea de tumores 6seos se basa en la introducciéon
de un agente esclerosante, como alcohol etilico,
polimetilmetacrilato (PMMA) o radiofairmacos, en el
tejido 6seo afectado. El agente esclerosante provoca la
destruccion del tejido tumoral y la consolidacion del
hueso circundante, lo que ayuda a prevenir fracturas

patoldgicas y aliviar el dolor asociado con la lesion.

b. Indicaciones: La esclerosis percutanea de tumores
Oseos estd indicada en pacientes con metastasis 0seas de
canceres primarios, como el cancer de mama, el cancer
de prostata, el cancer de pulmon y el cancer de rifion, asi
como en tumores 6seos primarios como el osteosarcoma
y el condrosarcoma. Este procedimiento se utiliza
principalmente en pacientes con dolor persistente o
riesgo de fractura debido a la presencia de lesiones Oseas

metastasicas.
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¢. Procedimiento: EI procedimiento de esclerosis
percutdnea se realiza bajo anestesia local o general,
dependiendo de la preferencia del paciente y el equipo
médico. Se realiza una puncion percutdnea en la piel
sobre la lesion Osea bajo guia de imagenologia, como
fluoroscopia o ecografia. Luego, se introduce una aguja
o céanula en el tejido dseo afectado, y se administra el
agente esclerosante directamente en el sitio de la lesion.
Se puede utilizar un dispositivo de inyeccion para
controlar la cantidad y distribuciéon del agente

esclerosante.

d. Resultados y seguimiento: Después de la esclerosis
percutanea, se realiza un seguimiento con estudios de
imagenologia para evaluar la respuesta de la lesion al
tratamiento y detectar posibles complicaciones, como
fracturas patoldgicas o recurrencia local del tumor. Los
estudios de seguimiento pueden incluir radiografias, TC
o RM, dependiendo de la ubicacion y caracteristicas de
la lesion tratada. En muchos casos, la esclerosis

percutanea proporciona alivio significativo del dolor y
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previene fracturas adicionales, mejorando asi la calidad

de vida del paciente. (8)

Radioterapia intervencionista en tumores malignos

La radioterapia intervencionista es wuna técnica
innovadora en Radiologia Intervencionista en Oncologia
que combina la precision de la radioterapia con la
capacidad de orientacion en tiempo real de la
imagenologia para tratar tumores malignos de manera
minimamente invasiva. Esta técnica permite la
administracion de altas dosis de radiacion directamente
en el sitio del tumor, mientras se minimiza la exposicion
de los tejidos circundantes a la radiacion, lo que resulta
en una reduccidon de efectos secundarios y una mejoria

en los resultados clinicos.

a. Principios de la radioterapia intervencionista: La
radioterapia intervencionista se basa en la utilizacion de
fuentes de radiacion, como rayos X de alta energia,
electrones o haces de protones, para destruir las células
tumorales. La diferencia fundamental con la radioterapia

externa convencional es que la radioterapia
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intervencionista se administra directamente en el sitio
del tumor utilizando técnicas de imagenologia para guiar

la colocacion precisa de la fuente de radiacion.

b. Indicaciones: La radioterapia intervencionista esta
indicada en una amplia variedad de tumores malignos,
incluyendo tumores hepaticos, pulmonares, de prostata,
de mama y de pancreas, asi como metastasis 0seas y
linfaticas. Esta técnica se utiliza tanto en el tratamiento
curativo de tumores primarios como en el tratamiento
paliativo de lesiones metastésicas, ofreciendo una opcion
terapéutica efectiva para pacientes que no son candidatos

a cirugia o radioterapia externa convencional.

c. Procedimiento: El procedimiento de radioterapia
intervencionista se realiza en una sala de
intervencionismo radiologico equipada con sistemas de
imagenologia avanzada, como fluoroscopia, TC o RM.
Se coloca al paciente en la posicion adecuada y se utiliza
la imagenologia para guiar la colocacion precisa de la
fuente de radiacion en el sitio del tumor. Una vez que la

posicion correcta se confirma, se administra la radiacién
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en dosis altas y focalizadas en el tumor, mientras se

protegen los tejidos sanos circundantes.

d. Resultados y seguimiento: Después de Ila
radioterapia intervencionista, se realiza un seguimiento
con estudios de imagenologia para evaluar la respuesta
del tumor al tratamiento y detectar posibles
complicaciones, como toxicidad tisular o recurrencia
local del tumor. Los estudios de seguimiento pueden
incluir TC, RM o ecografia, dependiendo de la ubicacion
y caracteristicas del tumor tratado. En muchos casos, la
radioterapia intervencionista logra una reduccion
significativa del tamafio del tumor y una mejora en los

sintomas del paciente. (9)

Terapia de protones en oncologia radioterapica

La terapia de protones es una modalidad avanzada de
radioterapia utilizada en oncologia radioterdpica que
ofrece ventajas significativas en comparacion con la
radioterapia convencional de fotones. Esta técnica utiliza
haces de protones para administrar radiaciéon a los

tumores malignos con una precision excepcional, lo que
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permite una mayor conformacion de la dosis al tumor y
una reducciéon de la dosis en los tejidos sanos
circundantes. Esto puede traducirse en una mejora en los
resultados clinicos y una reduccion de los efectos

secundarios asociados con la radioterapia.

a. Principios de la terapia de protones: Los protones
son particulas cargadas que pueden ser aceleradas hasta
alcanzar velocidades cercanas a la de la luz y dirigidas
hacia el tumor con una precision milimétrica. A
diferencia de los fotones utilizados en la radioterapia
convencional, los protones depositan la mayor parte de
su energia justo antes de detenerse, lo que se conoce
como el pico de Bragg, permitiendo una liberacion
maxima de energia en el tumor y una minima en los

tejidos sanos circundantes.

b. Indicaciones: La terapia de protones estd indicada en
una amplia variedad de tumores malignos, incluyendo
tumores pediatricos, tumores de cabeza y cuello, tumores
cerebrales, tumores de prostata, tumores de mama y

tumores del tracto gastrointestinal. Esta técnica se utiliza
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tanto en el tratamiento curativo de tumores primarios
como en el tratamiento de recurrencias o metastasis,
ofreciendo una opcion terapéutica efectiva para pacientes

de todas las edades.

c. Procedimiento: El procedimiento de terapia de
protones se realiza en un acelerador de particulas
especializado llamado ciclotrén o sincrotron. Los
pacientes son posicionados con precision en una mesa de
tratamiento y se realizan imdgenes de referencia para
delinear el area de tratamiento. Luego, se administran
haces de protones focalizados en el tumor desde
multiples direcciones, asegurando una distribucion

uniforme de la dosis de radiacion en el tejido tumoral.

d. Resultados y seguimiento: Después de la terapia de
protones, se realiza un seguimiento con estudios de
imagenologia para evaluar la respuesta del tumor al
tratamiento y detectar posibles complicaciones, como
toxicidad tisular o recurrencia local del tumor. Los
estudios de seguimiento pueden incluir TC, RM o

ecografia, dependiendo de la ubicacion y caracteristicas
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del tumor tratado. En muchos casos, la terapia de
protones logra una reduccion significativa del tamano
del tumor y una mejora en la supervivencia y calidad de

vida del paciente. (10)

Crioterapia en tumores malignos

La crioterapia es una técnica utilizada en la Radiologia
Intervencionista en Oncologia para el tratamiento de
tumores malignos mediante la aplicacion controlada de
frio extremo. Esta técnica induce la congelacion del
tejido tumoral, lo que resulta en la destruccion de las
células cancerosas y la reduccion del tamafio del tumor.
La crioterapia puede ser utilizada como tratamiento
primario, adyuvante o paliativo, dependiendo de la
situacion clinica del paciente y las caracteristicas del

tumor.

a. Principios de la crioterapia: La crioterapia se basa
en la aplicacion de temperaturas extremadamente bajas
al tejido tumoral utilizando una sonda o canula
criogénica. Cuando el tejido se enfria por debajo de

cierto umbral, se forma cristales de hielo dentro de las
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células, lo que lleva a la ruptura de las membranas
celulares y la muerte celular. La crioterapia puede ser
realizada mediante diferentes modalidades, como la
criocirugia por contacto directo o la crioterapia por

ablacion percutanea.

b. Indicaciones: La crioterapia estd indicada en una
variedad de tumores malignos, incluyendo tumores
hepaticos, renales, pulmonares, de mama, de prostata y
de hueso. Esta técnica puede ser utilizada como
tratamiento curativo en tumores localizados, como
terapia adyuvante después de la reseccion quirargica, o
como tratamiento paliativo en pacientes con enfermedad

metastésica o inoperable.

c. Procedimiento: El procedimiento de crioterapia se
realiza bajo guia de imagenologia, como ecografia, TC o
RM, para garantizar la colocacion precisa de la sonda
criogénica en el sitio del tumor. Una vez que la sonda
estd en posicion, se inicia el enfriamiento del tejido
tumoral, controlando cuidadosamente la temperatura

para evitar dafos en los tejidos circundantes. El ciclo de
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congelacion y descongelacion puede repetirse varias

veces para asegurar la destruccion completa del tumor.

d. Resultados y seguimiento: Después de la crioterapia,
se realiza un seguimiento con estudios de imagenologia
para evaluar la respuesta del tumor al tratamiento y
detectar posibles recurrencias. Los estudios de
seguimiento pueden incluir TC, RM o ecografia,
dependiendo de la ubicacion y caracteristicas del tumor
tratado. En muchos casos, la crioterapia logra una
reduccion significativa del tamafio del tumor y una

mejora en los sintomas del paciente. (11)

Imagenologia por resonancia magnética (RM) en la
evaluacion de la respuesta tumoral a la radioterapia

La 1imagenologia por resonancia magnética (RM)
desempefia un papel crucial en la evaluaciéon de la
respuesta tumoral a la radioterapia en oncologia. Esta
técnica no invasiva proporciona informacion detallada
sobre la anatomia, la morfologia y la funcion de los

tejidos, lo que permite una evaluacién precisa de la
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respuesta del tumor a la radioterapia y una adaptacion

individualizada del tratamiento.

a. Principios de la imagenologia por resonancia
magnética: La RM utiliza campos magnéticos y ondas
de radio para generar imagenes detalladas de los tejidos
blandos y los 6rganos internos del cuerpo. Los tumores
malignos pueden ser caracterizados en la RM por sus
caracteristicas morfologicas, como el tamafo, la forma,
el borde y la heterogeneidad de la sefial, asi como por
sus caracteristicas funcionales, como la perfusion

sanguinea, la difusion de agua y el metabolismo celular.

b. Evaluacion de la respuesta tumoral: Durante el
curso de la radioterapia, la RM se utiliza para
monitorizar la respuesta del tumor al tratamiento y
detectar cambios en el tamafio, la forma y la sefial del
tumor. Los cambios en la sefial del tumor en la secuencia
de imagenes ponderadas en T1 y T2 pueden indicar
necrosis tumoral, edema, fibrosis o hemorragia. Ademas,
técnicas avanzadas de RM, como la espectroscopia de

RM vy la perfusion de RM, pueden proporcionar
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informacion adicional sobre la viabilidad celular y la

vascularizacion del tumor.

c. Adaptacion del tratamiento: La informacion
proporcionada por la RM durante el curso de la
radioterapia puede utilizarse para adaptar el tratamiento
de forma individualizada. Por ejemplo, si se observa una
respuesta precoz del tumor en la RM, se puede
considerar la modificacion de la dosis de radioterapia
para reducir la toxicidad del tejido sano circundante.
Ademas, la RM puede ayudar a identificar areas de
resistencia tumoral que requieren dosis de radioterapia
mas altas o terapias combinadas para mejorar el control

local del tumor.

d. Seguimiento post-tratamiento: Después de
completar la radioterapia, la RM se utiliza para evaluar
la respuesta tumoral a largo plazo y detectar posibles
recurrencias locales o metastasis. Los estudios de
seguimiento de RM se realizan a intervalos regulares
para monitorizar la evoluciéon del tumor y guiar

decisiones adicionales de tratamiento, como la cirugia de
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rescate, la terapia sistémica o la radioterapia de refuerzo.

(12)

Conclusion

En conclusion, la Radiologia Intervencionista en
Oncologia desempefia un papel fundamental en el
manejo integral del céncer, ofreciendo una amplia gama
de procedimientos minimamente invasivos que permiten
diagnosticos precisos, tratamientos efectivos y cuidados
paliativos para pacientes con enfermedad maligna. A
través de técnicas avanzadas de imagenologia y
procedimientos guiados por imagen, los radidlogos
intervencionistas pueden intervenir directamente en el
sitio del tumor, proporcionando terapias localizadas y

dirigidas con minima invasion y riesgo para el paciente.
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Avances en Tecnologia Doppler

La evolucion tecnoléogica en el campo de la
ultrasonografia Doppler ha sido notable en las ultimas
décadas, impulsada por la demanda de una mayor
resolucion, sensibilidad y capacidad de diagnostico.
Estos avances han permitido una mejor visualizacion y
caracterizacion de los flujos sanguineos, tanto en vasos
superficiales como profundos, asi como en diferentes

tejidos y 6rganos del cuerpo humano.

Transductores de Alta Frecuencia: Uno de los
principales avances ha sido el desarrollo de transductores
de alta frecuencia, que permiten una mayor resolucion
espacial y una mejor definicion de los detalles
anatomicos y vasculares. Estos transductores, con
frecuencias que van desde los 7 MHz hasta los 20 MHz
0 mas, son especialmente tutiles en la evaluacion de
estructuras superficiales, como la tiroides, los vasos

superficiales y los tejidos musculoesqueléticos.

Sistemas de Imagen Mejorados: Los sistemas de

ultrasonido Doppler han experimentado mejoras
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significativas en cuanto a calidad de imagen y capacidad
de procesamiento. La incorporacion de tecnologias como
la formacion de haces compuestos, la reduccion de ruido
y la correccion de artefactos ha permitido una
visualizacion mas clara de los flujos sanguineos, incluso
en presencia de tejidos superpuestos o estructuras dseas
cercanas. Ademas, la integracion de sistemas de imagen
tridimensional (3D) y cuatro dimensiones (4D) ha
mejorado la capacidad de visualizacion espacial y la

comprension de la anatomia vascular en tiempo real.

Software de Analisis Avanzado: Los ultimos avances
en software de andlisis han facilitado la cuantificacion
objetiva y la interpretacion de los datos Doppler.
Algoritmos de seguimiento de flujo, andlisis espectral
automatizado y herramientas de mapeo de velocidad han
mejorado la precision y reproducibilidad de las
mediciones Doppler, permitiendo una evaluacion mas
completa de la hemodindmica vascular y la deteccion de
patrones anormales de flujo. Ademads, el desarrollo de
técnicas de procesamiento de imagenes basadas en

inteligencia artificial (IA) est4 revolucionando el campo,
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permitiendo la deteccion automatica de anomalias

vasculares y la prediccion de resultados clinicos. (1)

Aplicaciones Clinicas Emergentes

La ultrasonografia Doppler ha experimentado un
crecimiento significativo en sus aplicaciones clinicas,
extendiéndose mas alla de las indicaciones tradicionales
para convertirse en una herramienta versatil en diversas
especialidades médicas. Los avances en la tecnologia
Doppler, combinados con una comprension mas
profunda de la fisiologia vascular, han abierto nuevas
oportunidades para la evaluacion del flujo sanguineo y la
hemodinamica en una amplia gama de escenarios
clinicos. Algunas de las aplicaciones emergentes mas

destacadas incluyen:

Evaluacion del Flujo Sanguineo en Ila
Microcirculacion: La ultrasonografia Doppler ha
ampliado su capacidad para evaluar el flujo sanguineo en
la  microcirculacion, proporcionando  informacion
detallada sobre la perfusion tisular en 6rganos y tejidos

especificos. Esto es especialmente relevante en la
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evaluacion de enfermedades vasculares periféricas, como
la enfermedad arterial periférica y la vasculitis, asi como
en la monitorizacion de la perfusion en tejidos tras

procedimientos quirtrgicos o traumatismos.

Caracterizacion de Tumores Vasculares: La
ultrasonografia Doppler se ha convertido en una
herramienta invaluable para la caracterizacion de
tumores vasculares, permitiendo la evaluacion de la
vascularizacion tumoral, la identificacion de vasos
alimentadores y la diferenciacion entre lesiones benignas
y malignas. Esta capacidad es fundamental para la
planificacion del tratamiento y el seguimiento de la
respuesta al mismo en pacientes con neoplasias solidas,
como los tumores hepaticos y los tumores de partes

blandas.

Monitorizacion  Hemodinamica en  Cuidados
Intensivos: La ultrasonografia Doppler esta siendo cada
vez mas utilizada en entornos de cuidados intensivos
para la monitorizacion hemodindmica no invasiva de

pacientes criticamente enfermos. Esta técnica permite la
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evaluacion rapida y continua del flujo sanguineo en
vasos centrales y periféricos, facilitando la deteccion
temprana de cambios hemodinamicos y la optimizacion

del manejo hemodinamico en tiempo real. (2)

Ultrasonido Doppler en Cardiologia

La ultrasonografia Doppler ha revolucionado Ila
evaluacion cardiovascular al proporcionar informacion
detallada sobre el flujo sanguineo en el corazén y los
grandes vasos, asi como sobre la funcidon cardiaca y
valvular. Los avances tecnoldgicos en esta area han
ampliado las capacidades de la ultrasonografia Doppler
en cardiologia, permitiendo una evaluacion mas precisa
y completa de la anatomia y la funcion cardiaca. A
continuacion, se detallan algunos de los desarrollos

recientes mas destacados:

Evaluacion del Flujo Sanguineo Coronario: La
ultrasonografia Doppler se ha convertido en una
herramienta invaluable para la evaluacion del flujo
sanguineo coronario no invasiva. Los avances en la

técnica de 1imagen permiten la visualizacion y
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cuantificacion del flujo sanguineo en las arterias
coronarias, lo que facilita la deteccion de estenosis
coronarias significativas y la evaluacion de la reserva
coronaria en pacientes con enfermedad coronaria estable

o sospechada.

Deteccion Temprana de Enfermedades Valvulares: La
ultrasonografia Doppler desempefia un papel crucial en
la deteccion temprana y la caracterizacion de
enfermedades valvulares cardiacas, como la estenosis
adrtica, la regurgitacion mitral y la estenosis mitral. Los
avances en la cuantificacion del flujo y la medicion de la
velocidad permiten una evaluacion precisa de la
gravedad de la enfermedad valvular, asi como una
planificacion terapéutica mas efectiva, incluida la
programacion de intervenciones valvulares percutaneas o

quirurgicas.

Evaluacion de la Funcion Cardiaca: La ultrasonografia
Doppler proporciona una evaluacion integral de la
funcion cardiaca, incluyendo mediciones de la fraccion

de eyeccidn, el gasto cardiaco, las velocidades de llenado
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y la presion auricular izquierda. Los avances en la
técnica Doppler pulsado y continuo permiten una
evaluacion mas precisa de la funcion diastolica y
sistolica del ventriculo izquierdo, asi como una deteccion
temprana de disfuncion cardiaca en pacientes con
cardiopatia isquémica, hipertension arterial y otras

enfermedades cardiovasculares. (3)

Doppler en Obstetricia y Ginecologia

La ultrasonografia Doppler ha revolucionado la atencion
prenatal y la evaluacion ginecologica al proporcionar
una evaluacion detallada del flujo sanguineo en el utero,
la placenta y el feto. Los avances en esta area han
mejorado la capacidad de los médicos para detectar y
gestionar complicaciones obstétricas y ginecolodgicas, asi
como para evaluar el bienestar fetal y materno. A
continuacion, se detallan algunas de las aplicaciones
clave de la ultrasonografia Doppler en obstetricia y

ginecologia:

Evaluacion del Flujo Sanguineo Placentario: La

ultrasonografia Doppler permite la evaluacion no
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invasiva del fluyjo sanguineo en la placenta,
proporcionando informacién crucial sobre la funcion
placentaria y la perfusion fetal. Los estudios Doppler de
las arterias uterinas y umbilicales permiten la deteccion
temprana de trastornos placentarios, como la restriccion
del crecimiento fetal y la preeclampsia, asi como la

prediccion de resultados perinatales adversos.

Monitoreo Fetal: La ultrasonografia Doppler se utiliza
ampliamente para el monitoreo fetal durante el
embarazo, permitiendo la evaluacion continua del flujo
sanguineo en las arterias cerebrales fetales, la arteria
umbilical y la arteria cerebral media. Estas mediciones
Doppler proporcionan informacién valiosa sobre el
bienestar fetal, incluida la deteccion de hipoxia fetal, la
restriccion del crecimiento intrauterino y la prediccion

de resultados neonatales adversos.

Deteccion de Anomalias Vasculares Uterinas: La
ultrasonografia Doppler es una herramienta Util en la
deteccion y caracterizacion de anomalias vasculares

uterinas, como los miomas uterinos y los polipos
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endometriales. Los estudios Doppler permiten la
evaluacion de la vascularizacion tumoral, Ia
identificacion de vasos alimentadores y la diferenciacion
entre lesiones benignas y malignas, lo que es crucial para
la planificacion del tratamiento y la toma de decisiones

clinicas. (4)

Elastografia Doppler

La elastografia Doppler es una técnica avanzada de
ultrasonido que combina la ultrasonografia convencional
con la medicion de la rigidez tisular. Esta técnica permite
evaluar la elasticidad de los tejidos y caracterizar
lesiones basadas en la rigidez relativa en comparacion
con el tejido circundante. A continuacion, se detallan
algunos aspectos importantes de la elastografia Doppler

y sus aplicaciones clinicas:

Principios de la Elastografia Doppler: La elastografia
Doppler se basa en la deteccion de las variaciones en la
velocidad del flujo sanguineo inducidas por la
compresion mecanica del tejido. Al aplicar presion

externa con el transductor de ultrasonido, se generan
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ondas de cizallamiento en el tejido, cuya propagacion se
registra mediante Doppler. Las regiones mas rigidas
producen un cambio menor en la velocidad del flujo
sanguineo, mientras que las regiones mas elasticas
muestran un mayor cambio, lo que se traduce en una

imagen de elastografia.

Aplicaciones Clinicas: La elastografia Doppler se
utiliza en diversas areas de la medicina para la
evaluacion de diferentes tejidos y oOrganos. En
hepatologia, se emplea para la caracterizacion de la
rigidez hepatica en pacientes con enfermedad hepatica
crénica, como la cirrosis y la esteatosis hepatica. En
oncologia, la elastografia Doppler se utiliza para evaluar
la rigidez de los tumores solidos y guiar las biopsias
dirigidas por la rigidez para la caracterizacion tumoral y
la planificacion del tratamiento. Ademads, esta técnica se
aplica en la evaluacion de la rigidez de tejidos
musculoesqueléticos, como los musculos, tendones y
articulaciones, en el diagndstico de trastornos como la

fibrosis muscular y la tendinopatia.
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Ventajas y Limitaciones: La elastografia Doppler
ofrece varias ventajas sobre las técnicas de elastografia
convencionales, como la elastografia por ondas de
cizallamiento. Al combinar la evaluacion de la rigidez
tisular con la visualizacion de los vasos sanguineos,
proporciona  informaciéon  adicional  sobre la
vascularizacion de las lesiones, lo que puede ser util para
la caracterizacion diagnéstica. Sin embargo, la
elastografia Doppler también tiene limitaciones, como la
dependencia del operador, la  variabilidad
interobservador y la dificultad para obtener mediciones
precisas en ciertas condiciones clinicas, como la

obesidad o la presencia de gases intestinales. (5)

Doppler en Neurologia

La ultrasonografia Doppler ha emergido como una
herramienta invaluable en el campo de la neurologia,
permitiendo la evaluacion no invasiva de Ia
hemodindmica cerebral y la deteccion de anomalias
vasculares en el sistema nervioso central. Los avances
tecnologicos en esta area han ampliado las capacidades

de la ultrasonografia Doppler en neurologia, facilitando
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la evaluacion y el manejo de una amplia gama de
trastornos  cerebrovasculares 'y neurologicos. A
continuacion, se detallan algunas de las aplicaciones

clave de la ultrasonografia Doppler en neurologia:

Evaluacion del Flujo Sanguineo Cerebral: La
ultrasonografia Doppler transcraneal (TCD) permite la
evaluacion no invasiva del flujo sanguineo en las arterias
cerebrales, proporcionando informacion crucial sobre la
perfusion cerebral y la autoregulacion vascular. Los
estudios Doppler de las arterias cerebrales anterior,
media y posterior permiten la deteccion temprana de
trastornos cerebrovasculares, como el vasoespasmo
después de hemorragia subaracnoidea, la enfermedad
cerebrovascular isquémica y la monitorizaciéon de la
perfusion cerebral durante procedimientos

neuroquirurgicos (Lopez, E. et al., 2020).

Deteccion de Vasoespasmo: La ultrasonografia Doppler
transcraneal (TCD) es una herramienta invaluable en la
deteccion y monitorizacion del vasoespasmo cerebral,

una complicacién grave que puede ocurrir después de
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una hemorragia subaracnoidea. Los estudios Doppler
continuos de las arterias cerebrales permiten la deteccion
temprana de cambios en el flujo sanguineo cerebral,
facilitando la intervencion oportuna para prevenir el
desarrollo de infarto cerebral y mejorar los resultados del

paciente.

Diagnostico de Enfermedades Vasculares Cerebrales:
La ultrasonografia Doppler es una herramienta 1til en el
diagnostico de enfermedades vasculares cerebrales,
como la estenosis de la arteria cardtida, la enfermedad
oclusiva de las arterias cerebrales y la diseccion arterial.
Los estudios Doppler permiten la evaluaciéon de la
morfologia y el flujo sanguineo en las arterias
intracraneales y extracraneales, facilitando el diagnostico
diferencial y la planificacion del tratamiento en pacientes

con enfermedades vasculares cerebrales. (6)

Conclusion
En conclusion, los desarrollos recientes en
ultrasonografia Doppler han transformado

significativamente la practica médica en diversas
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especialidades, incluyendo cardiologia, obstetricia,
ginecologia, neurologia y cirugia vascular. La evolucion
tecnologica ha permitido una mayor resolucion,
sensibilidad y capacidad de diagnéstico, lo que ha
ampliado las aplicaciones clinicas de esta técnica y ha
mejorado la precision en la evaluacion de la

hemodindmica y el flujo sanguineo.
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Introduccion

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

biliar. (1)

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

digestivo. (2)

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

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

valvulas espirales de Heister. (1)

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

humana (6* ed.)

Definicion

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

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

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

énfasis en este capitulo.

Epidemiologia

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

edad (3)

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

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

Dada la insolubilidad en agua del contenido biliar, se

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

grasos
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Colecistitis aguda

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

agudas alitiasicas (3).

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

varones (1).

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

malformaciones congénitas de la via biliar y obesidad

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

biliar, tales como las mencionadas en el siguiente cuadro.

CAUSAS DE ENGROSAMIENTD DE LA PARED DE LA VESICULA

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

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

*  Metastasis
Miscelanea

*  Adenocmiomalosis
® ancosidades murales

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

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

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

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

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

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

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

indicado complementarlo con una RM o CPRM. (1)

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

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

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

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

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

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

Pdlipos inflamatorios (5-10%)

Adenoma (5%)

Adenomiomatosis focal

Adenocarcinoma de vesicula

Metastasis

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

Disponible en: Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espafiol

Cuadro Clinico

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

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

supurada (10).

Diagndstico

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

médico (11).

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

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

decubito lateral izquierdo. (11).

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

intestinal, e inadecuada inspiracioén profunda (11).

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

pared con imagen de doble contorno (12).
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Infundibulo

Vesicula
biliar

Fondo

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

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

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

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

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

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

fiabilidad de la ecografia clinica abdominal en medicina familiar

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

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

Colecistitis aguda litiasica

Entre los hallazgos ecograficos encontramos (1):

1.

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

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

Calculos

Colecciones liquidas pericolédoco

Hiperemia de la pared de la vesicula ante

Doppler color.
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6. Signo de Murphy ecografico positivo

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

vesicular.

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

(2) y material ecogénico intravesicular: barro biliar (3). Fuente
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Revista SEMERGEN https:/
www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-e

cografia-vesicula-via-biliar-S113835931400375X

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

[Imagen]. 2022.

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

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

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

del paciente (16).

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

a-biliar- S113835931400375X

153



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

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

ke s
3‘E51cu1.h

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

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

litiasis biliar como la ecografia endoscopica, radiografia

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

aunque posee la dificultad de ser operador dependiente

(15).

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

enfisematosas (18).

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

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

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

diferencia de los litos que generan sombra y son moviles.

Los polipos inflamatorios tienden a ser multiples, se

asocian a litiasis biliar y colecistitis cronica (1).

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

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

adenomiomatosis focal ya descritos (1).

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

del autor. [Imagen]. 2022.
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Adenomiomatosis

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

hacia tercio medio, lo que genera un aspecto de vesicula

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

l v il ; E - = -
Imagen 10. foco ecogénico con artefacto en cola de cometa. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.

158



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

Imagen 11. Espectro de aspectos. A-C adenomiomatosis focal, A,
Pequefia area de engrosamiento focal de la pared anterior del fundus
con un foco ecogenico brillante con artefacto distal en cola de
cometa. B, multiples foco brillantes con artefactos distales, C,
engrosamiento focal muy ecogenico de la pared de la vesicula. D a F
adenomioma de fundus. D, el adenomioma se muestra hipoecoico y
simulando una masa, E. Area con forma de capuchén con multiples
focos ecogenicos finos que sugieren cristales en los senos de

Rokitansky-Aschoff. F, multiples espacios quisticos dentro de un
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adenomioma. G a I, adenomiomatosis segmentaria. G y H, areas con
forma de masa que obliteran la luz vesciular, con multiples espacios
quisticos que sugieren el diagnostico correcto. I, multiples focos
ecogenicos que sugieren cristales en los senos de
Rokitansky-Aschoff. Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW,
Deborah L. Adenomiomatosis [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

Tratamiento

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

de abordaje de eleccion (12).

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

e < 6 mm: no requiere seguimiento

e 7-9 mm: seguimiento anual

e > 10 mm: indicacidon de colecistectomia.

160



Compendio en Temas de Imagenologia Vol. 7

Ademas, recomiendan en casos con poblaciones de alto
riesgo de carcinoma de vesicula, aumentar el manejo de
intervencion, entre ellos tenemos, a la poblacién mayor

de 50 afios, etnia y asociacioén con colangitis esclerosante

(1)

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

del paciente. (8)
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