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Prologo

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

La endometriosis es una enfermedad ginecologica
cronica que afecta aproximadamente al 10% de las
mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por la
presencia de tejido endometrial fuera del utero, lo que
provoca inflamacidn crénica, dolor pélvico y, en muchos
casos, infertilidad. La identificacién precisa de las
lesiones endometriosicas es crucial para un manejo
adecuado de la enfermedad. La resonancia magnética
(RM) ha emergido como una herramienta no invasiva y
eficaz para la visualizacion de estas lesiones,

especialmente en mujeres jovenes. (1)

Definicion de Lesiones Endometriosicas Superficiales
Las lesiones endometriosicas superficiales son implantes
de tejido endometrial ectdpico que se encuentran en la
superficie del peritoneo o de los organos pélvicos sin
invadir profundamente los tejidos subyacentes. Estas
lesiones se diferencian de las lesiones profundas, que
penetran mas alla de 5 mm en el peritoneo o en los

organos afectados.
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Caracteristicas de las Lesiones Endometriosicas
Superficiales
1. Ubicacion:

o Principalmente en la superficie del
peritoneo  pélvico, incluyendo los
ligamentos uterosacros, la superficie de
los ovarios, la vejiga, y el intestino.

o Menos frecuentemente, pueden
encontrarse en el diafragma, el area
toracica, y otras localizaciones
extrapelvicas.

2. Apariencia Macroscopica:

o Pueden wvariar en color y apariencia,
incluyendo lesiones rojas, negras, azules,
blancas, o amarillas.

o Las lesiones rojas suelen ser mas activas
y  asociadas con una  mayor
vascularizacion.

3. Histologia:

o Compuestas por glandulas endometriales,

estroma y, a menudo, hemosiderina

debido a sangrado crénico.
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o La reaccion inflamatoria local es comun,

con infiltracion de células inmunitarias.
4. Sintomatologia:

o Pueden causar dolor pélvico crénico,
dismenorrea (dolor menstrual),
dispareunia (dolor durante las relaciones
sexuales) 'y, ocasionalmente, disuria
(dolor al orinar) o disquecia (dolor al
evacuar).

o La intensidad del dolor no siempre se
correlaciona con el tamafio o nimero de

las lesiones. (2)

Fundamentos de la Resonancia Magnética en la
Evaluacion de Endometriosis

La resonancia magnética es una modalidad de imagen
avanzada que utiliza campos magnéticos y ondas de
radio para generar imagenes detalladas de los tejidos
internos del cuerpo. Para la evaluacion de Ia
endometriosis, la RM proporciona una alta resolucion

espacial y un excelente contraste de tejidos blandos, lo
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que facilita la deteccion y caracterizacion de las lesiones

endometriosicas superficiales y profundas. (3)

Técnica de Resonancia Magnética para la Deteccion
de Lesiones Endometriosicas Superficiales

La resonancia magnética (RM) es una herramienta
diagnodstica avanzada que se utiliza cada vez mas en la
evaluacion de la endometriosis debido a su alta
resolucion espacial y excelente contraste de tejidos
blandos. A continuacion, se detalla el enfoque técnico
para la deteccion de lesiones endometriosicas

superficiales mediante RM.

Preparacion del Paciente

1. Historia Clinica: Es fundamental obtener una
historia clinica detallada, incluyendo sintomas,
duracion de los mismos, tratamientos previos y
hallazgos quirtrgicos si los hubiera. Esto orienta
el estudio y ayuda en la interpretacion de las
imagenes.

2. Instrucciones Pre-Estudio: Se recomienda al

paciente evitar alimentos que causan distension

11
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abdominal y, en algunos casos, se administran
antiespasmodicos (por ejemplo,
butilescopolamina)  para  minimizar  los
movimientos peristalticos que pueden degradar la
calidad de la imagen.

3. Vejiga Moderadamente Llena: Una vejiga
moderadamente llena desplaza las asas
intestinales, mejorando la visualizacion de la

pelvis.

Protocolos de Imagen
1. Secuencias Basicas:
o T2 Ponderada Sin Supresion de Grasa:
Proporciona una excelente definicion
anatomica de los Organos pélvicos y
permite la identificacion de lesiones
hiperintensas.
o T2 Ponderada con Supresion de Grasa
(STIR o T2 FS): Mejora la visualizacion
de las lesiones  endometriosicas

superficiales, que pueden aparecer

12
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hiperintensas  debido al contenido
glandular y estromal.

o T1 Ponderada Sin Supresion de Grasa:
Util para identificar lesiones con
contenido hemorragico o alto en
proteinas, que aparecen hiperintensas.

© T1 Ponderada con Supresion de Grasa:
Ayuda a distinguir entre lesiones
hemorragicas y el tejido adiposo

circundante.

2. Secuencias Adicionales:

o Secuencias Difusion: Aunque no son de
rutina, pueden ser utiles para diferenciar
lesiones  endometriosicas de  otras
patologias pélvicas.

o Secuencias Dinamicas con Contraste:
La administracion de gadolinio puede
realzar las lesiones endometriosicas
activas, permitiendo  una  mejor
evaluacion de su extension y actividad

inflamatoria.

13
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3. Planos de Adquisicion:

o Axial: Proporciona una vista transversal
de la pelvis y permite una evaluacion
inicial de la anatomia y las posibles
lesiones.

o Sagital: Util para evaluar la relacion entre
el utero, el recto y la vejiga.

o Coronal: Ayuda a visualizar la extension
lateral de las lesiones y su relacion con

los ovarios y las trompas de Falopio. (4)

Tipos de Lesiones Endometriosicas
1. Lesiones T1 Hiperintensas

o Descripcion: Las lesiones que contienen
sangre o hemosiderina (producto de la
degradacion de la hemoglobina) suelen
aparecer hiperintensas en las secuencias
ponderadas en T1.

o Causas: La presencia de contenido
hemorragico indica sangrado reciente o

repetido dentro de las lesiones.

14
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o Aspecto en RM: Se presentan como areas
brillantes o hiperintensas en las imagenes
ponderadas en TI1, incluso sin la

administracion de contraste.

2. Lesiones T2 Hiperintensas

o Descripcion: Las lesiones
endometriosicas que contienen glandulas
endometriales y estroma, a menudo con
actividad inflamatoria, aparecen
hiperintensas en las  secuencias
ponderadas en T2.

o Causas: La alta cantidad de liquido
intracelular y edema dentro del tejido
endometriosico.

o Aspecto en RM: Se observan como areas
brillantes o  hiperintensas en las
secuencias ponderadas en T2,
especialmente utiles en la evaluacion sin

la interferencia de la grasa circundante.
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3. Lesiones Hipointensas en T2

o Descripcion: Algunas lesiones

endometriosicas, especialmente  las
fibroticas, pueden aparecer hipointensas
en las secuencias ponderadas en T2.
Causas: La presencia de fibrosis y
hemosiderina, lo que resulta en una
menor sefial en T2.

Aspecto en RM: Areas oscuras o
hipointensas que indican una menor
cantidad de liquido y un mayor contenido

fibrotico.

4. Lesiones con Captacion de Contraste

o

Descripcion: Las lesiones
endometriosicas pueden mostrar
captacion de contraste cuando se
administra  gadolinio, indicando una
mayor  vascularizacion 'y actividad

inflamatoria.

16
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o Causas: La actividad inflamatoria y la
neovascularizacion dentro del tejido
endometriosico.

o Aspecto en RM: Las areas de captacion
de contraste se ven brillantes en las
imagenes post-contraste, lo que ayuda a
diferenciar las lesiones activas de las

inactivas. (4)

Evaluacion de las Lesiones
1. Localizacion y Extension

o Las lesiones endometriosicas pueden
localizarse en diversas areas de la pelvis,
incluyendo los ovarios, el peritoneo
pélvico, los ligamentos uterosacros, el
septo rectovaginal, y los organos del
tracto gastrointestinal y urinario.

o La RM permite evaluar la extension de
las lesiones y su relacion con las
estructuras anatémicas circundantes, lo
que es crucial para la planificacion del

tratamiento.
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2. Adherencias

o Las adherencias pélvicas, formadas por
tejido cicatricial, son comunes en
pacientes con endometriosis y pueden
causar dolor cronico y disfuncion de los
organos pélvicos.

o En la RM, las adherencias se ven como
bandas hipointensas en las secuencias
ponderadas en T2, que conectan
estructuras adyacentes.

3. Quistes Endometridésicos (Endometriomas)

o Los endometriomas son quistes ovaricos
llenos de sangre vieja que se forman
como resultado de la endometriosis.

o En las secuencias ponderadas en T1, los
endometriomas aparecen hiperintensos
debido al contenido hemorragico, y en T2
pueden mostrar un patrén de "sombra"
(shading) debido a la mezcla de sangre y

contenido proteico. (5)
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Casos Especiales
1. Endometriosis Extrapelviana

© Aunque menos comun, la endometriosis
puede afectar areas fuera de la pelvis,
incluyendo el diafragma, los pulmones y
el cerebro.

o La RM es util para evaluar estas
localizaciones atipicas, proporcionando
una imagen detallada de la extension y el
impacto de la enfermedad.

2. Endometriosis Profunda Infiltrante

o La endometriosis profunda infiltrante
afecta tejidos mas profundos, penetrando
mas de 5 mm debajo de la superficie
peritoneal.

o Estas lesiones suelen ser mas sintomaticas
y dificiles de tratar, y en la RM se
visualizan como masas hipointensas en
T2 que a menudo distorsionan la

anatomia normal.
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Limitaciones de la RM
1. Deteccion de Microlesiones

o La resolucion de la RM puede no ser
suficiente para detectar microlesiones, lo
que puede resultar en falsos negativos.

o La sensibilidad de la RM puede ser
mejorada con técnicas avanzadas y el uso
de protocolos especificos para
endometriosis.

2. Interpretacion Dependiente del Operador

o La precision de la RM en la deteccion de
endometriosis depende en gran medida de
la experiencia del radidlogo y del
conocimiento  especifico  sobre la
endometriosis.

o La interpretacion de las imagenes debe
ser realizada por radidlogos con
experiencia en enfermedades
ginecologicas  para  asegurar  una

evaluacion precisa. (6)
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Ventajas de la Resonancia Magnética en Mujeres
Jovenes

La resonancia magnética ofrece varias ventajas en la
evaluacion de la endometriosis en mujeres jovenes:

e No Invasiva: A diferencia de la laparoscopia, la
RM no requiere intervencion quirurgica.

e Seguridad: No utiliza radiacion ionizante, lo que
es particularmente importante en mujeres en edad
fértil.

o Deteccion Temprana: Permite la identificacion
precoz de lesiones endometriosicas, mejorando el

pronostico y la calidad de vida. (7)

Conclusiones

La resonancia magnética es una herramienta valiosa para
la  visualizacion de  lesiones  endometriosicas
superficiales en mujeres jovenes. Proporciona imagenes
detalladas que ayudan en el diagndstico y manejo de la
enfermedad, contribuyendo a mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de las pacientes. La
optimizacién de los protocolos de imagen y Ila

experiencia del radidlogo son esenciales para maximizar
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la eficacia de esta modalidad en la evaluacién de la

endometriosis.
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Introduccion

El ultrasonido en cuatro dimensiones (4D) ha
revolucionado la evaluacion de las malformaciones
congénitas cardiacas (MCC) en la practica clinica. Esta
tecnologia avanzada proporciona imagenes en tiempo
real que permiten una visualizacion detallada de la
anatomia y funcionalidad del corazén fetal. La
evaluacion temprana y precisa de las MCC es crucial
para la planificacion del manejo prenatal y postnatal,
mejorando asi los resultados clinicos [1]. La capacidad
del ultrasonido 4D para capturar secuencias de imagenes
en movimiento del corazon fetal permite una mejor
comprension de la dindmica cardiaca, facilitando la
deteccion de anomalias que podrian pasar desapercibidas
con técnicas bidimensionales tradicionales [2].

Las MCC representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal. La incidencia de estas
malformaciones es aproximadamente de 8 por cada
1,000 nacidos vivos, y su deteccion temprana puede
significar la diferencia entre una intervencion exitosa y
complicaciones graves [3]. El ultrasonido 4D ha

emergido como una herramienta valiosa en la cardiologia
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fetal, proporcionando detalles anatomicos precisos y
permitiendo a los especialistas en medicina fetal y
pediatrica tomar decisiones informadas sobre el manejo

prenatal y postnatal [4].

Fundamentos del Ultrasonido 4D

El ultrasonido 4D es una extension del ultrasonido
tridimensional (3D) con la adicion del tiempo como la
cuarta dimension. Esto permite la captura de imagenes
en movimiento del corazon fetal, proporcionando una
visualizacion dinamica de su anatomia y funcionalidad
[5]. A diferencia del ultrasonido 2D, que sélo ofrece
imagenes planas y estaticas, el ultrasonido 4D permite
observar el corazoén en accidn, lo que es crucial para
evaluar la hemodinamica fetal y detectar anomalias
funcionales [6].

La tecnologia 4D utiliza sondas especiales y software
avanzado para reconstruir imagenes tridimensionales en
tiempo real. Estas imagenes pueden ser rotadas y
visualizadas desde diferentes dngulos, lo que facilita una
evaluacion més completa y precisa del corazon fetal [7].

Ademas, la capacidad de capturar secuencias de
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movimiento permite a los médicos evaluar la
sincronizacion y coordinacion de las contracciones
cardiacas, identificar defectos en las valvulas cardiacas y
observar el flujo sanguineo a través de las cadmaras y

vasos principales [8].

Figura 1. Tabiques que dividen el interior de la translucencia nucal.
Fuente. Bonilla-Musoles Fernando, Castillo Farfan Juan Carlos,

Raga Francisco, Bonilla Jr. Francisco, Caballero Luna Oscar. Alta
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definicion ecografica en tiempo real (HDLive US) en Obstetricia y
Ginecologia. Rev Per Ginecol obstet. [Internet]. 2013 [citado
2024  Jul 26] ; 59C 1 ) 33-41. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322013000100006&Ing=es.

Aplicaciones Clinicas del Ultrasonido 4D en MCC

La principal aplicacion clinica del ultrasonido 4D en la
evaluacion de MCC es la deteccion temprana de
malformaciones anatomicas y funcionales del corazon
fetal. Entre las anomalias mds comunes que pueden ser
detectadas se encuentran las  comunicaciones
interauriculares, los defectos del tabique interventricular,
las anomalias en las valvulas cardiacas y las alteraciones
en los grandes vasos [9]. La visualizacion en tiempo real
de estas estructuras permite una evaluacion detallada y
precisa, lo que es esencial para el diagndstico y la

planificacion del tratamiento [10].
Ademas de la deteccion de malformaciones, el

ultrasonido 4D es util para monitorear el desarrollo y la

evolucion de las MCC durante el embarazo. Esto es

27


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322013000100006&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322013000100006&lng=es

Imagen en la Prdctica Médica Tomo 7

particularmente importante en casos donde se han
identificado anomalias estructurales que pueden
progresar o cambiar con el tiempo [11]. El monitoreo
continuo mediante ultrasonido 4D permite a los médicos
ajustar el plan de manejo segin la evolucién del cuadro
clinico, asegurando que tanto la madre como el feto

reciban el cuidado mas adecuado [12].

Beneficios y Limitaciones del Ultrasonido 4D

El ultrasonido 4D ofrece numerosos beneficios en la
evaluacion de MCC, incluyendo una mejor visualizacion
de las estructuras cardiacas, la capacidad de evaluar la
funcionalidad en tiempo real y la posibilidad de detectar
anomalias que podrian no ser evidentes en estudios 2D
[13]. Sin embargo, también presenta algunas
limitaciones. Por ejemplo, la calidad de las imagenes
puede verse afectada por factores como la posicion fetal,
la cantidad de liquido amnidtico y la experiencia del
operador [14].

Otra limitacion es el costo y la disponibilidad de la
tecnologia 4D, que puede no estar accesible en todos los

centros de salud, especialmente en regiones con recursos
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limitados [15]. Ademas, aunque el ultrasonido 4D
proporciona informacion detallada y precisa, no puede
reemplazar completamente a otros métodos diagnosticos
como la resonancia magnética o la ecocardiografia fetal,
que pueden ser necesarios para una evaluacion mas
completa en ciertos casos [16]. A pesar de estas
limitaciones, el ultrasonido 4D sigue siendo una
herramienta valiosa en la evaluacion prenatal de MCC,
ofreciendo beneficios significativos tanto para el
diagnostico como para la planificacion del manejo

prenatal y postnatal [17].

Conclusion

El ultrasonido 4D ha emergido como una herramienta
crucial en la evaluacion de malformaciones congénitas
cardiacas (MCC), proporcionando una visualizacion
detallada y dinamica del corazén fetal. Su capacidad para
capturar imagenes en tiempo real ha permitido a los
especialistas diagnosticar anomalias estructurales y
funcionales con una precision sin precedentes, lo que es
esencial para la planificacion del manejo prenatal y

postnatal. Esta tecnologia ha mejorado
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significativamente la deteccion temprana de MCC,
facilitando intervenciones oportunas y mejorando los
resultados clinicos tanto para la madre como para el feto
[2].

La aplicacion clinica del ultrasonido 4D en la deteccion
y monitoreo de MCC incluye la identificaciéon de
malformaciones anatomicas y la evaluacion de la
hemodinamica fetal, entre otras. Estas capacidades han
permitido a los profesionales de la salud ajustar los
planes de manejo segun la evolucion de la enfermedad,
garantizando una atencion personalizada y adecuada. Sin
embargo, es importante reconocer las limitaciones de
esta tecnologia, como la dependencia de factores
técnicos y la disponibilidad en centros especializados
[4].

A pesar de las limitaciones, el ultrasonido 4D ofrece
beneficios significativos en la evaluacion de MCC.
Proporciona una visualizacion tridimensional y en
tiempo real del corazén fetal, lo que es esencial para la
deteccion de anomalias que podrian pasar desapercibidas
con técnicas bidimensionales. Ademads, su capacidad

para monitorizar la evolucion de las malformaciones a lo
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largo del embarazo permite una intervencién mas precisa
y planificada [6].

En resumen, el ultrasonido 4D se ha establecido como
una herramienta invaluable en la cardiologia fetal. Su
capacidad para proporcionar imagenes detalladas y
dindmicas del corazon fetal ha revolucionado la forma en
que se diagnostican y manejan las MCC. Con el continuo
avance tecnoldgico y la formacion de profesionales en el
uso de esta técnica, es probable que su aplicacion y
eficacia sigan mejorando, beneficiando a mas pacientes y
optimizando los resultados clinicos en el manejo de las

malformaciones congénitas cardiacas [8].
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Introduccion

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad genética
autosémica recesiva causada por mutaciones en el gen
CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator), que codifica una proteina esencial para el
transporte de cloro a través de las membranas celulares
[1]. Esta patologia se manifiesta predominantemente en
el sistema respiratorio, pero también tiene un impacto
significativo en otros 6rganos, incluyendo el higado [2].
La enfermedad hepdatica asociada a fibrosis quistica
(EHAFQ) afecta aproximadamente al 30-40% de los
pacientes con FQ y puede presentar una gama de
manifestaciones clinicas, desde hepatomegalia hasta
cirrosis [3]. La evaluacién y el manejo de la fibrosis
hepatica en estos pacientes es fundamental para mejorar
su prondstico y calidad de vida.

Tradicionalmente, la evaluacion de la fibrosis hepatica
en pacientes con FQ se ha basado en métodos invasivos
como la biopsia hepatica, la cual, aunque precisa,
conlleva riesgos significativos [4]. En los ultimos afios,
la elastografia hepatica, una técnica no invasiva basada

en la medicion de la elasticidad hepatica, ha emergido
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como una alternativa valiosa para la evaluacion de la
fibrosis [5].

Esta técnica permite la estimacion de la rigidez del tejido
hepatico, que estd correlacionada con el grado de
fibrosis, proporcionando una herramienta util para el
diagnostico y la monitorizacion del progreso de la

enfermedad [6].

Patogénesis de la Enfermedad Hepatica en Fibrosis
Quistica

La EHAFQ se desarrolla como resultado de la
acumulacion de moco espeso y viscoso en los conductos
biliares intrahepaticos, que lleva a la formacion de
obstrucciones y a una respuesta inflamatoria cronica [7].
Esta obstruccion de los conductos biliares provoca una
lesiébn hepatica progresiva, que puede culminar en
fibrosis y cirrosis si no se trata adecuadamente [8]. En la
FQ, la disfuncién en el transporte de iones de cloro y
sodio, debido a mutaciones en el gen CFTR, altera la
composicion y el flujo de la bilis, exacerbando el dafio

hepatico [9].
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Ademas, la inflamacion crénica inducida por la
obstruccion biliar puede llevar a la activacion de células
estrelladas hepaticas y a la deposicion de colageno,
contribuyendo a la progresion de la fibrosis hepatica
[10].

La formacion de tejido fibroso reemplaza el tejido
hepatico funcional, lo que a su vez deteriora la funcion
hepatica y puede llevar a complicaciones graves como la
hipertension portal y la insuficiencia hepatica [11]. El
seguimiento de estos cambios es crucial para la
prevencion de complicaciones y para la implementacion

de estrategias terapéuticas adecuadas.

Elastografia Hepatica: Técnica y Aplicacion en

Fibrosis Quistica

Figura 1.Imagenes de elastografia por resonancia magnética: a)
imagen de referencia, b) mapa de ondas, c) elastograma, d)
elastograma con rejilla sobrepuesta que marca los limites del area de

seguridad para efectuar las mediciones.
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Fuente. Bhala, N., Angulo, P., van der Poorten, D., Lee, E., Hui, J.
M., Saracco, G., ... & George, J. (2011). The natural history of
nonalcoholic fatty liver disease with advanced fibrosis or cirrhosis:

an international collaborative study. Hepatology, 54(4), 1208-1216.

La elastografia hepatica se basa en la medicion de la
velocidad de propagacion de ondas elasticas a través del
higado para estimar su rigidez [12]. Existen diferentes
modalidades de elastografia, incluyendo la elastografia
transitoria (TE) y la elastografia por imagen de ondas de
corte (SWE) [13]. La TE, que utiliza un sistema de
ultrasonido para medir la velocidad de las ondas de
cizallamiento, ha demostrado ser efectiva en la
evaluacion de la fibrosis hepdatica en pacientes con FQ

[14].

h.-) _J‘
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Figura 2. Anélisis de la informacion. En la fila superior aparece el

mapa de ondas en 4 pacientes con diferentes grados de dureza. La
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fila inferior corresponde al elastograma o mapa de color de cada uno
de ellos. Las figuras a, ¢, e y g muestran el aumento en el grosor y la
irregularidad de las ondas conforme se incrementan los grados de
fibrosis. Los elastogramas muestran los cambios de color del higado
y sus respectivas medidas de dureza: b) colores morados para
2.1kPa=F 1; d) verdes y azules para 2.6 kPa=F2; f) verdes y
amarillos para 44kPa=F3 y h) rojo para 9.2 kPa=F4.
Comparense los colores del higado con la barra de colores en el
extremo izquierdo.

Fuente. Bhala, N., Angulo, P., van der Poorten, D., Lee, E., Hui, J.
M., Saracco, G., ... & George, J. (2011). The natural history of
nonalcoholic fatty liver disease with advanced fibrosis or cirrhosis:

an international collaborative study. Hepatology, 54(4), 1208-1216.

La elasticidad hepatica medida por -elastografia se
correlaciona directamente con el grado de fibrosis y
puede ser un marcador sensible para la progresion de la
enfermedad [15]. En estudios recientes, la elastografia
hepatica ha mostrado wuna alta precision 'y
reproducibilidad en la deteccion de fibrosis significativa
en pacientes con EHAFQ, superando las limitaciones de
los métodos tradicionales [16]. Ademas, la capacidad de

realizar la elastografia de manera repetida sin riesgo para
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el paciente facilita el monitoreo continuo de la evolucion

de la enfermedad hepatica [17].

Consideraciones Clinicas y Futuro de la Elastografia
Hepatica en Fibrosis Quistica

El uso de la elastografia hepatica en la practica clinica
para pacientes con FQ ofrece multiples beneficios.
Permite una evaluacion menos invasiva y mas segura de
la fibrosis hepatica, lo que es particularmente importante
en pacientes jovenes y aquellos con enfermedades
cronicas [18]. Sin embargo, existen limitaciones, como
la wvariabilidad en los resultados dependiendo del
operador y las caracteristicas del paciente, asi como la
necesidad de validacion en cohortes mas amplias [19].
En el futuro, la integracién de la elastografia hepatica
con otras técnicas de imagen y biomarcadores podria
proporcionar una vision mas completa de la fibrosis
hepética en la FQ [20]. La investigacién continua en este
campo es esencial para optimizar las estrategias de
manejo y tratamiento de la EHAFQ y mejorar los
resultados clinicos para estos pacientes [21]. La

adopcion de estas tecnologias avanzadas permitird un
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enfoque mas personalizado y efectivo para el manejo de

la enfermedad hepética asociada a la fibrosis quistica.

Procedimiento y Consideraciones Practicas
Procedimiento de Elastografia Hepatica

La elastografia hepatica se realiza utilizando un aparato
de ultrasonido especializado que mide la elasticidad del
tejido hepatico a través de ondas elasticas [1]. Existen
dos principales técnicas de elastografia: la elastografia
transitoria (TE) y la elastografia por imagen de ondas de
corte (SWE) [2]. La TE mide la velocidad de
propagacion de las ondas de cizallamiento a través del
higado para estimar la rigidez hepatica, mientras que la
SWE utiliza un enfoque similar para generar un mapa de
elasticidad [3]. Ambas técnicas son no invasivas, rapidas
y proporcionan estimaciones del grado de fibrosis
hepatica sin necesidad de biopsia [4].

Para realizar la elastografia, el paciente debe estar en una
posicion supina o ligeramente inclinada para asegurar
una buena exposicion del higado [5]. Se aplica un gel de
contacto sobre el area del higado para mejorar la

transmision de las ondas ultrasénicas [6]. El transductor
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de ultrasonido se coloca sobre la piel del abdomen y se
mueve lentamente para captar las mediciones. En la
elastografia transitoria, el procedimiento suele durar
entre 5 y 10 minutos, mientras que la elastografia por
imagen de ondas de corte puede requerir un tiempo
similar [7]. Los resultados se interpretan en términos de
valores de rigidez hepatica, que se correlacionan con el

grado de fibrosis.

Consideraciones Practicas para la Elastografia
Hepatica en Fibrosis Quistica

La precision de la elastografia hepatica puede verse
afectada por diversos factores, tales como la obesidad, la
presencia de ascitis, o la interferencia de estructuras
adyacentes [8]. En pacientes con fibrosis quistica, la
acumulacion de moco y la presencia de lesiones
hepaticas pueden complicar la obtencién de mediciones
precisas [9]. Por lo tanto, es crucial asegurar una técnica
adecuada y considerar la posibilidad de realizar
multiples mediciones para mejorar la precision y

confiabilidad de los resultados [10].
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El andlisis de los resultados debe ser interpretado en el
contexto clinico del paciente. Los valores de rigidez
hepatica obtenidos deben correlacionarse con otros
hallazgos clinicos y de laboratorio para proporcionar una
evaluacion completa de la fibrosis hepatica [11]. La
elastografia hepatica debe ser parte de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de la fibrosis quistica, en
el que se considere el seguimiento regular y la
integracion con otras pruebas diagndsticas y tratamientos
[12]. La implementacion de protocolos estandarizados y
la formacion continua del personal son fundamentales
para optimizar el uso de la elastografia hepatica en la

practica clinica.

Implicaciones y Futuro de la Elastografia Hepatica en
Fibrosis Quistica

La elastografia hepatica ofrece una ventaja significativa
sobre los métodos invasivos tradicionales al
proporcionar una evaluacion menos invasiva del grado
de fibrosis hepatica en pacientes con fibrosis quistica
[13]. Esta técnica permite una monitorizaciébn mas

frecuente y segura de la progresion de la enfermedad, lo
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cual es crucial para la gestion de la EHAFQ [14]. La
capacidad para realizar un seguimiento a largo plazo sin
riesgo para el paciente puede mejorar la capacidad para
ajustar los tratamientos y tomar decisiones clinicas
informadas [15].

El futuro de la elastografia hepatica en el manejo de la
fibrosis quistica puede involucrar el desarrollo de nuevas
tecnologias y la integracion con otras modalidades de
imagen [16]. Investigaciones adicionales son necesarias
para validar los protocolos y umbrales de elastografia en
diferentes etapas de la fibrosis hepatica y para evaluar su
utilidad en el contexto de terapias emergentes [17]. La
combinacion de elastografia con biomarcadores y
estudios genéticos puede proporcionar una visidon mas
completa y personalizada de la enfermedad hepética en

la fibrosis quistica [18].

Conclusion

La elastografia hepatica ha demostrado ser una
herramienta valiosa en la evaluacion de la fibrosis
hepatica en pacientes con fibrosis quistica (FQ). Este

método no invasivo permite una valoraciéon precisa y
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continua del grado de fibrosis sin la necesidad de
biopsias, que son mas invasivas y conllevan riesgos [1].
La capacidad para medir la rigidez hepatica de manera
efectiva es crucial en la FQ, dado que la progresion de la
fibrosis hepatica puede tener un impacto significativo en
la morbilidad y la calidad de vida de estos pacientes [2].
La elastografia ofrece una alternativa prometedora y
menos invasiva para la monitorizacion del estado
hepatico, facilitando asi un manejo mas efectivo y menos
traumatico [3].

Sin embargo, la implementacion de la elastografia
hepatica en la practica clinica debe considerar varias
limitaciones y desafios. Factores como la obesidad, la
ascitis y las alteraciones anatomicas especificas en
pacientes con FQ pueden afectar la precision de las
mediciones [4]. Por lo tanto, es esencial que los
profesionales de la salud estén bien capacitados en el uso
de estas técnicas y en la interpretacion de los resultados
[5]. La realizacion de multiples mediciones y la
integracion de los resultados con otros hallazgos clinicos
pueden mejorar la exactitud y la utilidad de Ia

elastografia en la practica clinica [6].
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A pesar de estos desafios, los avances en la tecnologia de
elastografia y la continua investigacion en este campo
prometen mejorar ain mas la precision y la aplicabilidad
de estas técnicas [7]. La incorporacion de nuevas
tecnologias y métodos de imagen complementarios
puede proporcionar una vision mds completa de la
fibrosis hepatica en pacientes con FQ [8]. A medida que
la investigacion progresa, se espera que la elastografia
hepatica se convierta en una herramienta aun mas
refinada y efectiva para el manejo de la enfermedad
hepatica en la fibrosis quistica [9].

En conclusion, la elastografia hepdtica representa un
avance significativo en la evaluacion de la fibrosis
hepatica en pacientes con fibrosis quistica. Su capacidad
para ofrecer una evaluacidén precisa y menos invasiva
proporciona un valioso complemento a las herramientas
diagnosticas tradicionales [10]. La implementacion
adecuada de esta tecnologia, junto con un enfoque
multidisciplinario en la gestion de la fibrosis hepatica,
puede mejorar significativamente el manejo y la calidad

de vida de los pacientes con FQ [11].
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Introduccion

El linfoma es una de las neoplasias hematologicas mas
comunes en adolescentes y se clasifica en dos grandes
grupos: linfoma de Hodgkin (LH) y linfoma no Hodgkin
(LNH) [1]. El diagnostico temprano de linfoma es
crucial debido a la alta tasa de éxito en el tratamiento
cuando se detecta en etapas iniciales [2]. El PET/CT ha
emergido como una herramienta fundamental en la
evaluacion de estos tumores, proporcionando una vision
precisa tanto a nivel anatdmico como funcional. La
combinacion de tomografia por emision de positrones
(PET) y tomografia computarizada (CT) permite una
evaluacion exhaustiva de la enfermedad, facilitando la
identificacion temprana y la correcta estadificacion del
linfoma en adolescentes [3].

El PET/CT mejora la precision diagnostica al combinar
las capacidades de deteccion metabodlica de la PET con
la resolucion anatomica de la CT [4]. La capacidad del
PET para detectar la actividad metabolica anormal antes
de la aparicion de cambios estructurales en la CT es
particularmente valiosa en el contexto de linfomas,

donde la enfermedad a menudo se manifiesta primero a
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nivel celular [5]. Ademas, la PET/CT es util para la
evaluacion de la respuesta al tratamiento y la vigilancia
de posibles recurrencias, proporcionando una vision
integral del manejo del linfoma [6].

En el contexto pediatrico, la aplicacion de PET/CT se ha
mostrado prometedora debido a su capacidad para
detectar enfermedad residual o recurrente que podria
pasar desapercibida mediante otras modalidades de
imagen [7]. La capacidad para monitorizar cambios en la
captacion de FDG a lo largo del tratamiento ofrece una
ventaja significativa en la toma de decisiones clinicas,
permitiendo ajustes en el enfoque terapéutico basados en
la respuesta del paciente [8]. Por lo tanto, la integracion
de PET/CT en el manejo del linfoma en adolescentes es
esencial para optimizar los resultados clinicos y mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

Principios de PET/CT

La PET/CT es una técnica hibrida que combina los
principios de la tomografia por emision de positrones
(PET) y la tomografia computarizada (CT) [9]. La PET

utiliza un radiotrazador, como la fluorodesoxiglucosa
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(FDG), para identificar areas de alta actividad
metabodlica, mientras que la CT proporciona imagenes
anatomicas detalladas [10]. El FDG, un analogo de la
glucosa marcado con fluor-18, es captado por células con
alto metabolismo glucidico, como las células tumorales
[11]. Esta captacion diferencial permite identificar areas
de actividad tumoral que podrian no ser evidentes en la

CT sola.

Figura 1. Cuantificacion en PET/CT. El area de interés debe
comprender completamente la lesion, excluyendo la captacion

fisioloégica de estructuras adyacentes como el rifion y las vias
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urinarias.  El Software proporciona el SUVmax: 38,4, el
SUVpromedio: 10,8, el volumen metabdlico total: 437 cc. La masa
tumoral glicolitica (MTG) corresponde al SUVpromedio x VMT:
4719,6.

Fuente. Guevara David Ladréon de, Bernard Sebastidn, Manhood
Susana, Melani Sophia, Yerovi Fernando, Rodriguez Maria de los
Angeles. Valor pronéstico del PET/CT interino en Linfoma no
Hodgkin en comparacion con factores pronosticos clasicos (IPI) y
de composicion corporal (sarcopenia/lipopenia). Rev. méd. Chile
[Internet]. 2020 Nov [citado 2024 Jul 26]; 148( 11 ): 1558-1567.
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-9887
2020001101558&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020001101558.

El proceso comienza con la inyeccion intravenosa del
FDG, seguido de un periodo de distribucion de
aproximadamente 60 minutos [12]. Durante este tiempo,
el radiotrazador se acumula en los tejidos con alta
actividad metabolica. Posteriormente, se realiza la
adquisicion de imagenes utilizando primero la CT para
obtener una referencia anatémica, seguida de la PET

para capturar la actividad metabdlica [13]. La fusion de
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estas imagenes permite una evaluacion precisa de la
extension y localizacion del tumor [14].

La PET/CT ofrece ventajas significativas sobre las
modalidades de imagen individuales, proporcionando
informacion tanto sobre la actividad metabdlica como
sobre la localizacion anatémica de las lesiones [15]. Esta
integracion mejora la precision en la evaluacion de la
extension de la enfermedad y facilita la planificacion del
tratamiento [16]. Ademas, la PET/CT es particularmente
util para detectar focos de enfermedad residual o
recurrente, que pueden no ser evidentes en la CT sola
[17].

El uso de PET/CT en el diagnéstico y manejo del
linfoma ha revolucionado la forma en que los
profesionales de salud evaluian y tratan esta enfermedad
[18]. Su capacidad para combinar informacion funcional
y estructural en una sola exploracion permite una
evaluacion integral que mejora la precision diagnostica 'y
la eficacia del tratamiento [19]. Como resultado,
PET/CT se ha convertido en wuna herramienta

indispensable en el manejo del linfoma en adolescentes.
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Aplicacion en el Diagnéstico de Linfoma en
Adolescentes

Ventajas de PET/CT

La PET/CT ha demostrado ser una herramienta
invaluable en la evaluacion de linfoma en adolescentes,
proporcionando ventajas significativas en comparacion
con otras modalidades de imagen [20]. Una de las
principales ventajas es su capacidad para detectar la
enfermedad en etapas tempranas mediante la
identificacion de actividad metabodlica anormal antes de
que se produzcan cambios estructurales en la CT [21].
Esta deteccion temprana es crucial para iniciar el
tratamiento de manera oportuna, lo que puede mejorar
significativamente el prondstico del paciente [22].
Ademas, la PET/CT permite una evaluacion precisa de la
extension de la enfermedad, lo que es fundamental para
la estadificacion del linfoma [23]. La combinacién de
imagenes funcionales y anatdmicas proporciona una
vision completa del alcance de la enfermedad,
facilitando la planificacion del tratamiento y la toma de
decisiones clinicas [24]. La evaluacion de la respuesta al

tratamiento es otro aspecto critico, ya que la PET/CT
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puede identificar rapidamente la persistencia de la
enfermedad o la aparicidon de recurrencias [25].

La capacidad para monitorear la respuesta al tratamiento
y ajustar el enfoque terapéutico basado en los resultados
de PET/CT es una ventaja significativa [26]. Los
cambios en la captacion de FDG pueden indicar una
respuesta positiva al tratamiento o la necesidad de
modificar la estrategia terapéutica [27]. Esta capacidad
de adaptacion es esencial para optimizar los resultados y
minimizar los efectos secundarios del tratamiento [28].
En general, la PET/CT mejora el manejo del linfoma en
adolescentes al proporcionar informacion detallada sobre
la actividad metabolica y la extension anatomica de la
enfermedad [29]. Esto permite una evaluaciéon mas
precisa y una gestion mas efectiva de la enfermedad,
contribuyendo a mejores resultados clinicos y a una

reduccion en la morbilidad asociada [30].

Indicaciones Clinicas
En adolescentes con sospecha de linfoma, la PET/CT se
indica para varias aplicaciones clinicas esenciales [31].

En la evaluacion inicial, la PET/CT ayuda a confirmar el
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diagndstico y determinar la extension de la enfermedad,
proporcionando una vision integral que guia la toma de
decisiones clinicas [32]. Esta evaluacién temprana es
crucial para establecer el estadio del linfoma y planificar
un tratamiento adecuado [33].

Durante el tratamiento, la PET/CT se utiliza para
monitorear la respuesta terapéutica y ajustar el enfoque
segun sea necesario [34]. La capacidad de la PET/CT
para identificar cambios en la captacion de FDG permite
a los clinicos evaluar la eficacia del tratamiento y
realizar ajustes en funcion de la respuesta del paciente
[35]. Esta monitoreo preciso es fundamental para
optimizar los resultados y minimizar la toxicidad [36].
Después del tratamiento, la PET/CT se emplea para la
vigilancia de posibles recaidas [37]. La deteccion
temprana de recurrencias es crucial para iniciar
intervenciones oportunas y evitar una progresion
significativa de la enfermedad [38]. La PET/CT
proporciona una herramienta valiosa para el seguimiento
post-tratamiento al identificar focos de actividad
metabolica que pueden indicar la presencia de

enfermedad residual o recurrente [39].
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En resumen, las indicaciones clinicas para la PET/CT en
adolescentes con linfoma incluyen la evaluacion inicial,
la monitorizacioén durante el tratamiento y el seguimiento
post-tratamiento [40]. La utilizacion de PET/CT en estas
fases del manejo del linfoma mejora la precision
diagnostica y la eficacia del tratamiento, contribuyendo a

mejores resultados clinicos [1].

Procedimiento de PET/CT en Adolescentes
Preparacion del Paciente

La preparacion adecuada del paciente es crucial para
obtener imagenes de calidad en una PET/CT [2]. En el
caso de adolescentes, es fundamental seguir ciertas
recomendaciones para optimizar la captacion del
radiotrazador y la calidad de las imagenes [3]. Una dieta
baja en carbohidratos antes del examen ayuda a reducir
la captacion de FDG en tejidos normales y mejora la
visibilidad de las lesiones tumorales [4]. Ademas, se
recomienda un periodo de ayuno de 4-6 horas antes de la
administracion del radiotrazador para maximizar la

captacion de FDG en el tejido tumoral [5].
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El paciente debe ser informado sobre el procedimiento y
las razones detrds de las restricciones dietéticas para
asegurar su cooperacion [6]. La explicacion detallada del
procedimiento puede ayudar a reducir la ansiedad y
mejorar la experiencia general del paciente [7]. Ademas,
se debe asegurar que el adolescente esté en reposo
durante el periodo de distribucion del FDG para evitar la
difusién del radiotrazador en tejidos no tumorales [8].

La preparacion psicologica también es importante, ya
que la experiencia de un procedimiento diagnostico
puede ser estresante [9]. Proporcionar apoyo emocional
y educacién a los pacientes y sus familias ayuda a
manejar el impacto psicologico y a asegurar una
experiencia positiva [5]. La colaboracion entre el equipo
médico y el paciente es esencial para lograr una
preparacion efectiva y obtener resultados optimos [1].

En conclusion, la preparacion adecuada del paciente es
fundamental para la calidad y precision de los estudios
PET/CT en adolescentes [2]. La implementacion de
estrategias para asegurar la cooperacion del paciente y la
preparacion adecuada puede mejorar significativamente

los resultados diagnosticos [33].
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Procedimiento

El procedimiento de PET/CT en adolescentes involucra
varias etapas clave para asegurar la calidad de las
imagenes [4]. Primero, se administra el radiotrazador
FDG por via intravenosa. Este radiotrazador se acumula
en los tejidos con alta actividad metabdlica, como los
tumores, lo que permite su deteccion en la PET [25].
Tras la administracion, el paciente debe esperar
aproximadamente 60 minutos para permitir una
distribucion adecuada del radiotrazador [36].

El escaneo comienza con la adquisicion de imagenes CT
para obtener una referencia anatémica detallada [7]. Esta
etapa permite la visualizacion de la estructura 6sea y los
tejidos blandos, proporcionando informacién crucial
sobre la localizacion de las lesiones [8]. A continuacion,
se realiza el escanco PET para capturar la actividad
metabolica del FDG [9]. La fusion de estas imagenes
permite una evaluacion precisa de la extension de la
enfermedad [6].

Durante el procedimiento, es esencial que el paciente
permanezca inmovil para evitar artefactos en las

imagenes [1]. La mesa del escaner se mueve lentamente
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a través de la maquina, y el paciente debe seguir las
instrucciones del personal para asegurar la calidad de las
imagenes [2]. El procedimiento generalmente dura entre
30 y 60 minutos, dependiendo de la extension del
escaneo y la necesidad de imagenes adicionales [3].

Después del procedimiento, no se requieren medidas
especiales de precaucion, y el paciente puede reanudar
sus actividades normales inmediatamente [4]. La
informacion obtenida a través de la PET/CT se utiliza
para guiar el diagndstico y el manejo del linfoma,
proporcionando una vision integral del estado de la
enfermedad [5]. La integracion de las imagenes PET y
CT permite una evaluacién completa y precisa que es

fundamental para el manejo efectivo del linfoma [6].

Interpretacion de Imagenes

La interpretacion de las imagenes PET/CT en
adolescentes requiere una comprension detallada de los
patrones tipicos de captacion en linfoma y de las
variaciones normales [7]. La PET proporciona
informacion sobre la actividad metabolica de los tejidos,

mientras que la CT ofrece una referencia anatdmica que
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ayuda a localizar las areas de actividad anormal [8]. Los
radidlogos deben correlacionar los hallazgos metabdlicos
con las imagenes anatomicas para una evaluacion precisa
[9].

Los patrones de captacion en linfoma suelen mostrar una
mayor absorcion de FDG en comparacion con los tejidos
circundantes [7]. Las lesiones tumorales pueden
presentar una captacion significativamente mas alta que
los tejidos normales, lo que ayuda a identificar y
diferenciar las 4reas afectadas [1]. Sin embargo, es
importante considerar que la captacion de FDG también
puede verse afectada por factores fisiologicos y
metabolicos normales, lo que puede influir en la
interpretacion [2].

La comparacién de las imdgenes PET/CT con estudios
previos es fundamental para evaluar la evolucion de la
enfermedad [3]. Los cambios en la captaciéon de FDG
pueden indicar una respuesta positiva al tratamiento, la
persistencia de la enfermedad o la aparicion de
recurrencias [4]. Esta evaluacion dindmica es esencial
para ajustar el manejo del paciente y mejorar los

resultados clinicos [5].
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La interpretacion precisa de las imagenes PET/CT
requiere una colaboracion estrecha entre radidlogos y
oncologos [16]. La integraciéon de la informacién
funcional y anatémica proporciona una vision completa
del estado de la enfermedad, permitiendo una toma de
decisiones informada y una planificacion de tratamiento
optimizada [17]. La capacidad para correlacionar los
hallazgos de PET y CT mejora significativamente la
precision diagndstica y el manejo del linfoma en

adolescentes [18].

Consideraciones Especiales

Efectos Secundarios y Seguridad

El uso de PET/CT implica una exposicion a radiacion
tanto del radiotrazador como de la CT [9]. Aunque la
dosis de radiacion es relativamente baja, es importante
seguir las pautas de seguridad para minimizar la
exposicion [8]. La PET/CT se realiza con protocolos de
imagen optimizados para reducir la dosis de radiacion
sin comprometer la calidad de las imagenes [1]. La

evaluacion de la relacion riesgo-beneficio es crucial para
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garantizar que el procedimiento se realice de manera
segura [2].

Los adolescentes deben ser informados sobre los riesgos
y beneficios del procedimiento para asegurar su
comprension y cooperacion [3]. La comunicacion clara
sobre la naturaleza del examen y las medidas de
seguridad ayuda a reducir la ansiedad y a garantizar una
experiencia positiva [4]. Ademads, el personal médico
debe seguir protocolos estrictos para la administracion
del radiotrazador y la realizacion del escaneo para
asegurar la seguridad del paciente [5].

La monitorizacion de posibles efectos secundarios del
radiotrazador es parte del manejo post-procedimiento
[6]. Aunque los efectos adversos son raros, es importante
estar atento a cualquier reaccion adversa y proporcionar
el manejo  adecuado [7]. El  seguimiento
post-procedimiento asegura que cualquier problema se
identifique y se aborde de manera oportuna [8].

En conclusion, las medidas de seguridad y la gestion de
los efectos secundarios son aspectos criticos en la
realizacion de PET/CT en adolescentes [9]. La

implementacion de practicas seguras y la comunicacion
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efectiva con los pacientes y sus familias contribuyen a

una experiencia de examen segura y efectiva [9].

Aspectos Psicologicos

El diagnostico de linfoma y los procedimientos de
imagen pueden tener un impacto significativo en el
bienestar psicoldégico de los adolescentes [1]. La
experiencia de un procedimiento diagndstico puede ser
estresante y provocar ansiedad [9]. Proporcionar apoyo
emocional y psicoldgico a los pacientes y sus familias es
esencial para manejar el impacto del diagndstico y el
tratamiento [3].

La educacion del paciente y la familia sobre el
procedimiento y el manejo de la enfermedad puede
ayudar a reducir la ansiedad y mejorar la comprension
[94]. Las intervenciones psicoldgicas, como el
asesoramiento y el apoyo emocional, son importantes
para ayudar a los adolescentes a enfrentar el estrés y la
incertidumbre asociados con el diagndstico de linfoma
[5]. La colaboracion con psicologos y trabajadores

sociales puede proporcionar una red de apoyo adicional

[6].

66



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 7

Ademas, es fundamental abordar las preocupaciones
emocionales y psicoldgicas de los adolescentes durante
el proceso de tratamiento [7]. La comunicacion abierta y
el apoyo continuo pueden ayudar a los pacientes a
adaptarse a los cambios en su vida y a manejar los
desafios asociados con la enfermedad y el tratamiento
[8]. El equipo médico debe ser sensible a las necesidades
emocionales de los pacientes y ofrecer recursos para el
apoyo psicologico [9].

En resumen, el manejo del impacto psicolégico del
diagnostico y el tratamiento del linfoma en adolescentes
es una parte integral del cuidado [10]. La provision de
apoyo emocional y educativo ayuda a mejorar la
experiencia del paciente y a facilitar una adaptacion

positiva al tratamiento [11].

Conclusion

La PET/CT se ha consolidado como una herramienta
indispensable en el diagnodstico y manejo del linfoma,
proporcionando una vision integral de la enfermedad que
combina la informacion anatémica de la CT con la

actividad metabolica del FDG en la PET. Su capacidad
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para detectar la actividad tumoral y evaluar la respuesta
al tratamiento ha mejorado significativamente la
precision diagnostica y el seguimiento clinico [16].

A pesar de sus beneficios, es crucial considerar las
implicaciones de seguridad y los aspectos psicologicos
del procedimiento, especialmente en adolescentes. La
exposicion a radiacion y la experiencia emocional
pueden afectar el bienestar del paciente, por lo que es
esencial implementar medidas adecuadas de preparacion
y apoyo [18].

En resumen, la PET/CT ofrece una evaluacion detallada
y precisa del linfoma, facilitando una planificacion de
tratamiento mas informada y personalizada. La continua
evolucion de las técnicas y el enfoque en la seguridad del
paciente contribuirdn a optimizar los resultados clinicos

y la experiencia general del paciente [9].
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Introduccion

La Tomografia por Emision de Positrones (PET) ha
revolucionado el diagndstico y manejo de diversas
neoplasias, incluyendo tumores solidos en adolescentes.
Esta técnica de imagenologia ofrece una evaluacion
detallada de la actividad metabolica tumoral, lo que la
distingue de otras modalidades de imagen que se centran
principalmente en la morfologia anatomica. La PET
utiliza radiotrazadores, como la fluordeoxiglucosa
(FDG), para detectar areas con alta actividad metabolica,
tipicamente asociadas con tumores malignos. Esta
capacidad para identificar actividad metabdlica anormal
ha demostrado ser crucial en la evaluacion inicial,
estadificacion y seguimiento de los tumores en
adolescentes [1].

La utilidad de la PET en oncologia pediatrica y
adolescente ha sido ampliamente documentada,
especialmente en la evaluacion de linfomas y otros
tumores  solidos. Los  adolescentes  presentan
caracteristicas bioldgicas y clinicas que pueden diferir
significativamente de las observadas en adultos, lo que

hace que la PET sea una herramienta valiosa para
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adaptar las estrategias de manejo a sus necesidades
especificas. La técnica no solo permite una evaluacion
precisa de la extension de la enfermedad, sino que
también proporciona informacion sobre la respuesta al
tratamiento y la deteccion temprana de recurrencias [2].

En el contexto de los linfomas, que son una de las
neoplasias mas comunes en adolescentes, la PET juega
un papel fundamental. El linfoma de Hodgkin y el
linfoma no Hodgkin son tipos de cancer que se
benefician enormemente de la capacidad de la PET para
diferenciar entre tejido tumoral activo y tejido cicatricial
0 necrético post-tratamiento. Esto permite una
evaluacion mas precisa de la respuesta al tratamiento y la
planificacion de estrategias terapéuticas personalizadas
[3]. La capacidad de la PET para proporcionar
informacion  funcional complementa las técnicas
anatobmicas como la tomografia computarizada (TC) y la

resonancia magnética (RM) [4].
Principios de la PET

La PET se basa en el uso de radiotrazadores que emiten

positrones al desintegrarse. El radiotrazador mas
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comunmente utilizado es la fluordeoxiglucosa (FDG), un
andlogo de la glucosa marcado con fluor-18 (18F). El
FDG se acumula en tejidos con alta actividad
metabolica, como los tumores malignos, lo que permite
la visualizacion de estas areas mediante la deteccion de
los fotones generados por la aniquilacion de positrones y
electrones. Esta propiedad de la PET proporciona una
imagen funcional del metabolismo celular, que es
especialmente util en la identificacion de tumores con
alta tasa de crecimiento [5].

El procedimiento de PET comienza con Ila
administracion intravenosa del radiotrazador, seguido
por un periodo de espera para permitir que el FDG se
distribuya y se acumule en las areas metabdlicamente
activas. Posteriormente, el paciente se coloca en el
tomografo PET, donde se capturan las emisiones de
positrones y se generan imagenes tridimensionales. Estas
imagenes permiten la evaluacion detallada de la
distribucion del radiotrazador y la identificacion de areas
de alta actividad metabolica, que suelen corresponder a

tejido tumoral [6].
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La combinacion de PET con técnicas de imagen
anatomicas, como la TC (PET/CT), ha mejorado
significativamente la capacidad de localizacion precisa
de los tumores y sus metastasis. La PET/CT permite
correlacionar la actividad metabdlica con la informacion
anatomica, facilitando una evaluacién mdas completa y
precisa del tumor y su extension [7]. Esta combinacioén
de modalidades es particularmente valiosa en el manejo
de tumores solidos y linfomas en adolescentes,
proporcionando una visién integral del estado de la
enfermedad [8].

A pesar de sus ventajas, la PET tiene limitaciones, como
la variabilidad en la captacion de FDG entre diferentes
tipos de tumores y el costo asociado con la tecnologia.
La sensibilidad de la PET puede verse afectada en
tumores con baja actividad metabdlica, lo que puede
limitar su eficacia en ciertos contextos clinicos. A pesar
de estas limitaciones, la PET sigue siendo una
herramienta esencial en la evaluacion y manejo de

neoplasias en adolescentes [9].
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Aplicaciones de la PET en Tumores Sélidos
Evaluacion Inicial y Estadificacion

En la evaluacion inicial de tumores soélidos en
adolescentes, la PET proporciona una vision integral de
la extension de la enfermedad y la afectacion
metastasica. Esta capacidad es crucial para la
planificacion del tratamiento, ya que permite a los
clinicos determinar la etapa del tumor y decidir la
estrategia terapéutica mas adecuada. La PET es
especialmente util en tumores con alta actividad
metabolica, como los neuroblastomas y los sarcomas,
donde la deteccion temprana de metastasis puede influir
significativamente en el prondstico y las decisiones
terapéuticas [10].

La estadificacion precisa es esencial para el manejo
efectivo de los tumores en adolescentes, ya que las
caracteristicas bioldgicas y la presentacion clinica
pueden variar. La PET permite una evaluacion detallada
de la afectacion ganglionar y de oOrganos distantes,
proporcionando informacion que no siempre es visible
mediante TC o RM. Esta informacion es fundamental

para la seleccion de tratamientos especificos y para la
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planificacion de intervenciones quirirgicas o terapias
adyuvantes [11].

En el caso de los linfomas, la PET es particularmente
valiosa para determinar la extension de la enfermedad y
la afectacion de ganglios linfaticos regionales y
distantes. La capacidad de la PET para detectar actividad
metabdlica anormal en 4reas previamente no
identificadas por otras modalidades permite una
estadificacion mas precisa y una planificacion mas
efectiva del tratamiento [12]. La evaluacion inicial con
PET puede guiar el enfoque terapéutico y facilitar un
seguimiento mas riguroso durante y después del
tratamiento.

La PET también juega un papel en la identificacion de
posibles sitios de enfermedad residual que pueden no ser
evidentes en estudios anatomicos. Esta capacidad para
detectar actividad metabodlica residual es crucial para
ajustar el tratamiento y mejorar los resultados clinicos.
La informacion obtenida de la PET complementa la
evaluacion clinica y otras modalidades de imagen,
proporcionando una vision mas completa de la

enfermedad [13].
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Evaluacion de la Respuesta al Tratamiento

La monitorizaciéon de la respuesta al tratamiento con
PET permite una evaluacion precisa de la eficacia
terapéutica en pacientes adolescentes. La disminucién en
la captacion de FDG en areas previamente afectadas
indica una respuesta positiva al tratamiento, mientras que
la persistencia o el aumento de la actividad metabolica
pueden sugerir resistencia al tratamiento o progresion de
la enfermedad [14]. Esta capacidad de la PET para
evaluar la actividad metabdlica en tiempo real ofrece una
ventaja significativa sobre las técnicas de imagen que
solo proporcionan informacion anatémica [15].

En linfomas, la PET es particularmente til para evaluar
la respuesta al tratamiento, ya que la actividad
metabolica es un indicador sensible de la respuesta
tumoral. La reduccién en la captacion de FDG puede
correlacionarse con la respuesta clinica y la disminucion
del tamafio del tumor, lo que permite ajustar las
estrategias terapéuticas y tomar decisiones informadas
sobre la continuacion o modificacion del tratamiento
[16]. La PET se ha convertido en un estandar para la

evaluacion de la respuesta en linfomas y otros tumores
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solidos en adolescentes, mejorando la precision del
monitoreo y el manejo de la enfermedad [17].

La PET también puede identificar areas de actividad
metabodlica residual que podrian no ser detectadas por
otros métodos de imagen. Esta capacidad para
diferenciar entre tejido tumoral activo y tejido cicatricial
es crucial para evitar tratamientos innecesarios o
excesivos y para ajustar el enfoque terapéutico segun sea
necesario [18]. La integracion de los resultados de la
PET con la evaluacion clinica y otros estudios de imagen
proporciona una visidon mas completa de la respuesta al
tratamiento y el estado general del paciente [19].
Ademas, la PET permite una evaluacién temprana de la
respuesta al tratamiento, lo que es beneficioso para
realizar ajustes oportunos en la estrategia terapéutica. La
capacidad de la PET para detectar cambios metabdlicos
antes de que se produzcan cambios anatomicos
significativos permite a los clinicos tomar decisiones
basadas en la respuesta temprana del tumor, optimizando

el manejo y mejorando los resultados a largo plazo [20].
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Deteccion de Recurrencias

La deteccion temprana de recurrencias de tumores
solidos y linfomas con PET es crucial para mejorar el
prondstico y optimizar el tratamiento en adolescentes. La
PET puede identificar areas de actividad metabolica
anormal en el sitio del tumor primario o en lugares
distantes, lo que puede indicar la presencia de una
recidiva. Esta capacidad para detectar actividad tumoral
residual o recurrente antes de que se manifiesten
cambios anatémicos es una ventaja significativa en el
seguimiento a largo plazo de los pacientes [21].

En el seguimiento de pacientes con linfomas, la PET
permite una deteccion temprana de recidivas que podria
no ser evidente en estudios anatdmicos como la TC o la
RM. La actividad metabolica residual en el area del
tumor o en sitios distantes puede ser indicativa de una
recurrencia, lo que permite una intervencion temprana y
un ajuste oportuno en el tratamiento [22]. La PET se ha
establecido como una herramienta esencial en el
seguimiento de linfomas debido a su capacidad para
detectar cambios metabolicos sutiles antes de que se

produzcan alteraciones anatomicas significativas [23].
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En el caso de los tumores sélidos, la PET también es util
para detectar recurrencias en areas previamente tratadas
o en sitios distantes. La capacidad de la PET para
proporcionar informacion metabolica detallada facilita la
identificacion de recidivas que pueden no ser evidentes
en otros estudios de imagen [24]. Esto permite una
planificacion mas efectiva del tratamiento y Ila
implementacion de estrategias terapéuticas adecuadas
basadas en la deteccion temprana de la enfermedad [25].
A pesar de sus ventajas, es importante considerar que la
PET puede tener limitaciones en la deteccion de
recidivas en tumores con baja actividad metabolica. En
estos casos, la PET debe ser complementada con otras
modalidades de imagen y evaluaciones clinicas para una
evaluacion completa [26]. Sin embargo, la PET sigue
siendo una herramienta valiosa en el seguimiento y
manejo de tumores solidos y linfomas en adolescentes,
ofreciendo una vision integral del estado de la

enfermedad y su evolucién [27].
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Casos Clinicos y Ejemplos

Linfoma de Hodgkin

El linfoma de Hodgkin en adolescentes se ha beneficiado
considerablemente del uso de la PET para la evaluacion
de la extension de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento. La PET proporciona una visualizacion
detallada de la actividad metabdlica en los ganglios
linfaticos afectados y en sitios distantes, permitiendo una
estadificacion precisa y una planificacion terapéutica
adecuada [28]. En estudios recientes, la PET ha
demostrado una mayor sensibilidad en la deteccion de
enfermedad residual en comparacion con la TC,
facilitando ajustes en el tratamiento y mejorando los
resultados clinicos [29].

La PET también es util en la monitorizaciéon de la
respuesta al tratamiento en pacientes con linfoma de
Hodgkin. La reduccion en la captacion de FDG en los
ganglios linfaticos afectados puede indicar una respuesta
positiva a la quimioterapia o radioterapia, mientras que
la persistencia de la actividad metabdlica sugiere la
necesidad de continuar o modificar el tratamiento [30].

Esta capacidad para evaluar la respuesta tumoral de
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manera mas precisa que las técnicas anatomicas ha
establecido a la PET como una herramienta estandar en
el manejo de linfomas de Hodgkin en adolescentes [31].
En el seguimiento a largo plazo, la PET permite la
deteccion temprana de recurrencias en pacientes que han
recibido tratamiento previo. La aparicion de actividad
metabolica en areas previamente tratadas o en sitios
distantes puede ser indicativa de una recidiva, lo que
permite una intervencion temprana y la modificacion del
tratamiento segun sea necesario [32]. La PET
proporciona una ventaja significativa en el seguimiento
de linfomas de Hodgkin, mejorando la capacidad de
detectar recurrencias y optimizando el manejo a largo
plazo [33].

A pesar de sus beneficios, es importante tener en cuenta
que la PET puede tener limitaciones en la evaluacion de
linfomas en algunos casos. La variabilidad en la
captacion de FDG vy la posibilidad de resultados falsos
positivos o negativos pueden afectar la precision del
diagnostico. Por lo tanto, la PET debe ser utilizada en
combinacion con otras modalidades de imagen y

evaluaciones clinicas para una evaluacion completa [34].
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Tumores Neuroblasticos

La PET ha demostrado ser eficaz en la evaluacion de
tumores neuroblasticos en adolescentes, proporcionando
informacion valiosa sobre la actividad metabodlica y la
extension de la enfermedad. Los tumores neuroblasticos
son conocidos por su alta actividad metabdlica, lo que
permite una visualizacion detallada mediante la
captacion de FDG. La PET es util tanto en la evaluacion
inicial para determinar la extension del tumor como en el
seguimiento para detectar recurrencias [35].

En estudios clinicos, la PET ha mostrado una mayor
sensibilidad en la deteccion de metastasis y enfermedad
residual en comparacion con otras modalidades de
imagen, como la TC y la RM. Esta capacidad para
identificar 4areas de actividad metabdlica anormal
permite una planificacion mas precisa del tratamiento y
una evaluacion mas completa de la respuesta al
tratamiento [36]. La PET facilita la deteccion temprana
de metastasis y recidivas, lo que es crucial para ajustar
las estrategias terapéuticas y mejorar el prondstico del

paciente [37].
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La monitorizacion de la respuesta al tratamiento en
pacientes con tumores neuroblasticos también se
beneficia de la PET. La reduccién en la captacion de
FDG puede indicar una respuesta positiva a la terapia,
mientras que la persistencia o aumento de la actividad
metabolica sugiere la necesidad de ajustar el tratamiento.
Esta capacidad para evaluar la respuesta metabolica de
manera mas detallada que las técnicas anatdémicas ha
mejorado el manejo de los tumores neuroblésticos en
adolescentes [38].

Sin embargo, la PET no estd exenta de limitaciones,
como la variabilidad en la captacion de FDG entre
diferentes tipos de tumores y la posibilidad de resultados
falsos positivos. Por lo tanto, es importante
complementar la PET con otras modalidades de imagen
y evaluaciones clinicas para obtener una vision completa
del estado del tumor y su respuesta al tratamiento [39].
La integracion de la PET con técnicas anatomicas y
evaluaciones clinicas proporciona una evaluacion
integral y precisa de los tumores neuroblasticos en

adolescentes [40].
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Limitaciones y Consideraciones

A pesar de las ventajas significativas de la PET, existen
limitaciones que deben ser consideradas en la evaluacion
de tumores solidos en adolescentes. La sensibilidad de la
PET puede verse afectada en tumores con baja actividad
metabolica, lo que puede limitar su eficacia en ciertos
casos [41]. Ademas, la PET no proporciona informacion
detallada sobre la morfologia tumoral, lo que requiere
una integracion con técnicas de imagen anatomicas
como la TC o la RM para una evaluacién completa [42].
El costo y la disponibilidad de la PET también pueden
ser factores limitantes en algunos contextos clinicos. La
tecnologia PET puede ser costosa y no siempre estd
disponible en todos los centros médicos, lo que puede
afectar su uso en la practica clinica diaria [43]. A pesar
de estas limitaciones, la PET sigue siendo una
herramienta valiosa en el manejo de tumores sélidos y
linfomas en adolescentes, ofreciendo una vision
detallada de la actividad metabdlica y funcional de los
tumores [44].

Es importante considerar que la interpretacion de los

resultados de la PET debe ser realizada por profesionales

88



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 7

capacitados y en el contexto de una evaluacion clinica
completa. La PET puede presentar resultados falsos
positivos o negativos, y su eficacia puede variar segtn el
tipo de tumor y sus caracteristicas metabolicas [45]. Por
lo tanto, la PET debe ser utilizada en combinacion con
otras modalidades de imagen y evaluaciones clinicas
para una interpretacion precisa y una planificacion
terapéutica adecuada [46].

En resumen, la PET ha demostrado ser una herramienta
valiosa en la evaluacion de tumores solidos en
adolescentes, incluyendo linfomas. Su capacidad para
proporcionar  informacion = metabodlica  detallada
complementa las técnicas anatomicas y mejora la
precision en la estadificacion, la evaluacion de la
respuesta al tratamiento y la deteccion de recurrencias. A
medida que la tecnologia continla avanzando, es
probable que el papel de la PET en el manejo de
neoplasias en adolescentes siga expandiéndose,
ofreciendo beneficios adicionales en la atencion y el

tratamiento de estos pacientes [47].
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Conclusion

La Tomografia por Emision de Positrones (PET) ha
emergido como una herramienta indispensable en la
evaluacién y manejo de tumores so6lidos y linfomas en
adolescentes, aportando ventajas significativas en
términos de precision diagndstica y evaluacion de la
respuesta al tratamiento. Su capacidad para visualizar la
actividad metabdlica de los tumores permite una
deteccion mas temprana y precisa de la enfermedad,
facilitando una estadificacion detallada y una
planificacion terapéutica ajustada [1]. Ademas, la PET
ofrece una ventaja crucial en la monitorizacion del
tratamiento y la deteccion de recidivas, areas en las que
otras modalidades de imagen pueden ser limitadas [2].
La integracion de la PET con otras técnicas de imagen,
como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM), mejora la evaluacion clinica al
proporcionar informacion complementaria sobre la
morfologia y la extension de la enfermedad [3]. Esto es
particularmente relevante en la gestion de linfomas de
Hodgkin y tumores neuroblasticos, donde la PET ha

demostrado una sensibilidad superior en la deteccion de
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enfermedad residual y metastasica [4]. Sin embargo, es
esencial reconocer las limitaciones de la PET, como la
dificultad en la deteccion de tumores con baja actividad
metabolica y el riesgo de resultados falsos positivos o
negativos [5].

La disponibilidad y el costo de la tecnologia PET pueden
limitar su uso en algunos contextos clinicos, lo que
subraya la necesidad de una planificacion cuidadosa y la
integracion de diferentes modalidades de imagen para
una evaluacion integral [6]. A medida que la tecnologia
PET contintia evolucionando, se espera que su papel en
la oncologia pediatrica se expanda, ofreciendo nuevas
oportunidades para la deteccion temprana, la evaluacion
precisa de la respuesta al tratamiento y el manejo eficaz
de tumores en adolescentes [7].

En resumen, la PET representa un avance significativo
en la imagenologia oncologica pediatrica,
proporcionando una visiéon detallada de la actividad
tumoral que complementa las técnicas anatdmicas
tradicionales. Su aplicacion efectiva en la evaluacion de

tumores solidos y linfomas en adolescentes destaca su
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importancia en la atencion clinica moderna y en la

mejora de los resultados terapéuticos [8].
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Introduccion

La epilepsia refractaria infantil, también conocida como
epilepsia resistente al tratamiento, es una condicion
compleja que presenta un reto significativo tanto en
diagnostico como en manejo. Definida por la
persistencia de convulsiones a pesar de la administracion
adecuada de maultiples medicamentos antiepilépticos,
esta forma de epilepsia requiere un enfoque diagnostico
preciso para identificar el origen de las crisis y planificar
un tratamiento efectivo. La resonancia magnética
funcional (RMF) ha emergido como una herramienta
diagnostica clave que supera las limitaciones de las
técnicas de imagen convencionales al proporcionar una
evaluacion dindmica y en tiempo real de la actividad
cerebral [1][2].

La capacidad de la RMF para detectar cambios en la
oxigenacion sanguinea cerebral relacionados con la
actividad neuronal ha revolucionado la manera en que
entendemos y tratamos la epilepsia refractaria. Mientras
que las imagenes por resonancia magnética estructural
proporcionan informacién sobre la morfologia cerebral,

la RMF permite observar como las areas del cerebro se
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activan y comunican entre si durante las crisis epilépticas
y en el estado interictal [3]. Esta informacion es crucial
para comprender la patofisiologia de la epilepsia
refractaria y para guiar las decisiones terapéuticas,
incluyendo la evaluacion prequirtrgica y la planificacion

del tratamiento [4].

Principios de la Resonancia Magnética Funcional
(RMF)

La resonancia magnética funcional se basa en el
principio de la sefial BOLD (Blood Oxygenation Level
Dependent), que refleja cambios en la oxigenacion de la
sangre cerebral asociados con la actividad neuronal.
Cuando una region del cerebro se activa, hay un aumento
en el flujo sanguineo y la oxigenacion, lo que se traduce
en un incremento en la sefial BOLD detectada por la
RMF [5]. Esta técnica permite mapear la actividad
cerebral en respuesta a estimulos especificos o durante el
reposo, proporcionando una vision detallada de las areas
de actividad funcional y conectividad cerebral [6].

La adquisicion de imagenes funcionales mediante RMF

se realiza tipicamente durante la realizacion de tareas
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especificas o en condiciones de reposo, lo que permite
una evaluacion de la red neuronal global y de las areas
de interés asociadas con la epilepsia [7]. Los datos
obtenidos son analizados para identificar patrones de
activacion y conectividad cerebral que pueden estar
alterados en pacientes con epilepsia refractaria. Esta
informacion es esencial para la localizacion precisa de
focos epilépticos y para la planificacion de estrategias de
tratamiento basadas en la funcionalidad cerebral

especifica [8].

Aplicaciones Clinicas de la RMF en Epilepsia

Refractaria Infantil

Figura 1. Nifio portador de epilepsia refractaria con crisis de clinica

frontal del area motora suplementaria y hemiparesia izquierda. RM

101



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 7

de cerebro, corte axial en ponderacion TI, con contraste
(Gadolinio), muestra un Sindrome de Sturge Weber de hemisferio
cerebral derecho. Se ve captacion anormal del contraste en toda la
corteza hemisférica derecha, asi como atrofia de todo el hemisferio.
Este caso fue evaluado en el afo 2005 en otra institucion y “se
desech¢ alternativa quirtirgica por presentar EEG, con actividad ictal
contra-lateral”. Post-publicacion de Wyllie el nifio fue evaluado en
nuestra institucion y pese a persistir los mismo hallazgos, se realizo
una hemisferectomia funcional en el afio 2011, permaneciendo libre
de crisis hasta la fecha.

Fuente. Consideraciones quirtrgicas propias de la epilepsia en nifios
- Scientific Figure on ResearchGate. Available from:
https://www.researchgate.net/figure/Nino-portador-de-epilepsia-refr
actaria-con-crisis-de-clinica-frontal-de-area-motora_fig2 27299090

5 [accessed 26 Jul 2024]

La resonancia magnética funcional tiene multiples
aplicaciones clinicas en la evaluacion de la epilepsia
refractaria infantil. En primer lugar, es una herramienta
eficaz para la localizacion de focos epilépticos,
permitiendo a los clinicos identificar areas especificas
del cerebro que generan las crisis [9]. Esta capacidad de
localizacion es fundamental para la planificacion

quirurgica, ya que facilita la identificacion de areas que
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deben ser reseccionadas para controlar las crisis sin
comprometer funciones cerebrales criticas [10].

En el contexto prequirurgico, la RMF proporciona una
vision integral de la funcion cerebral en areas adyacentes
a los focos epilépticos, lo que ayuda a evaluar el riesgo
de déficits neuroldgicos postoperatorios [11]. Ademas, la
evaluacion postquirargica mediante RMF permite
monitorizar los cambios funcionales en el cerebro
después de la reseccion de focos epilépticos, ofreciendo
informacion sobre la recuperacion funcional y el éxito
del tratamiento [12]. Esta capacidad para evaluar el
impacto de la intervencién quirurgica en la funcion
cerebral global es crucial para optimizar los resultados

terapéuticos y guiar el manejo postoperatorio [13].

Localizacion de la Zona Epiléptica

La Resonancia Magnética Funcional (RMF) se ha
convertido en wuna herramienta crucial para la
localizacion precisa de la zona epileptogénica en
pacientes con epilepsia refractaria infantil. La capacidad
de la RMF para detectar cambios en la actividad cerebral

en tiempo real permite identificar las areas que generan y
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propagan las crisis epilépticas. Los estudios han
demostrado que la RMF puede revelar Ia
correspondencia entre la actividad epileptiforme y las
areas funcionales del cerebro, facilitando la localizacion
de las zonas de actividad epileptogénica que podrian ser
objetivo de una reseccion quirurgica [1]. Esto es
particularmente util en la planificacion quirargica, ya
que permite a los neurocirujanos mapear con precision
las areas cerebrales criticas y evitar la disfuncion
postoperatoria [2].

En pacientes con epilepsia refractaria, la RMF
proporciona una vision dindmica de como las crisis
afectan el cerebro y como se propagan a través de las
redes neurales. Esta informacion es vital para desarrollar
estrategias quirirgicas mas efectivas y personalizadas,
minimizando el riesgo de dafio a &reas cerebrales
importantes [3]. La capacidad de la RMF para capturar la
actividad cerebral en alta resolucion y correlacionarla
con las crisis clinicas ayuda a los médicos a planificar
intervenciones con mayor precision y a prever posibles

complicaciones [4].
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Ademas, la RMF permite una evaluacion de la relacion
entre las 4reas epileptogénicas y las funciones cerebrales
especificas, como el lenguaje y la motricidad. Esto es
crucial para asegurar que la intervencion quirirgica no
comprometa  funciones esenciales del cerebro,
garantizando asi una alta calidad de vida postoperatoria
para el paciente [5]. La localizacioén precisa de la zona
epileptogénica también contribuye a wuna mejor
planificacion del seguimiento postoperatorio, al
proporcionar datos claros sobre las 4reas que necesitan
monitorizacion y posible rehabilitacion [6].

En resumen, la capacidad de la RMF para identificar y
mapear la zona epileptogénica es fundamental para la
planificacion quirGirgica en nifios con epilepsia
refractaria. La tecnologia no solo facilita la localizacion
precisa de las areas afectadas, sino que también permite
una evaluacion exhaustiva de la funcionalidad cerebral,
contribuyendo a wuna gestion mas efectiva y

personalizada de la epilepsia refractaria [7].
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Desafios y Consideraciones

A pesar de sus ventajas, la resonancia magnética
funcional presenta ciertos desafios, especialmente en la
poblacién pediatrica. La cooperacion del paciente es
esencial para obtener imagenes funcionales de alta
calidad, y el movimiento durante la adquisiciéon de
imagenes puede afectar la precision de los datos [14].
Los nifios con epilepsia refractaria a menudo tienen
dificultades para permanecer quietos durante el escaneo,
lo que puede resultar en artefactos que comprometen la
calidad de las imagenes [15].

Ademas, la interpretacion de los datos de RMF en
pacientes pediatricos con epilepsia refractaria requiere
una experiencia especializada. Los patrones de
activacion cerebral pueden ser complejos y variar
significativamente entre individuos, lo que requiere una
analisis cuidadoso para diferenciar entre cambios
patologicos y variaciones normales [16]. A pesar de
estos desafios, el desarrollo continuo de técnicas de
correccion de movimiento y protocolos de adquisicion
adaptados a niflos promete mejorar la aplicabilidad de la

RMF en esta poblacion [7].
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Conclusion

La resonancia magnética funcional ha demostrado ser
una herramienta invaluable en el diagnostico y manejo
de la epilepsia refractaria infantil. Su capacidad para
proporcionar informacion detallada sobre la actividad
cerebral y la conectividad funcional la convierte en un
complemento esencial a las técnicas de imagen
tradicionales. A medida que la tecnologia y las técnicas
de analisis continuan avanzando, se espera que la RMF
juegue un papel aiin més importante en la comprension y
tratamiento de esta compleja condicidon neurologica. La
integracion de la RMF en la practica clinica promete
mejorar los resultados para los pacientes pediatricos con
epilepsia refractaria mediante una evaluacion mas

precisa y personalizada.
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